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Актуальность исследований состояния здоровья детского населения, проживающего на экологически неблагоприятных территориях, в очередной раз подтверждена Указом президента РФ о проведении Года экологии в 2017 г. Несмотря на известные достижения в этой области [Кувина В.Н., Кувин. С.С., 2013], экологические особенности ортопедической педиатрии остаются своевременными и предполагают преемственное изучение. Цель и задачи работы – выявление и анализ особенностей ортопедической патологии детей, проживающих в условиях техногенного воздействия факторов алюминиевого производства. Материалы и методы. На основании результатов скринингового ортопедического исследования детского населения (500 человек), проживающего в условиях хронического воздействия выбросов алюминиевого производства (г. Шелехов и Шелеховский район Иркутской области), проведенного по методике, учитывающей экологические характеристики и карту многофакторного анализа [Копылов В.С., Кувина В.Н., 2014] выявлены лица мужского и женского пола с сочетанной патологией позвоночника и таза. Данные лица были включены в углублённый анализ и составили три группы. В группу I включены 10 детей младшего школьного возраста (8-10 лет), в группу II - 20 подростков 11-15 лет, группу III составили юноши и девушки в возрасте 16-21 год (21 человек). Статистическую обработку результатов осуществляли при помощи пакета прикладных программ «Statistica 6.0». Результаты и выводы. По данным ФГУЗ Центра гигиены и эпидемиологии Иркутской области среди вредных веществ, загрязняющих атмосферный воздух г. Шелехов преобладают фтористый водород, твёрдые фториды, бенз(а)пирен, взвешенные вещества, диоксиды азота и серы и др. Используя показатели референтных концентраций для хронического ингаляционного воздействия [http://www.znaytovar.ru/gost/2/r_2110192004_rukovodstvo_po_oc.html/] и среднегодовых концентраций веществ [Шалина Т.И., Васильева Л.С., 2009] определены коэффициенты опасности их воздействия (HQi), среди которых HQi=9,2 для фторидов плохо растворимых, HQi=1,65 для взвешенных веществ, HQi=0,35 фтористого водорода, обуславливающие риски развития патологий организма. Доказано, что хроническое ингаляционное действие фтористых соединений, обусловливает риск развития заболеваний опорно-двигательной системы, так как их воздействие в постэмбриональный период могут приводить к неравномерному и диспропорциональному росту костей, создавая основу для развития патологии опорно-двигательной системы [Шалина Т.И., Васильева Л.С., 2009]. Коэффициент потенцирования для фторсодержащих веществ составил 3,6, что выше допустимого уровня в 4,5 раза. Анализ результатов углубленного исследований показал, что в структуре сочетанной ортопедической патологии первое место занимает асимметрия таза, второе – сколиоз, третье – асептический некроз головок бедренных костей (АНГБК). У обследуемых всех групп преобладают начальные степени выраженности клинико-рентгенологических нарушений сочетанной патологии позвоночника и таза (120 случаев) над нарушениями III степени тяжести (15 случаев). По оценке возрастной структуры заболеваний опорно-двигательной системы, можно заключить, что при равном проявлении сколиоза, Spina bifida, ретроспондилолистеза, асимметрии таза у подростков 11-15 лет преобладает асептический некроз, а в группе 16-21-летних – проявляется коксартроз. Статистический анализ имеющейся выборки выявил сильную зависимость заболеваемости АНГБК от принадлежности к возрастной группе (р<0,01), полу обследуемых (р<0,01) и близостью места жительства к промышленному объекту (р<0,05). Так, АНГБК выявлен у всех обследуемых мальчиков и только у 35,5% девочек, причем чаще данная патология встречалась у подростков, что может быть обусловлено гендерными различиями адаптационного потенциала [Долгих В.В. и др., 2005]. Наряду с этим, по данным отдельных исследований у мальчиков по сравнению с девочками имеется значимое преобладание патологии костно-мышечной системы независимо от места жительства [Долгих В.В. и др., 2006]. Таким образом, в ходе исследований выявлены экологические, клинические, возрастные, половые особенности сочетанной патологии позвоночника и таза у детей и подростков промышленного центра. Подтверждена необходимость ранней диагностики и диспансерного наблюдения детей с сочетанной ортопедической патологией, проживающих на экологически неблагоприятных территориях. С другой стороны, учитывая то, что загрязнение окружающей среды может усиливать действие других факторов риска, а характер отклика на воздействие внешней среды зависит как от специфики факторов, так и от генетических особенностей организма, определена необходимость дальнейшего изучения взаимосвязи генетических факторов, образа жизни и риска развития заболеваний опорно-двигательной системы. 
