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Введение. На территориях с аэрогенным загрязнением смесью техногенных химических факторов сохраняется высокая распро-
странённость респираторных заболеваний. В настоящее время остаётся малоизученным вопрос развития у детей с хроническими 
заболеваниями дыхательной системы сочетанной патологии в условиях негативного влияния техногенных химических соединений.
Материал и методы. Проведено углублённое клиническое обследование 216 детей в возрасте 5–12 лет, проживающих в услови-
ях загрязнения атмосферного воздуха метанолом, фенолом, формальдегидом и взвешенными веществами (группа наблюдения), 
и 97 человек, проживающих на территории санитарно-гигиенического благополучия (группа сравнения).
Результаты. Установлено, что в условиях длительного аэрогенного воздействия взвешенных веществ и органических химических 
соединений (метанола, фенола, формальдегида) у 81,9% детей с хроническими заболеваниями органов дыхания регистрируется 
функциональная патология пищеварительного тракта, у ⅔ детей – патология нервной системы, в 43,5% случаев – вторичная 
иммунная недостаточность, а у каждого третьего – функциональные нарушения со стороны сердца. У экспонированных детей 
вероятность развития заболеваний органов дыхания, билиарной дисфункции и малых аномалий сердца выше в 1,8–2,5 раза.
Выводы. Выявлено, что общими патогенетическими звеньями развития сочетанной патологии у детей с хроническими за-
болеваниями органов дыхания в условиях длительного аэрогенного воздействия взвешенных веществ и органических химических 
соединений являются: снижение в крови содержания супероксиддисмутазы, глутатион-S-трансферазы, абсолютного количе-
ства CD25+-лимфоцитов, жизненной ёмкости лёгких и повышение уровня креатинфосфокиназы, ионизированного кальция в 
крови, активности парасимпатического отдела вегетативной нервной системы, связанных с концентрацией в крови метано-
ла, фенола, формальдегида и уровнем содержания взвешенных веществ в атмосферном воздухе.
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Introduction. Respiratory diseases are widely spread o territories with ambient air contaminated with a mixture of technogenic chemical fac-
tors. At present, there hasn’t been enough research on an issue related to combined pathology occurrence in children with chronic respiratory 
diseases under exposure to harmful technogenic compounds. 
Material and methods. We have accomplished a profound clinical examination of 216 children aged 5-12 years who lived on a territory 
with ambient air contaminated with methanol, phenol, formaldehyde, and particulate matter (the test group) and 97 children who lived on 
a territory which was sanitary and hygienically safe (the reference group). 
Results. We revealed the long-term aerogenic exposure to particulate matter and organic compounds (methanol, phenol, and formaldehyde) 
resulted in a combined pathology occurrence. Thus, 81.9% exposed children with chronic respiratory diseases also suffered from functional 
gastric pathologies; ⅔ children - from nervous system pathologies; 43.5% had secondary immune deficiency; each third child had functional 
disorders of the heart. Exposed children ran 1.8–2.5 times higher risks of respiratory diseases, biliary dysfunctions, and minor heart defects.
Conclusions. We revealed several pathogenetic sections typical for developing combined pathologies in children with chronic respira-
tory diseases under long-term aerogenic exposure to particulate matter and organic compounds. They were a decrease in superoxide 
dismutase concentration in blood; lower glutathione-S-transferase contents; lower absolute number of CD25+-lymphocytes; reduced 
vital capacity of lungs; increased levels of kreatine phosphokinase and ionized calcium in blood; more active parasympathetic vegetative 
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Цель исследования – выявить особенности формирова-
ния заболеваний органов дыхания и сочетанной патологии 
у детей, проживающих на территориях аэрогенного воздей-
ствия взвешенных веществ и органических химических со-
единений.

Материал и методы
Для изучения особенностей формирования заболева-

ний органов дыхания и сопутствующей патологии проведе-
но обсервационное клиническое обследование 313 детей в 
возрасте 5–12 лет с хроническими заболеваниями органов 
дыхания (бронхиальная астма, рецидивирующий бронхит, 
аллергический ринит, хроническая патология лимфоид-
ной ткани носоглотки), из них в группу наблюдения вошли  
216 человек (51,9% мальчиков и 48,1% девочек; средний воз-
раст 8,17 ± 0,41 года), проживающих в условиях длительно-
го аэрогенного воздействия взвешенных веществ, метано-
ла, фенола и формальдегида. Группа сравнения включала  
97 детей (53,6% мальчиков и 46,4% девочек; средний возраст 
7,77 ± 0,39 года), проживающих на территории санитарно-
гигиенического благополучия. Исследуемые группы были 
сопоставимы по социальным показателям и половозрастно-
му составу (р = 0,16–0,78).

Клиническое обследование соответствовало этическим 
принципам Хельсинкской декларации (с изменениями и до-
полнениями 2008 г.) и Национальному стандарту РФ ГОСТ-Р 
52379-2005 «Надлежащая клиническая практика» (ICH E6 
GCP), одобрено Этическим комитетом ФБУН «ФНЦ МПТ 
УРЗН» (протокол № 2, 2011 г.). У законных представителей 
детей предварительно получено письменное добровольное 
информированное согласие.

По результатам мониторинговых наблюдений (данные 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае») 
и натурных исследований атмосферного воздуха (выпол-
нены отделом химико-аналитических методов исследова-
ния ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения») в 2010–2015 гг. 
на территории проживания детей группы наблюдения от-
мечено превышение гигиенических нормативов содержания 
взвешенных частиц до 4,2 ПДКм.р., фенола до 3,5 ПДКс.с., 
формальдегида до 13,3 ПДКс.с. и присутствие метанола на 
уровне до 1 ПДКс.с., что при длительном комбинированном 
ингаляционном воздействии формирует недопустимые уров-
ни неканцерогенного риска заболеваний органов дыхания 
(HI – до 13,3), центральной нервной (HI – до 6,4), сердечно-
сосудистой (HI – до 5,1) и иммунной систем (HI – до 7,6).

Обследование состояло из медико-социального анке-
тирования, сбора анамнеза заболевания с анализом карт 
развития ребёнка (форма № 112/у), осмотра врачами-спе-
циалистами (педиатра, невролога, оториноларинголога, 
аллерголога-иммунолога, гастроэнтеролога), лабораторной 

Введение
В структуре детской заболеваемости болезни дыхательной 

системы стабильно занимают приоритетные позиции [1–4]. 
В 2018 г. в Российской Федерации впервые установленные 
заболевания органов дыхания составили 117 384,6 случая на 
100 000 детского населения, в 48 субъектах Российской Фе-
дерации, включая Пермский край, уровень заболеваемости 
респираторной патологией был выше общероссийских по-
казателей [5]. Согласно проведённым эпидемиологическим 
исследованиям, наибольший риск для здоровья населения 
отмечается в промышленных центрах, где в атмосферном 
воздухе формируются повышенные концентрации компо-
нентов выбросов не только промышленных предприятий, 
но и автотранспорта [1, 4, 6–10]. Несмотря на то что за по-
следние несколько лет отмечается улучшение показателей 
качества атмосферного воздуха, согласно данным Госу-
дарственного доклада, однако на территориях 16 субъектов 
Российской Федерации в 2018 г. отмечались высокие уровни 
загрязнения воздушной среды, преимущественно бенз(а)пи-
реном, фтористым водородом, хлористым водородом, взве-
шенными веществами, фенолом, формальдегидом [11].

Согласно многочисленным исследованиям, загрязнение 
атмосферного воздуха формирует неканцерогенный риск 
развития нарушений состояния здоровья. Известно, что 
критическими органами для действия техногенных хими-
ческих веществ, поступающих аэрогенно, являются орга-
ны дыхания [7–10, 12–15]. Установлено, что хроническое 
комбинированное воздействие аэротоксикантов приводит 
к развитию местного хронического воспаления в слизистой 
оболочке дыхательной системы с иммуноаллергическими и 
дистрофическими процессами [7, 12, 16–20]. Кроме того, 
на территориях с неблагоприятным качеством окружающей 
среды отмечается не только повышенный уровень респи-
раторной заболеваемости детского населения, но и увели-
чение числа неспецифических мультисистемных реакций, 
которые могут лежать в основе развития сочетанной патоло-
гии [16, 17, 19, 21, 22]. Наличие сопутствующих заболеваний 
приводит к патоморфорзу основного патологического про-
цесса, изменяет клиническую картину, способствует небла-
гоприятному течению основной патологии и развитию ос-
ложнений, что ухудшает качество жизни пациента [18–21]. 
В связи с этим в последнее время изучению развития комор-
бидных заболеваний уделяется пристальное внимание, од-
нако имеется мало исследований, посвящённых изучению 
механизмов формирования коморбидных состояний в усло-
виях воздействия химических факторов окружающей среды.

Таким образом, в настоящее время актуальной задачей про-
филактической медицины является изучение особенностей раз-
вития хронических заболеваний органов дыхания и сопутствую-
щей патологии у детей, проживающих в условиях хронического 
аэрогенного воздействия техногенных химических факторов.

nervous system; all these disiorders were related to methanol, phenol, and formaldehyde concentrations in blood and particulate matter 
concentrations in ambient air.
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диагностики (общеклинический, биохимический, иммуно-
логический анализы крови, химико-аналитическое исследо-
вание крови), функциональных и инструментальных методов 
исследования (риноманометрия, спирография, импульсная 
осциллометрия, электрокардиография, кардиоинтервало-
графия, ультразвуковое исследование органов брюшной по-
лости, сердца c тканевой допплерографией). Исследования 
проводили по стандартным методикам, критериями оценки 
отклонений соответствующих лабораторных, функциональ-
ных и инструментальных показателей являлись возрастные 
физиологические нормативы.

Для статистической обработки и анализа полученной ин-
формации использовали стандартные методы описательной 
статистики, расчёт отношения шансов и его 95% доверитель-
ного интервала, достоверность нижней границы которого 
превышала 1 [20]. Методом математического моделирования 
устанавливали и оценивали зависимости изучаемого показа-
теля от концентрации органических химических соединений 
в крови и содержания взвешенных веществ в атмосферном 
воздухе, с помощью однофакторного дисперсионного ана-
лиза проводили оценку достоверности параметров и адек-
ватности модели по критерию Фишера (F), коэффициенту 
детерминации (R2) и t-критерию Стьюдента при заданном 
уровне статистической значимости р ≤ 0,05 [20].

Результаты
По результатам оценки контаминации биосред орга-

ническими химическими соединениями химико-аналити-
ческими исследованиями установлено, что у детей груп-
пы наблюдения содержание фенола в крови достигало 
0,039 ± 0,004 мг/дм3, что было в 3,9 раза выше фонового 
уровня (р = 0,001) и в 8,9 раза показателя группы срав-
нения (0,0044 ± 0,0018 мг/дм3; р = 0,001). Концентрация 
метанола в крови детей группы наблюдения составила  
0,672 ± 0,051 мг/дм3, превышая в 1,8 раза фоновые зна-
чения (р = 0,001) и в 1,4 раза показатель группы срав-
нения (0,47 ± 0,052 мг/дм3; р = 0,001). Средний уро-
вень формальдегида в крови детей группы наблюдения  
(0,015 ± 0,002 мг/дм3) был значимо (в 1,9 раза) выше фоно-
вого показателя (р = 0,001) и в 5,6 раза значений сравнивае-
мой группы (0,0027 ± 0,0007 мг/дм3; р = 0,0001). Выявлено, 
что повышенное содержание данных органических хими-
ческих соединений в крови регистрировалось у 70,8–91,2% 
детей группы наблюдения.

У 64,4% детей с хроническими респираторными заболе-
ваниями группы наблюдения по данным углублённого кли-
нического обследования диагностирована патология нерв-
ной системы, что в 1,2 раза чаще группы сравнения (52,6%; 
р = 0,048). При этом отмечено, что расстройство вегетативной 
нервной системы встречалось в 1,5 раза чаще в группе на-
блюдения (31,9% против 20,6% группы сравнения; р = 0,04). 
У детей с хроническими заболевания органов дыхания в 81,9% 
случаев в группе наблюдения регистрировалась патология же-
лудочно-кишечного тракта. В группе сравнения таких детей 
было в 1,2 раза меньше (р = 0,004). Следует отметить, что ⅔ 
детей группы наблюдения имели дисфункцию билиарной си-
стемы, тогда как в сравниваемой группе эта патология встре-
чалась в 44,3% случаев (р = 0,001). Вторичная иммунная не-
достаточность встречалась у 43,5% детей группы наблюдения 
и у каждого третьего ребёнка в группе сравнения (р = 0,11). 
Патология сердца в виде малых аномалий развития и функ-
циональных нарушений выявлена в 37% случаев у детей груп-
пы наблюдения, в сравниваемой группе данные изменения 
встречались в 1,6 раза реже (23,7%; р = 0,02). Установлено 
наличие причинно-следственной связи между изучаемыми 
химическими факторами риска и возникновением заболева-
ний органов дыхания (OR = 1,77; DI = 1,07–2,93), билиарной 
дисфункции (OR = 1,89; DI = 1,03–3,46) и малых аномалий 
развития сердца (OR = 2,51; DI = 1,43–4,42).

Оценка функционального состояния дыхательной си-
стемы показала наличие нарушения носового дыхания у 
59,2–52,9% обследованных детей, однако достоверных раз-
личий между группами не отмечено. Выявлена достоверная 
причинно-следственная связь носовой обструкции с повы-
шенным уровнем метилового спирта, фенола, формальдеги-
да в крови (R2 = 0,21–0,43; 37,06 ≤ F ≤ 266,12; р = 0,0001) и 
уровнем среднесуточного содержания в атмосферном воз-
духе взвешенных частиц (R2 = 0,48; F = 532,01; р = 0,0001). 
У 10,6% детей группы наблюдения выявлено снижение 
жизненной ёмкости лёгких до 15%, которое встречалось  
в 3,9 раза чаще сравниваемой группы (р = 0,04) и было 
связано с повышенной концентрацией метанола в крови 
(R2 = 0,41; F = 108,64; р = 0,0001). Нарушения внешнего 
дыхания отмечались в 3,6 раза чаще у детей группы наблю-
дения (19,2% против 5,4% группы сравнения; р = 0,043) и 
проявлялись снижением объёмных скоростных показателей 
в момент выдоха, отражающих проходимость перифериче-
ских бронхов (р = 0,001), что являлось признаками обструк-
ции дыхательных путей в 12,8% случаев (в группе сравнения 
5,4%; р = 0,09). По данным импульсной осциллометрии, у 
23,6% детей группы наблюдения выявлена обструкция пери-
ферических бронхов, что было в 4,9 раза чаще сравниваемой 
группы (4,8%; р = 0,008). Получена достоверная причинно-
следственная связь признаков периферической обструкции 
с повышенным уровнем метилового спирта, фенола, фор-
мальдегида в крови (R2 = 0,31–0,87; 212,99 ≤ F ≤ 2335,91; 
р = 0,0001) и уровнем среднесуточного содержания в атмос-
ферном воздухе взвешенных частиц (R2 = 0,29; F = 220,84; 
р = 0,0001). Установлено, что вероятность развития вен-
тиляционной обструкции у детей в условиях длительного 
аэрогенного воздействия взвешенных веществ и органиче-
ских химических соединений выше в 6,9 раза (OR = 6,91; 
DI = 1,57–30,49).

При оценке функционального состояния сердечно-со-
судистой системы у 22,5% детей группы наблюдения уста-
новлено нарушение функции автоматизма по типу синусо-
вой аритмии, в группе сравнения её регистрировали в 1,8 
раза реже (12,3%; р = 0,047). Выявлена достоверная при-
чинно-следственная связь синусовой аритмии и повышен-
ного уровня метанола, фенола и формальдегида в крови 
(R2 = 0,29–0,73; 145,14 ≤ F ≤ 458,95; р = 0,0001). Вероятность 
развития синусовой аритмии у детей в условиях длитель-
ного ингаляционного воздействия взвешенных веществ 
и органических химических соединений оказалась выше  
в 2,1 раза (OR = 2,10; DI = 1,02–4,35). При анализе показате-
лей вариационной пульсометрии у ¼ детей группы наблюде-
ния выявлен ваготонический исходный вегетативный тонус, 
обусловленный повышением активности парасимпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы в регуляции сер-
дечной деятельности (Мо 0,75 ± 0,015 с; HF% 41,86 ± 1,61%; 
LF/HF 0,97 ± 0,09 у.е.), превышающие в 1,2 раза показатели 
группы сравнения (0,69 ± 0,026 с; 35,22 ± 3,49% и 1,73 ± 0,41 
у.е. соответственно; р = 0,0006–0,0001). В 13,8% случаев в 
группе наблюдения установлен асимпатикотонический тип 
вегетативной реактивности, в группе сравнения таких детей 
было в 1,8 раза меньше (р = 0,2). Выявлена достоверная при-
чинно-следственная связь ваготонического исходного веге-
тативного тонуса, характеризующегося снижением LF/HF и 
повышением HF%, с повышенной концентрацией в крови 
фенола, формальдегида (R2 = 0,12–0,65; 49,47 ≤ F ≤ 852,82; 
р = 0,0001) и уровнем среднесуточного содержания в ат-
мосферном воздухе взвешенных частиц (R2 = 0,23–0,29; 
168,49 ≤ F ≤ 222,96; р = 0,0001); асимпатикотонической вегета-
тивной реактивностью с увеличением концентрации в крови 
фенола, формальдегида (R2 = 0,61–0,69; 686,51 ≤ F ≤ 772,21; 
р = 0,0001). По данным эхокардиографии с тканевой доп-
плерографией, у 20% детей группы наблюдения наблюдали 
преходящую диастолическую дисфункцию правого желудоч-
ка, отсутствующую в группе сравнения (р = 0,02). Получена 
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что было в 1,6 раза чаще сравниваемой группы (р = 0,039). 
Установлена достоверная причинно-следственная связь 
вероятности снижения сывороточного IgА, обусловлен-
ного повышением в крови концентрации ванадия и уров-
ня среднесуточного содержания взвешенных веществ в 
атмосферном воздухе (R2 = 0,15–0,52; 49,99 ≤ F ≤ 656,81; 
р = 0,0001). Вероятность снижения IgA у детей в условиях 
хронического аэрогенного воздействия взвешенных ве-
ществ и органических химических соединений была выше 
в 1,8 раза (OR = 1,85; DI = 1,03–3,35). Оценка клеточных 
субпопуляций лимфоцитов выявила в 15,8% случаев сни-
жение процентного содержания CD4+-клеток, в 26,3% – 
абсолютного числа CD25+-лимфоцитов, в 57,9–63,2% – 
абсолютного и относительного содержания CD95+-клеток 
относительно физиологических уровней; в группе сравне-
ния отмечено снижение только абсолютного количества 
CD95+-клеток у 25% детей (р = 0,07–0,0001). Установлена 
зависимость между уровнем сывороточного IgА, количе-
ством CD25+-лимфоцитов, CD95+-лимфоцитов в крови 
и повышенной концентрацией фенола, формальдегида в 
крови (R2 = 0,15–0,4; 58,77 ≤ F ≤ 278,72; р = 0,0001), уров-
нем среднесуточного содержания взвешенных веществ в 
атмосферном воздухе (R2 = 0,29–0,52; 49,24 ≤ F ≤ 656,81; 
р = 0,0001). Кроме того, у 49,8% детей группы наблюдения 
отмечалось развитие сенсибилизации в виде повышенного 
уровня IgE (347,19 ± 31,17 МЕ/см3) и индекса аллергизации 
(2,31 ± 0,07 у.е.), аналогичные показатели в группе сравне-
ния были в 1,2 раза меньше (р = 0,014–0,0001). Установле-
на достоверная причинно-следственная связь вероятности 
повышения индекса аллергизации, содержания IgЕ обще-
го в крови и повышенной концентрацией формальдегида, 
фенола (R2 = 0,38–0,55; 91,74 ≤ F ≤ 560,58; р = 0,0001) и 
уровнем среднесуточного содержания взвешенных частиц 
в атмосферном воздухе (R2 = 0,51; F = 627,25; р = 0,0001).

Отмечено, что у 11,3% детей группы наблюдения повы-
шенная активность креатинфосфокиназы (261,5 ± 17,38 Е/дм3; 
р = 0,0001), участвующей в энергетическом обмене клетки, в 
группе сравнения таких детей, в 3,3 раза меньше. У 96,6% детей 
группы наблюдения регистрировали повышенное содержание 
ионизированного кальция в крови (1,22 ± 0,03 ммоль/дм3),  
что в 1,2 раза чаще сравниваемой группы (1,13 ± 0,005 ммоль/дм3;  
р = 0,003). В 68,9% случаев у детей группы наблюдения реги-
стрировали повышенный уровень СРБ (4,84 ± 0,51 мг/дм3),  
что в 1,2 раза выше аналогичного значения сравниваемой 
группы (4,08 ± 0,23 мг/дм3; р = 0,007). Установлена досто-
верная причинно-следственная связь вероятности повы-
шения ионизированного кальция и повышенной концен-
трации в крови фенола, метилового спирта (R2 = 0,42–0,84; 
228,76 ≤ F ≤ 1768,14; р = 0,0001) и уровня среднесуточного 
содержания в атмосферном воздухе взвешенных частиц 
(R2 = 0,38; F = 307,42; р = 0,0001).

Поэтапная оценка причинно-следственных зависимо-
стей, отражающих обусловленность развития заболеваний, с 
которыми патогенетически связано отклонение лаборатор-
ных и функциональных показателей при повышенной кон-
центрации взвешенных веществ и органических химических 
соединений, установила вероятность развития заболеваний 
органов дыхания (аллергического ринита, хронических лим-
фопролиферативных заболеваний, бронхиальной астмы) 
и сопутствующей патологии. Установлено, что снижение 
содержания СОД, ГлSТ в крови, абсолютного количества 
CD25+-лимфоцитов, жизненной ёмкости лёгких (SVC%) и 
повышение активности парасимпатического отдела веге-
тативной нервной системы, уровня креатинфосфокиназы, 
ионизированного кальция в крови, связанных с концентра-
цией в крови метанола, фенола, формальдегида и уровнем 
содержания взвешенных веществ в атмосферном воздухе 
обусловливали вероятность развития хронических заболева-
ний респираторной системы (R2 = 0,13–0,62; р = 0,0001) и 
сочетанной патологии в виде вторичного иммунодефици-

достоверная причинно-следственная связь преходящей диа-
столической дисфункции правого желудочка и повышенной 
концентрации метанола, фенола, формальдегида в крови 
(R2 = 0,50–0,65; 85,87 ≤ F ≤ 533,86; р = 0,0001).

Ультразвуковое сканирование органов брюшной поло-
сти показало в группе наблюдения у ⅓ детей реактивные из-
менения печени, что было в 2,4 раза больше, чем в группе 
сравнения (32,5 и 13,3% соответственно; p = 0,001). При этом 
вероятность развития реактивных изменений печени у детей 
в условиях хронического аэрогенного воздействия взвешен-
ных веществ и органических химических соединений была 
выше в 2,6 раза (OR = 2,62; DI = 1,13–6,06). Среди призна-
ков билиарной дисфункции у детей группы наблюдения  
в 2 раза чаще встречались лабильные перегибы желчного 
(24,2% против 12% группы сравнения; р = 0,025), увеличение 
объёма желчного пузыря – в 3,8 раза (15,2 и 4% соответственно;  
р = 0,011), дисхолия в желчном пузыре – в 3,2 раза (38,9 и 
12,0% соответственно; р = 0,0001), уплотнение стенки желч-
ного пузыря – в 3,4 раза (13,8 и 4% соответственно; р = 0,02). 
Получена достоверная причинно-следственная связь реактив-
ных изменений печени, увеличения объёма желчного пузыря, 
признаков дисхолии, уплотнения стенок желчного пузыря 
с повышением содержания в крови метанола, фенола, фор-
мальдегида (R2 = 0,15–0,85; 29,50 ≤ F ≤ 2106,42; р = 0,0001). 
Установлено, что у детей в условиях хронического аэрогенно-
го загрязнения взвешенными веществами и органическими 
химическими соединениями вероятность развития патологии 
желчного пузыря выше в 4,4 раза (OR = 4,45; DI = 2,49–7,98).

По результатам биохимического исследования крови уста-
новлен дисбаланс оксидантной и антиоксидантной систем 
организма у детей группы наблюдения. У ⅔ детей группы на-
блюдения регистрировали повышенный уровень гидропере-
киси липидов в сыворотке крови (461,21 ± 15,7 мкмоль/дм3) 
и малонового диальдегида (3,24 ± 0,06 мкмоль/см3), которые в 
1,2–1,3 раза были достоверно выше физиологической нормы и 
в 1,5–1,7 раза показателя группы сравнения (р = 0,0001). Уста-
новлена достоверная причинно-следственная связь вероятно-
сти повышения уровня гидроперекиси липидов, малонового 
диальдегида в крови при повышенном содержании фенола, 
метилового спирта в крови (R2 = 0,23–0,38; 49,23 ≤ F ≤ 79,35; 
р = 0,0001) и уровня среднесуточного содержания взвешен-
ных частиц в атмосферном воздухе (R2 = 0,72; F = 1535,87; 
р = 0,0001). Вероятность повышения гидроперекисей липи-
дов у детей в условиях длительного аэрогенного воздействия 
взвешенных веществ и органических химических соедине-
ний выше в 10,4 раза, чем в группе сравнения (OR = 10,38; 
DI = 4,23–25,44). У 47,5% детей группы наблюдения вы-
явлено снижение общей антиоксидантной способности до 
215,48 ± 7,86 мкмоль/дм3, что в 1,4–1,5 раза ниже физиоло-
гического норматива и уровня группы сравнения (р = 0,0001). 
Активность супероксиддисмутазы (СОД) в сыворотке крови  
⅔ детей группы наблюдения составила 35,74 ± 1,69 нг/см3, 
что ниже в 1,2 раза относительно физиологической нормы 
и показателя группы сравнения (р = 0,0001). У 41,7% детей 
группы наблюдения регистрировали сниженный уровень 
глататион-S-трансферазы (ГлSТ) в сыворотке крови, который  
в 2,4 раза реже встречался в группе сравнения (13,6%; р = 0,001).  
Установлена обратная причинно-следственная связь содер-
жания СОД, ГлSТ и повышенным уровнем в крови фенола, 
формальдегида (R2 = 0,35–0,69; 67,53 ≤ F ≤ 287,67; р = 0,0001) 
и уровня среднесуточного содержания взвешенных частиц 
(R2 = 0,24–0,53; 181,52 ≤ F ≤ 291,03; р = 0,0001). Вероятность 
снижения активности СОД и ГлSТ у детей в условиях хрони-
ческого ингаляционного воздействия взвешенных веществ и 
органических химических соединений была выше в 3–4,5 раза 
группы сравнения (OR = 3,03; DI = 1,16–7,89 и OR = 4,52; 
DI = 1,05–19,54 соответственно).

Исследование иммунного статуса показало, что у 29,9% 
детей группы наблюдения имело место низкое содержа-
ние сывороточного иммуноглобулина А (0,99 ± 0,04 г/дм3), 
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но важных метаболитов, ингибированию ферментов, наруше-
нию структуры белков [25, 26]. Учитывая литературные данные 
и полученные результаты, можно предположить, что развитие 
оксидативного стресса при действии техногенных химических 
соединений может служить одним из основных механизмов 
формирования сочетанной патологии. Таким образом, хро-
ническое аэрогенное воздействие техногенных химических 
соединений способствует развитию у детей с хроническими 
респираторными заболеваниями сопутствующей патологии, 
что необходимо учитывать при проведении лечебно-профи-
лактических мероприятий.

Выводы 
1. У 70,8–91,2% детей с хронической респираторной 

патологией в условиях длительного ингаляционного воз-
действия взвешенных веществ и органических химических 
соединений (метанола, фенола, формальдегида) отмечается 
повышенное в 1,4–8,9 раза содержание в крови метанола, 
фенола и формальдегида относительно фоновых концентра-
ций и показателей группы сравнения.

2. В условиях длительного негативного воздействия 
взвешенных веществ и органических химических соедине-
ний у большинства (81,9%) детей с хроническими болезнями 
органов дыхания формируется функциональная патология 
пищеварительного тракта, у ⅔ детей – патология нервной 
системы, в 43,5% случаев – вторичная иммунная недостаточ-
ность, а у каждого третьего – функциональные нарушения со 
стороны сердца. У экспонированных детей вероятность раз-
вития заболеваний органов дыхания, билиарной дисфунк-
ции и малых аномалий сердца выше в 1,8–2,5 раза.

3. В основе развития заболеваний органов дыхания и со-
путствующей патологии лежат развитие окислительного стресса 
(повышение содержания гидроперекиси липидов, малоново-
го диальдегида, пониженный уровень супероксиддисмутазы, 
глутатион-S-трансферазы в сыворотке крови), нарушение де-
ятельности ионных каналов кардиомиоцитов (увеличение ак-
тивности креатинфосфокиназы, ионизированного кальция), 
иммунных изменений (снижение содержания сывороточного 
IgА, числа CD25+-лимфоцитов и CD95+-клеток) и общей сен-
сибилизации организма (повышения индекса аллергизации, 
содержания общего IgЕ в крови). Общими патогенетическими 
звеньями развития коморбидных состояний в условиях длитель-
ного аэрогенного воздействия взвешенных веществ и органиче-
ских химических соединений являются снижение содержания 
супероксиддисмутазы, глутатион-S-трансферазы в крови, абсо-
лютного количества CD25+-лимфоцитов, жизненной ёмкости 
лёгких (SVC%) и повышение активности парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы, уровня креатинфосфо-
киназы, ионизированного кальция в крови, связанных с кон-
центрацией в крови метанола, фенола, формальдегида и уров-
нем содержания взвешенных веществ в атмосферном воздухе.

4. Вклад взвешенных веществ и органических химиче-
ских соединений (метанола, фенола, формальдегида) в фор-
мирование сочетанной патологии может достигать 23,4%, 
что может способствовать формированию ¼ коморбидных 
заболеваний, ассоциированных негативным воздействием 
метанола, фенола, формальдегида и взвешенных веществ ат-
мосферного воздуха.

та (R2 = 0,42–0,57; р = 0,0001), расстройства вегетативной 
нервной системы (R2 = 0,26–0,53; р = 0,0001), функциональ-
ной патологии пищеварительной системы (R2 = 0,58–0,77; 
р = 0,0001). Выявлено, что вклад взвешенных веществ и ор-
ганических химических соединений в формирование комор-
бидных состояний достигал 23,4%. Доля заболеваний орга-
нов дыхания и сочетанных заболеваний, ассоциированных с 
метанолом, фенолом, формальдегидом и взвешенными ве-
ществами, составила 10,7–25,3%, а число случаев заболева-
ний органов дыхания и сочетанной патологии, вероятностно 
связанных с повышенным содержанием в крови ванадия, 
марганца и уровнем взвешенных веществ в атмосферном 
воздухе, в среднем может составить до 198 случаев в год.

Обсуждение
Аэрогенному воздействию техногенных химических фак-

торов на состояние здоровье населения посвящено большое 
количество эпидемиологических исследований, в части из 
них особое внимание уделяется развитию у детей респиратор-
ной патологии. Согласно многочисленным исследованиям, 
высокий уровень антропогенного загрязнения атмосферного 
воздуха промышленных городов приводит к росту заболева-
емости болезнями органов дыхания до 15% [4, 6–10]. Так, в 
2018 г. среди детского населения доля дополнительных случа-
ев респираторной патологии, ассоциированной с аэрогенным 
загрязнением химическими соединениями, вероятностно со-
ставила до 0,5% от всей заболеваемости от этого класса болез-
ней (612,8 дополнительного случая на 100 тыс. населения)*.

Согласно проведённым исследованиям, большинство 
токсикантов оказывают действие на несколько критических 
органов и систем, что может проявляться несколькими бо-
лезнями. Кроме того, известно, что хронические заболева-
ния имеют не только преимущественно монофакториальный 
характер, но и часто сочетаются между собой, приобретая 
мультифакториальный характер [18–21]. Большинство эко-
логических факторов риска оказывают раздражающее дей-
ствие на респираторную систему и вызывают повышенную 
реактивность дыхательных путей, способствуя тем самым, 
развитию не только хронического воспаления слизистой носа 
и гипертрофии лимфоидной ткани миндалин, но и форми-
рованию иммунного воспаления нижних отделов дыхатель-
ной системы [11, 13–20, 23, 24]. В данной работе выявлены 
особенности развития болезней органов дыхания у детей в 
условиях негативного воздействия взвешенных веществ и 
органических химических соединений. Полученные данные 
дополняют результаты проведённых ранее исследований.

Показано, что большинство техногенных химических ве-
ществ, в том числе фенол, метанол, формальдегид и взвешен-
ные вещества, обладают цитотоксическим действием, которое 
реализуется через свободно-радикальные механизмы с образо-
ванием активных форм кислорода [11, 17, 18]. Окислительный 
стресс сопровождается биохимическими и метаболическими 
нарушениями в клетке, изменением сигнальных взаимодей-
ствий, клеточного дыхания, что приводит к дефициту жизнен-

* О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2018 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека. 2019; 254 с.
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