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Введение. Наиболее высокие уровни загрязнения атмосферного воздуха стабильно отмечаются в промыш-
ленно-развитых регионах, лидирующими из которых являются регионы с активным производством продук-
ции цветной металлургии. 
Материал и методы. Объектами исследования явились пробы атмосферного воздуха территории с раз-
мещением предприятия по производству металлургического глинозёма и территории с отсутствием изуча-
емого производства, базы данных по заболеваемости детского населения, материалы по оценке неканцеро-
генного риска и численности экспонированного населения, результаты эпидемиологического обследования. 
Результаты. Неудовлетворительное качество атмосферного воздуха по содержанию взвешенных веществ, 
твёрдых частиц РМ10, диоксида азота, диоксида серы и постоянное присутствие соединений марганца, никеля, 
меди, обусловленное хозяйственной деятельностью объектов производства металлургического глинозёма, фор-
мируют неприемлемый риск развития неканцерогенных эффектов в отношении органов дыхания. Значительный 
вклад в величину индекса опасности формируют взвешенные вещества, частицы РМ10, РМ2,5. Мелкодисперсная 
фракция характеризуется сложным химическим составом (оксиды железа, алюминия, кремния, никеля, хрома, 
титана, марганца), что может усугублять негативное действие идентифицированных факторов риска на 
органы дыхания. Распространённость заболеваний органов дыхания детского населения в зоне экспозиции под-
тверждает реализацию внешнесредовых рисков в части формирования повышенного уровня общей и первичной 
заболеваемости. Доказаны зависимости вероятности возникновения заболеваний органов дыхания у детей от 
содержания в атмосферном воздухе изучаемых веществ, в том числе взвешенных веществ и мелкодисперсных 
фракций РМ10, РМ2,5, азота оксида, азота диоксида, серы диоксида, соединений марганца, никеля, меди. 
Выводы. В селитебной застройке в зоне влияния хозяйственной деятельности объекта по производству ме-
таллургического глинозёма у детей формируется хронический аэрогенный риск развития заболеваний орга-
нов дыхания, реализация которого выявляется в виде повышенного уровня заболеваемости болезнями органов 
дыхания, доказано связанного с воздействием взвешенных веществ и мелкодисперсных фракций РМ10, РМ2,5, 
азота оксида, азота диоксида, серы диоксида, марганца, никеля, меди.
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Introduction. The atmospheric air is known to be the most contaminated on territories where industries are highly 
developed; non-ferrous metallurgy is one of them that make the greatest contribution into atmospheric air con-
tamination. 
Data and methods. Our research objects were air samples taken on territories where there was located an enterprise 
producing metallurgic aluminum and our reference samples were taken on a territory where there was no such pro-
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довлетворительное качество атмосферного воздуха, входят 
взвешенные вещества, твёрдые частицы РМ10 и РМ2,5, азота 
диоксид, серы диоксид, марганец, медь, никель и др.2 [4].  
В соответствии с Руководящими принципами по качеству 
атмосферного воздуха и на основании данных об уровнях 
его загрязнения в мире ВОЗ рассматривает взвешенные ве-
щества и взвешенные частицы как приоритетные загрязни-
тели атмосферного воздуха, характерные для всех стран [5]. 

По оценкам ВОЗ, в 2016 году загрязнение атмосфер-
ного воздуха привело к 4,2 млн случаев преждевременной 
смерти в мире, вызванной воздействием мельчайших твёр-
дых частиц РМ10, РМ2,5 (диаметром 10 или менее микро-
нов), которые приводят к развитию респираторных и дру-
гих заболеваний [6, 7]. При возрастании в атмосферном 
воздухе концентраций частиц размером РМ10 и менее на 
каждые 10 мкг/м3 обращаемость или госпитализация на-
селения по поводу заболеваний органов дыхания увели-
чивается до 3,4% [8, 9]. Многочисленными исследовани-
ями доказано влияние роста концентраций взвешенных 
частиц РМ10 на увеличение случаев смертности среди 
населения [10–12]. Частицы РМ10 и менее способны про-

Введение

Загрязнение атмосферного воздуха является одной из 
основных проблем санитарно-эпидемиологического со-
стояния окружающей среды не только в России, но и в 
мире [1, 2]. Наиболее высокие уровни загрязнения атмос-
ферного воздуха стабильно отмечаются на промышленно-
развитых территориях. К числу лидирующих отраслей по 
вкладу в уровень загрязнения атмосферного воздуха отно-
сится цветная металлургия1. По масштабам производства 
и потребления первое место среди подотраслей цветной 
металлургии в мировой экономике занимает алюминий. 
Производство алюминия осуществляется по полному ци-
клу, включающему добычу и переработку алюминий-со-
держащей руды в глинозём (оксид алюминия), из которого 
получают чистый алюминий. В России металлургическое 
производство глинозёма высшей марки (Г-00) составляет 
более 1 млн тонн в год [3].

В регионах РФ с размещением объектов производства 
металлургического глинозёма в перечень приоритетных 
веществ, тропных к органам дыхания и формирующих неу-
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duction; we also examined databases containing data on morbidity of children population, non-carcinogenic risk 
assessment, number of exposed population, and the results of epidemiologic examination. 
Results. Quality of the atmospheric air was unsatisfactory as there were concentrations of suspended substances, 
PM10 solid particles, nitrogen dioxide, sulfur dioxide, as well as persistence occurrence of manganese, nickel, and 
copper compounds resulted from activities of enterprises that produced metallurgic aluminum. All the above-men-
tioned admixtures cause an unacceptable risk of non-carcinogenic effects emerging in the respiratory organs. A sig-
nificant contribution into hazard index is made by suspended substances, PM10 and PM2.5 particles. Fine-dispersed 
fraction having a complicated chemical structure (ferric oxides; aluminum, silicon, nickel, chromium, titanium, and 
manganese oxides), can aggravate negative impacts on the respiratory organs, exerted by the identified risk factors. 
The prevalence of respiratory organs diseases among children population living on an exposed territory confirms 
environmental risks to make increased levels of the overall and primary morbidity rate. We proved a probability of re-
spiratory organs diseases to be depended on concentrations of the examined substances in the atmosphere, including 
suspended substances and fine-dispersed fractions of PM10 and PM2.5, nitrogen oxide, nitrogen dioxide, sulfur dioxide, 
compounds of nickel, manganese, and copper.
Discussion. The detected cause-and-effect relations between a risk of increased morbidity with respiratory organs 
diseases in children and exposure to chemical risk factors, primarily suspended particles, PM10 and PM2.5, are also 
confirmed by results obtained in a number of research that concentrates on peculiarities of effects produced by the 
examined chemical factors on respiratory organs diseases in children. 
Conclusions. Children living on a territory exposed to the exposure exerted by an enterprise that produces metal-
lurgic aluminum have a chronic aerogenic risk for respiratory organs diseases; this risk becomes apparent due to 
the elevated morbidity rate of respiratory organs diseases. This risk is proved to be related to impacts exerted by 
suspended substances and fine-dispersed fractions of PM10 and PM2.5, nitrogen oxide, nitrogen dioxide, sulfur dioxide, 
manganese, nickel, and copper.
K e y w o r d s :   atmospheric air; suspended substances; РМ10 and РМ2,5 suspended particles; metallurgic aluminum 

production; children population; health risk; respiratory organs diseases.
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никать в верхние отделы дыхательных путей и лёгких, 
осаждаясь в них. Частицы РМ2,5 и менее поступают в ниж-
ние отделы лёгких и оседают в альвеолярной области.  
В лёгких происходит процесс фагоцитоза пылевых частиц 
клетками лёгочного эпителия, следствием чего может раз-
виваться пролиферативная реакция [13]. Неблагоприятное 
воздействие взвешенных частиц часто связано с их способ-
ностью к нарушению функции эпителиального барьера и 
воздействию на клетки иммунной системы органов дыха-
ния [14]. Хроническое воздействие твёрдых частиц форми-
рует риск развития респираторных и аллергических заболе-
ваний, рост числа случаев осложнённых форм [11, 15–17]. 

В целом по Российской Федерации среди детей в воз-
расте от 0 до 14 лет показатель первичной заболеваемости 
бронхитом хроническим и неуточнённым, бронхиальной 
астмой и астматическим статусом составляет от 34,0 до 
144,0 случаев на 100 тыс. детей. В динамике за послед-
ние три года количество дополнительных случаев астмы, 
бронхита, ассоциированных с загрязнением атмосфер-
ного воздуха, выросло в 1,7–2,2 раза3. На промышленно-
развитых территориях с размещением металлургических 
производств, в том числе металлургического глинозёма, 
у детей болезни органов дыхания встречаются в 1,8–2,0 
раза чаще, в том числе аллергический ринит, рецидивиру-
ющий ларинготрахеит, рецидивирующий бронхит и брон-
хиальная астма в 1,5–4,6 раза чаще, чем на территориях с 
отсутствием данного вида производства4 .

Учитывая вышеизложенное, гигиеническая оценка 
факторов риска и первым делом взвешенных веществ, 
мелкодисперсных частиц и их влияние на формирование 
повышенной заболеваемости болезнями органов дыхания 
является чрезвычайно актуальной и требует дальнейших 
углублённых исследований [18].

Целью исследования является оценка потенциального 
риска и его реализации в виде повышенной заболеваемо-
сти болезнями органов дыхания у детей, проживающих в 
зоне влияния предприятия по производству металлурги-
ческого глинозёма.

Материал и методы
Объектами исследования являлись пробы атмосфер-

ного воздуха территории с размещением предприятия по 
производству металлургического глинозёма (территория 
наблюдения) и для сравнения территория с отсутствием 
изучаемого производства (территория сравнения), базы 
данных по заболеваемости детского населения, материа-
лы по оценке риска, численности экспонированного на-
селения, результаты эпидемиологического обследования.

Гигиеническая оценка качества атмосферного воздуха 
территории наблюдения и сравнения по содержанию хи-
мических веществ, тропных к органам дыхания, проведе-
на по данным Федерального информационного фонда со-
циально-гигиенического мониторинга (СГМ) за период с 
2012 по 2017 г. Оценку данных проводили в соответствии 
с ГН 2.1.6.1338–03 «Предельно допустимые концентра-
ции (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе 
населённых мест».

Для анализа параметров и химического состава взве-
шенных частиц выполнен отбор проб атмосферного воз-
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духа воздухозаборным устройством ПА-300М-2 на филь-
тры АФА-ВП-20-2 (с 00.00 до 18.00 ч) в жилой застройке, 
в точке, расположенной на расстоянии 2,5 км от санитар-
но-защитной зоны объектов производства металлургиче-
ского глинозема. Всего отобрано 50 среднесуточных проб. 
Исследование взвешенных частиц на морфометрический 
и химический состав частиц выполнено методом рентге-
носпектрального (микрозондового) анализа с помощью 
электронного сканирующего микроскопа JSM-63090LV, 
дополнительно оснащённого приставкой-анализатором 
типа РЭМ-100У. Морфометрические параметры частиц 
оценивали по показателям: среднепоперечный размер; 
площадь (S); периметр (Р); коэффициент сферичности 
(kcф), характеризующий сходство формы частиц со экви-
валентной сферой (при kcф → 1,0 – идеальная сфера, при 
kcф → 0,1 – наиболее неправильная форма) [19]; фактор 
дисперсности (fдисп), определяемый как отношение площа-
ди поверхности к объёму частицы [20]. 

Оценка неканцерогенного риска развития заболева-
ний органов дыхания у детей территории наблюдения и 
сравнения в условиях хронического комплексного аэро-
генного воздействия химических факторов выполнена по 
расчёту коэффициентов и индексов опасности (HQ, HI) в 
соответствии с Руководством по оценке риска для здоро-
вья населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих окружающую среду (Р 2.1.10.1920–04).

Сравнительный анализ общей и первичной заболева-
емости болезнями органов дыхания детского населения 
(0–14 лет) территорий наблюдения и сравнения в разрезе 
выполнен по данным формы федерального статистиче-
ского наблюдения № 12 «Сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации» за 2014–2016 
гг. Оценка достоверности различий в заболеваемости 
детского населения территории наблюдения и сравнения 
проведена с использованием t-критерия Стъюдента. Ста-
тистически значимым считали уровень р ≤ 0,05 [21].

Эпидемиологические исследования заболеваемости 
болезнями органов дыхания у детей территории наблю-
дения и сравнения проводили по данным обращаемости 
населения за медицинской помощью в 2014–2016 гг. 
Численность экспонированных детей в возрасте 4–17 лет 
составила 11 264 человека, неэкспонированных детей 
аналогичного возраста – 5 429 человек. Для сравнитель-
ного анализа фактической заболеваемости болезнями 
органов дыхания по данным обращаемости за медицин-
ской помощью за 2014–2016 гг. экспонированным и не-
экспонированным населением выполнено адресное гео-
кодирование точек проживания населения территории 
наблюдения и сравнения. С помощью пространственно-
го пересечения с использованием ArcGIS 9.3 установле-
но количество детского населения, находящегося в зоне 
экспозиции химических факторов риска заболеваний ор-
ганов дыхания от источников производства металлурги-
ческого глинозёма.

Эпидемиологические исследования заболеваемости 
болезнями органов дыхания у детей территории наблю-
дения и сравнения проводили по данным обращаемости 
населения за медицинской помощью в 2014–2016 гг. Чис-
ленность экспонированных детей в возрасте 4–17 лет со-
ставила 11 264 человека, неэкспонированных детей ана-
логичного возраста – 5429 человек.

Статистический анализ информации выполнен с по-
мощью программы Statistica 6.0 и специальных программ-
ных продуктов с приложениями MS-Office. Проверку на 
нормальность распределения измеряемых переменных 
осуществляли на основе теста Колмогорова–Смирнова. 

3 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния в Российской Федерации в 2017 году: Государственный доклад. Феде-
ральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека: официальный сайт. 2018. Available at: http://rospotrebnadzor.ru/
documents/details.php?ELEMENT_ID=10145 (дата обращения: 06.06.2018).

4 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния в Красноярском крае в 2016 году: Государственный доклад. Красноярск: 
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека по Красноярскому краю, 2017: 307.
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Для количественной характеристики исследуемых показа-
телей использовали значения средней (М) и её ошибки (m), 
так как случайные величины анализируемых показателей 
соответствовали закону нормального распределения [21].

Оценку связи заболеваний у детей болезнями органов 
дыхания с воздействием изучаемых химических факторов 
риска проводили по результатам расчёта отношения шан-
сов (OR). Для оценки достоверности наличия связи «воз-
действие–ответ» рассчитывали 95%-ный доверительный 
интервал (DI), в пределах которого находится истинное 
значение OR с вероятностью 95%, а вероятность получе-
ния ошибочных значений в выполненных исследованиях 
не превышает 5%. Критериями наличия достоверной свя-
зи являлись OR ≥ 1 и нижняя граница DI >1 [22]. 

Для оценки риска формирования повышенной заболе-
ваемости болезнями органов дыхания относительно фона 
(группы детей территории сравнения) вычисляли отноше-
ние рисков по формуле (1):

ОР = Рэ / Р0,                                                        (1)
где ОР – отношение рисков; Рэ – абсолютный риск в груп-
пах, подвергавшихся воздействию факторов; Р0 – абсо-
лютный риск в группах, не подвергавшихся воздействию 
факторов.

Популяционный риск рассчитывали по формуле (2):
ПР = РР ∙ численность населения,             (2)

где ПР – популяционный риск; РР – расчёт разницы  
рисков.

Разность рисков определяли по формуле (3):
РР = Рэ – Р0,                                 (3)

где РР – расчёт разницы рисков; Рэ – абсолютный риск 
в группах, подвергавшихся воздействию факторов;  
Р0 – абсолютный риск в группах, не подвергавшихся воз-
действию факторов.

Популяционный риск заболеваний болезнями органов 
дыхания показывает число дополнительных случаев, ко-
торые могут возникнуть в следующем году при данном 
уровне воздействия изучаемых факторов.

Выявление и оценку причинно-следственных связей 
вероятности возникновения заболеваний органов дыхания 
от дозы идентифицированных химических факторов при 

Т а б л и ц а  1
Характеристика морфометрического состава взвешенных частиц в пробах атмосферного воздуха в зоне влияния компонентов  
выбросов от источников производства металлургического глинозёма 

Диапазон размера 
частиц, мкм

Доля 
частиц, %

Диапазон размера 
частиц, мкм

Коэффициент 
сферичности, у.е.

Доля 
частиц, %

Статистический
показатель

Размер 
частиц, мкм

Коэффициент 
сферичности частиц, у.е.

0,5–0,1 1,79 1,0–5,0 0,6–0,7 10,7 Медиана логнормального 
распределения

2,40 ± 0,41 0,82 ± 0,01

1,1–1,5 12,5 1,0–5,0 0,71–0,8 17,9 То же 2,40 ± 0,41 0,82 ± 0,01
1,6–2,0 19,6 1,0–5,0 0,81–0,9 64,3 " " 2,40 ± 0,41 0,82 ± 0,01
2,1–2,5 7,14 1,0–5,0 0,91–0,99 7,1 Среднее значение 3,27 ± 0,23 0,79 ± 0,02
2,6–3,0 3,57 5,0–10,0 0,6–0,7 30,0 Минимальное значение 1,10 0,56
3,1–4,0 1,79 5,0–10,0 0,71–0,8 60,0 То же 1,10 0,56
4,1–5,0 7,14 5,0–10,0 0,81–0,9 10,0 Максимальное значение 18,09 0,89
5,0–6,0 3,57 10,0–20,0 0,6–0,7 43,3 То же 18,09 0,89
6,0–7,0 5,36 10,0–20,0 0,7–0,8 45,7 " " 18,09 0,89
7,0–8,0 3,57 10,0–20,0 0,8–0,9 11,0 " " 18,09 0,89
8,0–9,0 5,36 > 20,0 0,6–0,7 33,1 " " 18,09 0,89

9,0–10,0 5,36 > 20,0 0,7–0,8 50,0 " " 18,09 0,89
>10,1 25,0 > 20,0 0,8–0,9 16,9 " " 18,09 0,89

хроническом ингаляционном поступлении выполняли с 
помощью парных моделей регрессии с оценкой досто-
верности и адекватности модели на основании однофак-
торного дисперсионного анализа по критерию Фишера  
(F ≥ 3,96), коэффициенту детерминации (R2) и t-критерию 
Стьюдента (t ≥ 2) при заданном уровне значимости  
р ≤ 0,05 [22].

Результаты
Гигиеническая оценка качества атмосферного воздуха 

по данным СГМ за 2012–2017 гг. на территории наблю-
дения показала превышения среднесуточных ПДК по 
диоксиду азота (максимальные значения достигали 30,0 
ПДКс.с.), по диоксиду серы (до 3,6 ПДКс.с), по взвешенным 
веществам (до 43,6 ПДКс.с.), в том числе по взвешенным 
частицам РМ10 (до 8,9 ПДКс.с.) и РМ2,5 (до 3,1 ПДКс.с.), а 
также постоянное присутствие марганца, никеля и меди 
в концентрации до 0,3 ПДКс.с. При этом в атмосферном 
воздухе территории наблюдения среднесуточные концен-
трации марганца и диоксида серы превышают в 1,9 и 3,0 
раза соответственно, концентрации взвешенных веществ 
и взвешенных частиц РМ10 – в 4,8 и 2,6 раза, соответствен-
но, аналогичные показатели в атмосферном воздухе на 
территории сравнения.

Оценка результатов морфометрического анализа пока-
зала, что среднепоперечный размер взвешенных частиц, 
содержащихся в пробах атмосферного воздуха, колеблет-
ся от 1,1 до 18,09 мкм (табл. 1). 

Медиана логнормального распределения установлена 
на уровне 2,40 ± 0,41 мкм частиц. Наибольшую долю со-
ставляют частицы с размером в диапазоне 1,5–2,0 мкм – 
19,6% и в диапазоне более 10,1 мкм – 25%. Ультратонкие 
частицы РМ1 и менее (наночастицы) составляют поряд-
ка 10%. Периметр исследованных частиц мелкодисперс-
ных фракций составил от 0,31 до 625,22 мкм, площадь –  
от 0,24 до 5755,6 мкм2. Оценка геометрической формы 
частиц показала, что наибольшую долю (45,7–60,0%)  
составляют частицы с коэффициентом сферичности  
0,71–0,8, соответствующему форме призмы.

Оценка результатов исследования химического соста-
ва мелкодисперсных частиц показала, что состав частиц 
различного размера сложный и включает комплекс окси-
ды металлов, идентифицированных рентгеноспектрально. 
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Практически в состав всех иссле-
дованных мелкодисперсных частиц 
входят оксиды железа, алюминия, 
кремния. Их массовая доля состав-
ляет от 1,7 до 75,4%. Реже в составе 
частиц встречаются оксиды никеля, 
хрома, титана, марганца с массовой 
долей от 0,7 до 54,4% (табл. 2).

Максимальная концентрация 
взвешенных частиц РМ10 в ис-
следованных пробах атмосферно-
го воздуха составила 0,679 мг/м3  

(11,3 ПДКс.с.), взвешенных частиц 
РМ2,5 – 0,371 мг/м3 (10,6 ПДКс.с.) .

Оценка неканцерогенного риска 
хронического ингаляционного воз-
действия выявила превышение до-
пустимого уровня коэффициента опасности (HQ ≤ 1) для 
детского населения в отношении: взвешенных веществ 
(HQ = 4,31), твёрдых частиц РМ10 (HQ = 2,96) и РМ2,5  
(HQ = 2,10), азота диоксида (HQ = 2,12), серы диоксида 
(HQ = 1,97), меди (HQ = 2,98), марганца (HQ = 3,2). При 
комплексном поступлении химических веществ установле-
ны превышения допустимого уровня индекса опасности в 
отношении органов дыхания в 19,6 раза. Вклад взвешен-
ных веществ, взвешенных частиц РМ10 и РМ2,5 в величину 
индекса опасности в отношении органов дыхания составил 
47,8%. Численность детского населения, находящегося в 
зоне неприемлемого хронического риска развития заболе-
ваний органов дыхания, ассоциированных с воздействием 
химических факторов риска от источников производства 
металлургического глинозёма, составила 11 264 человека.

Общая и первичная заболеваемость детского насе-
ления болезнями органов дыхания, по данным государ-
ственной статистической отчетности за 2014–2016 гг., 
на территории наблюдения составила 151 274,35 случаев 
на 100 тыс. детей и 142 536,42 случаев на 100 тыс. детей 
соответственно, что в 1,8 раза выше аналогичных пока-
зателей у детей на территории сравнения (84 802,31 слу-
чаев на 100 тыс. детей и 80 734,38 случаев на 100 тыс. 
детей соответственно, р = 0,0001). Заболеваемость детей 
болезнями органов дыхания по данным обращаемости за 
медицинской помощью за 2014–2016 гг. на территории 
наблюдения и сравнения составила 3296,61 случаев на 
1000 детей и 1870,59 случаев на 1000 детей соответствен-
но, кратность различий – 1,8 раза (или 1426,02 случаев на 
1000 детей, р = 0,0001).

По данным эпидемиологических исследований, уста-
новлен риск формирования повышенной заболеваемости 
болезнями органов дыхания (ОР) у детей территории на-
блюдения в виде аллергического ринита неуточнённого, 
превышающий допустимый уровень в 4,6 раза, астмы 
неуточнённой – в 10,1 раза, других хронических болез-
ней миндалин и аденоидов – в 3,4 раза, хронического ри-
нита – в 30,3 раза, хронического тонзиллита – в 3,0 раза 
относительно уровня заболеваемости детей территории 
сравнения (табл. 3). 

Установлена достоверная связь между повышенным 
уровнем заболеваемости болезнями органов дыхания 
экспонированных детей с воздействием идентифициро-
ванных химических факторов риска по следующим но-
зологиям: аллергический ринит неуточнённый (OR = 4,7; 
DI = 2,59–8,52), астма неуточнённая (OR = 10,14;  
DI = 1,36–75,39), другие хронические болезни миндалин и 
аденоидов (OR = 3,40; DI = 2,13–5,44), хронический тон-
зиллит (OR = 3,12; DI = 2,38–4,09), хронический ринит 
(OR = 30,53; DI = 4,23–220,18).

Установлена прямая зависимость вероятности повы-
шения уровня заболеваемости болезнями органов дыха-
ния (по данным обращаемости за медицинской помощью) 
при воздействии хронической экспозиции идентифици-
рованных химических факторов риска (азота диоксида, 
азота оксида, серы диоксида, марганца, никеля, меди, 
взвешенных веществ и мелкодисперсных фракций РМ10, 
РМ2,5) при комплексном ингаляционном поступлении. 
Доля объясненной дисперсии данных по заболеваемо-
сти органов дыхания в связи с воздействием взвешенных  

Т а б л и ц а  2
Морфометрическая характеристика и химический состав отдельных дисперсных  
частиц в пробах атмосферного воздуха в зоне влияния компонентов выбросов  
от источников производства металлургического глинозёма

Морфометрические параметры Химический состав, масcовая доля, %
Размер, 

мкм S, мкм2 P, мкм Ксф fдисп FeO Al2O3 SiO2 TiO2 NiO Cr2O3 MnO

1,98 2,15 7,38 0,71 3,52 75,37 5,01 10,46 – – – –
3,50 8,20 11,71 0,86 1,85 60,18 3,99 6,57 – 7,71 12,37 –
4,47 10,77 13,89 0,83 1,61 45,32 5,05 11,64 13,13 3,84 8,57 –
8,80 49,52 31,49 0,79 0,75 65,20 1,84 2,27 – 8,55 17,02 0,66
10,18 57,55 33,16 0,81 0,70 1,68 10,92 26,17 54,38 – – –
15,33 134,3 60,20 0,68 0,45 22,28 21,86 34,99 – – – –
20,85 257,1 69,96 0,81 0,33 30,35 17,10 33,94 2,28 – – 0,56

Т а б л и ц а  3
Показатели достоверной связи заболеваний органов дыхания у детей с воздействием химических факторов риска,  
связанных с хозяйственной деятельностью предприятия по производству металлургического глинозёма

Нозологическая форма (по МКБ-10) Дети
Ответ на воздействие Отношение 

шансов, 
OR

Доверительный 
интервал, 

DI

Отношение 
рисков, 

OPесть нет

Аллергический ринит неуточненный (J30.4) Экспонированные 116 11148 4,70 2,59–8,52 4,64
Неэкспонированные 12 5417

Астма неуточненная (J45.9) Экспонированные 21 11 243 10,14 1,36–75,39 10,11
Неэкспонированное 1 5428

Другие хронические болезни миндалин  
и аденоидов (J35.8)

Экспонированные 140 11 124 3,40 2,13–5,44 3,36
Неэкспонированные 20 5409

Хронический тонзиллит (J35.0) Экспонированные 392 10 872 3,12 2,38–4,09 3,01
Неэкспонированные 62 5367

Хронический ринит (J31.0) Экспонированные 63 11 201 30,53 4,23–220,18 30,28
Неэкспонированные 1 5428



. 2019; 98(2)

140

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2019-98-2-135-141
Оригинальная статья

веществ и фракций РМ10, РМ2,5 суммарно составляет 64% 
(табл. 4).

Для детского населения территории наблюдения по-
пуляционный риск возникновения болезней органов 
дыхания (в виде аллергического ринита неуточнённого, 
бронхиальной астмы неуточнённой, хронических болез-
ней миндалин и аденоидов, хронического ринита, хрони-
ческого тонзиллита) может составить в следующем году 
дополнительно 526 случаев (или 37% от общего количе-
ства), из которых 195 случаев связано с поступлением 
взвешенных веществ, взвешенных частиц РМ10 и РМ2,5, 
азота оксида, азота диоксида, серы диоксида, марганца, 
никеля, меди.

Обсуждение
Представленные результаты выполненных исследова-

ний показали, что существующее качество атмосферно-
го воздуха по содержанию взвешенных веществ, частиц 
РМ10, РМ2,5, диоксида азота, диоксида серы, соединений 
марганца, меди, никеля, обусловленное хозяйственной 
деятельностью объектов производства металлургического 
глинозёма, формируют неприемлемый риск развития не-
канцерогенных эффектов в отношении органов дыхания. 
Вклад взвешенных веществ, частиц РМ10 и РМ2,5 в вели-
чину индекса опасности является значительным и может 
влиять на уровень заболеваемости органов дыхания, что 
согласуется с мнением экспертов ВОЗ по данной про-
блеме [5]. При этом достаточно маленький размер (пре-
имущественно от 1,5 до 10 мкм), неправильная форма и 
содержание в составе частиц высоко- и умереннотоксич-
ных оксидов железа, марганца, титана, хрома, кремния 
могут усугублять негативное действие на органы дыха-
ния изучаемых соединений. Эпидемиологическими ис-
следованиями подтверждена связь между загрязнением 
атмосферного воздуха взвешенными веществами, в том 
числе мелкодисперсными фракциями твёрдых частиц, и 
негативными эффектами со стороны здоровья, и в первую 
очередь в виде заболеваний органов дыхания и преждев-
ременной смерти по данной причине [23, 24].

Результаты анализа заболеваемости болезнями органов 
дыхания детского населения территории наблюдения, как 
по данным государственной статистики, так и по данным 
обращаемости за медицинской помощью, свидетельству-
ют о реализации внешнесредового риска в части формиро-
вания повышенного уровня общей и первичной заболева-

емости болезнями органов дыхания до 1,8 раза 
относительно показателей у детского населения 
территории сравнения. Полученные результаты 
подтверждают ряд российских научных иссле-
дований об установлении устойчивой тенден-
ции к росту заболеваемости групп населения, 
обусловленной повреждающим действием из-
учаемых загрязняющих веществ атмосферного 
воздуха в регионах с размещением стационар-
ных источников промышленных предприятий, в 
том числе металлургического профиля [25].

Установленный риск формирования повы-
шенной заболеваемости болезнями органов ды-
хания (аллергическим ринитом, бронхиальной 
астмой, хроническими болезнями миндалин 
и аденоидов, ринитом и тонзиллитом) у детей 
в зоне экспозиции относительно территории 
сравнения подтверждается результатами ряда 
исследований, характеризующих особенности 
воздействия химических факторов (взвешенные 
вещества, частицы РМ10, соединения марганца, 
никеля) на здоровье детей, в том числе на ор-

ганы дыхания [26–29]. Установленные достоверные связи 
между воздействием идентифицированных химических 
факторов риска при комплексном поступлении и уровнем 
первичной заболеваемости болезнями органов дыхания 
позволяют предположить, что при сохранении уровня 
аэрогенной экспозиции можно ожидать дополнительно 
к фоновому уровню увеличение общей заболеваемости 
болезнями органов дыхания у детей (более 500 случаев в 
год), одна треть которой обусловлена воздействием иден-
тифицированных химических факторов риска, связанных 
с хозяйственной деятельностью объекта по производству 
металлургического глинозёма. 

Учитывая существенный вклад ингаляционного риска, 
связанного с взвешенными веществами и мелкодисперс-
ными фракциями РМ10 и РМ2,5, в уровень заболеваемо-
сти детского населения необходимо рекомендовать кон-
трольно-надзорным органам Роспотребнадзора принятие 
мер по снижению загрязнения атмосферного воздуха 
вышеуказанными примесями. В рамках оказания меди-
ко-профилактической помощи детскому населению, про-
живающему в регионах с размещением предприятий ме-
таллургического глинозёма, рекомендуется осуществлять 
углублённую целенаправленную диагностику и дополни-
тельные профилактические мероприятия, направленные 
на снижение заболеваемости и дополнительной смертно-
сти, связанной с длительным воздействием химических 
факторов риска прежде всего взвешенных веществ и мел-
кодисперсных фракции на органы дыхания.

Выводы
1. Неудовлетворительное качество атмосферного 

воздуха по содержанию взвешенных веществ, твёрдых 
частиц РМ10, РМ2,5, диоксида азота, диоксида серы (от 3,6 . 
до 43,6 ПДКс.с.) и постоянное присутствие марганца, нике-
ля и меди, обусловленное хозяйственной деятельностью 
объектов производства металлургического глинозёма, 
формируют неприемлемый риск развития неканцероген-
ных эффектов в отношении органов дыхания, превышаю-
щий приемлемый уровень до 19,6 раза.

2. Мелкодисперсная фракция взвешенных веществ 
характеризуется преимущественным размером 10 и  
2,5 мкм и сложным химическим составом (оксиды желе-
за, алюминия, кремния, никеля, хрома, титана, марганца), 
что может усугублять негативное действие идентифици-
рованных факторов риска на органы дыхания.

Т а б л и ц а  4
Зависимость вероятности возникновения болезней органов дыхания  
от дозы идентифицированных факторов при комплексном хроническом 
ингаляционном поступлении

Химический 
фактор

Параметры 
математической модели 
«среда–заболеваемость»

Критерий 
Фишера, 

F

Коэффициент 
детерминации, 

R2

Достоверность 
различий,
 р ≤ 0,05

b0 b1

Азота оксид -1,188 0,082 49,99 0,18 0,0001
Азота диоксид -1,237 0,014 111,35 0,25 0,0001
Взвешенные  
вещества

-1,114 2,556 53,18 0,33 0,0001

РМ10 -1,084 1,080 20,67 0,18 0,0001
РМ2,5 -1,046 0,035 8,96 0,13 0,004
Марганец -0,867 53,373 8,54 0,15 0,004
Медь -0,921 410,92 28,32 0,21 0,0001
Никель -0,972 363,10 12,97 0,15 0,002
Серы диоксид -1,273 0,172 38,09 0,14 0,0001
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3. Внешнесредовой риск развития заболеваний у де-
тей в зоне экспозиции реализуется в части формирования 
повышенного уровня общей и первичной заболеваемости 
до 1,8 раза относительно показателей у детей территории 
сравнения.

4. Доказаны зависимости вероятности возникнове-
ния заболеваний органов дыхания от содержания в атмос-
ферном воздухе взвешенных веществ и мелкодисперсных 
фракций РМ10, РМ2,5, азота оксида, азота диоксида, серы 
диоксида, марганца, никеля, меди.
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