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Загрязнение атмосферного воздуха промышленного города токсичными веществами приводит к росту за-
болеваний дыхательной системы. С целью выявления ранних патологий в легочной системе обследованы под-
ростки, проживающие на урбанизированных территориях. Выявлены десквамация, распад клеток эпите-
лия полости носа и усиленный синтез сурфактанта по конденсату выдыхаемого воздуха, что указывает на 
неспецифическое поражение респираторной системы токсичными агентами. Данные исследования могут 
быть использованы для разработки профилактических мероприятий и раннего выявления заболеваний, вы-
зываемых неблагоприятной экологической обстановкой.
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Pollution of atmospheric air in an industrial city saturated with toxic substances leads to the gain in diseases of the 
respiratory system. With the aim to identify early pathologies, adolescents living in urbanized areas were examined. 
There were revealed desquamation, decay of epithelial cells of the nasal cavity and enhanced synthesis of the surfactant 
according to the condensate of exhaled air, which indicates to a non-specific defeat of the respiratory system by toxic 
agents. These studies can be used for the development of preventive measures and early detection of diseases caused 
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Введение

На урбанизированных территориях атмосферный воз-
дух содержит комплекс токсичных веществ в виде раз-
личных газообразных, неорганических и органических 
соединений, которые непосредственно контактируют с 
дыхательной системой. С учетом того, что поверхность 
органов дыхания, контактирующая с внешней средой, 
значительно чувствительнее кожи и больше ее по площа-
ди, можно объяснять не только лидирующее положение 
заболеваний респираторной системы в структуре заболе-
ваемости населения, но и служить аргументом в пользу 
более глубокого изучения защитных (выделительной и 
кондиционирующей) функций дыхательной системы при 
сложившихся экологических условиях [2, 7, 12].

В осуществлении барьерной функции дыхательной 
системы участвуют все клеточные элементы воздухонос-
ных путей. Первичную и основную защитную функцию 
выполняют клеточная система полости носа. Слизистую 
оболочку полости носа (СОПН) можно рассматривать как 
постоянно обновляющийся подвижный фильтр, представ-
ляющий первичную защитную линию организма от воз-

действия вдыхаемых газов, пыли, органических и неорга-
нических соединений. Для выполнения функции фильтра 
необходим оптимальный уровень функционирования всей 
клеточной системы, формирующей СОПН. Целостность 
поверхностных клеток СОПН, обеспечивающих вязкость 
и активность реснитчатого аппарата, – одно из условий 
успешного выведения вдыхаемых веществ. Даже неболь-
шое изменение со стороны СОПН приводит к нарушению 
функции реснитчатого эпителия и ухудшению клиренса 
вдыхаемых частиц. Десквамация и распад клеток альве-
олярного эпителия, а также макрофагов способствуют 
усиленному образованию сурфактанта [5–7]. Усиленный 
синтез сурфактанта оценивают как проявление защит-
ной функции альвеолярных клеток, что в первую очередь 
проявляется изменением его биохимических свойств. В 
настоящее время для оценки состояния легочного сур-
фактанта используется конденсат выдыхаемого воздуха 
(КВВ), выступающий индикатором неспецифического 
поражения нереспираторной функции легких токсичны-
ми агентами [14, 19].

Одним из ключевых метаболических механизмов в 
патогенезе повреждающего действия химических фак-
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торов на организм является оксидативный 
стресс, который проявляется нарушением 
баланса в системе оксиданты/антиоксидан-
ты принимающей участие в таких важных 
биологических процессах, как апоптоз, фа-
гоцитоз, воспаление и др. Важная роль от-
водится оксиду азота в качестве сигнальной 
молекулы надклеточной структуры в регуля-
ции продукции биогенных аминов, а также в 
повреждении мембранных структур клеток, 
а именно ферментативных систем, посред-
ством конгломерации и необратимой инак-
тивации последних [6–7, 20].

Степень нарушения клеточного меха-
низма защиты верхних дыхательных путей 
оценивают по структурно-функциональной 
активности многорядных цилиндрических 
реснитчатых эпителиев (плоских, цилин-
дрических, кубических клеток и нейтрофи-
лов) слизистой носа. Как известно, увеличе-
ние количества деструктивно измененных 
клеток слизистой отражает цитотоксич-
ность атмосферных загрязнителей и играет 
ключевую роль в патогенезе интоксикации. 
Целостность фагоцитов не только обеспечи-
вает полноценное поглощение ксенобиоти-
ков и их расщепление, но и является предпо-
сылкой эффективного самоочищения легких 
(пульмонарный клиренс) [19]. В связи с этим 
важно определить содержание токсичных металлов в кро-
ви и функциональную активность клеточной системы как 
один из критериев защитной функции респираторной си-
стемы у подростков.

Цель исследования – оценка верхних дыхательных пу-
тей на метаболическом и клеточном уровнях и определе-
ние содержания металлов в крови у подростков, прожива-
ющих на урбанизированных территориях.

Материал и методы
Исследования атмосферного воздуха г. Темиртау по-

казали его высокое загрязнение (исследования были про-
ведены лабораторией «Гигиена и токсикологии» НЦГТ и 
ПЗ). Индекс загрязнения атмосферы ИЗА составил 17 ± 
2 в летнее время. Выявлено превышение среднесуточных 
ПДК атмосферного воздуха по взвешенным веществам (в 
2,5 раза), ксилолу (в 1,5 раза), саже (в 1,5 раза), формаль-
дегиду (в 2,0 раза), бенз(а)пирену (в 3,5 раза), кадмию (в 
1,5 раза), ртути (в 0,7 раза).

Нами проведено когортное исследование по изуче-
нию микроэлементного состава крови, биохимических 
характеристик КВВ и цитологической картины СОПН 
у подростков в возрасте 14–16 лет (основная группа 60 
человек), проживающих в г. Темиртау (лаборатория эко-
логической биохимии и генетики РГКП НЦ ГТ и ПЗ) в 
2012 году. В качестве контрольной группы были выбраны 
подростки, проживающие в экологически благополуч-
ном регионе, в количестве 56 человек, всего обследовано 
116 человек. Сформированные группы были качествен-
но однородны по полу и возрасту (14–16 лет, мужского и 
женского пола). Обследование подростков проводилось 
с письменного разрешения родителей (карта информи-
рованного согласия на участие в медико-биологическом 
мониторинге). Для обследования выбирали организован-
ных ребят, посещающих образовательные учреждения 
– школы. На момент обследования все подростки были 
здоровы, в том числе не имели острых респираторных за-
болеваний, и проживали на территориях со дня рождения.

Забор крови проводили из локтевой вены в вакутейне-
ры с цитратом натрия [10]. Исследование крови выпол-
няли на атомно-абсорбционном спектрометре МГА-915 
(Россия), с элетротермической атомизацией [12, 14]. Кон-
центрацию микроэлементов в крови измеряли в микро-
граммах на децилитр (100 мл) цельной крови.

Процедуру сбора КВВ осуществляли по методу Г.И. 
Сидоренко и соавт. [17]. В КВВ определяли активность 
каталазы по методу М.А. Королюка и соав. [10], содер-
жание малонового диальдегида по методике Э.Н. Коро-
бейниковой [8]. Суммарную концентрацию нитратов (по 
сумме нитратных (NO3

–) и нитритных (NO2
–) анионов) 

оценивали по методу П.П. Голикова [4], в модификации 
Г.А. Кулкыбаева, З.И. Намазбаевой [11]. Метод основан 
на превращении NO2-аниона в азотосоединение, макси-
мальное оптическое поглощение последнего определяли 
на спектрофотометре СФ-2000 при длине волны 546 нм.

Цитологические исследования СОПН провели соглас-
но методическим рекомендациям [2].

Для выявления различий и определения отношений 
распространенности лиц с различным содержанием ме-
таллов в крови по группам рассчитывали относительные 
риски (ОР), достоверность различий между ОР оценивали 
по критерию χ2-квадрат по Пирсону.

Статистическую значимость различий между группа-
ми оценивали при помощи непараметрического метода 
Манна–Уитни для двух несвязанных групп. Результаты 
обрабатывали с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica 5.5 [16].

Результаты и обсуждение
По данным цитологического исследования клеток 

СОПН, у подростков, проживающих в промышленном го-
роде, число полноценных плоских клеток составило 0,15 
± 0,13%, кубических и цилиндрических – 1,5 ± 0,60%, 
что может свидетельствовать о значительном ослаблении 
механизма выведения ингалированных частиц. При этом 
обнаружено значительное накопление клеток с поврежде-
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Т а б л и ц а  1
Морфофункциональные показатели клеточного состава слизистой оболочки 
полости носа (n = 116), %

Тип клеток
Физиологические  

показатели (n = 56)
Промышленный город  

(n = 60)

M ± m ДИ 95%-й M ± m ДИ 95%-й

Плоский эпителий:
полноценный 40,00 ± 3,40 36,00–44,00 0,15 ± 0,13* 0,11–0,41
с признаками повреждения 2,00 ± 0,03 0,00–4,00 20,88 ± 2,33* 16,20–25,56

Кубические и цилиндрические 
эпителиальные клетки:

полноценные 45,00 ± 4,20 15,00–75,00 1,50 ± 0,60* 0,28–2,71
с признаками повреждения 5,00 ± 1,20 0,00–10,00 24,40 ± 2,41* 19,56–29,23

Сегменто- и палочкоядерные 
нейтрофилы:

полноценные 2,00 ± 0,90 0,00–4,00 7,88 ± 1,55* 4,77–10,99
с признаками повреждения 5,70 ± 0,50 1,40–10,00 45,11 ± 2,95* 39,19–51,03

Эозинофилы 0,30 ± 0,01 0,00–0,60 0,03 ± 0,03* 0,03–0,10
Тучные клетки 1,20 ± 0,01 0,20–2,20 0,28 ± 0,20* 0,12–0,68
Обсемененность микрофлорой 
(стрепто- и стафилококки)

1,20 ± 0,01 0,00–2,40 1,78 ± 0,32 0,13–1,43

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2:* – p < 0,05 при сравнении с соответствующим 
физиологическим показателем.
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ниями (табл. 1) и практически не выявлены клетки рес-
нитчатого эпителия.

Поврежденные плоские клетки составили  
20,88 ± 2,33%, что в 10 раз выше физиологического пре-
дела, поврежденные кубические, цилиндрические клет-
ки – 24,40 ± 2,41%, что в 5 раз больше физиологических 
величин [15]. Высокое содержание нейтрофилов с при-
знаками повреждения отмечалось у подростков основ-
ной группы, по сравнению с лицами, проживающих в 
экологически благополучном регионе) свидетельству-
ет о значительном повреждении первичных защитных 
клеточных механизмов в СОПН.

По биохимическим показателям КВВ (табл. 2) было 
выявлено у подростков, проживающих в промышленном 
городе, достоверные по отношению к контрольной группе 
накопление продуктов ПОЛ и сдвиг в звене метаболизма 
ПОЛ/АОЗ: так, активность каталазы у них уменьшена 
на 15% (p < 0,01), содержание малонового диальдегида 
и суммарная концентрации нитратов увеличены на 64%  
(p < 0,01) и 7% (p < 0,01) соответственно, что существенно 
снижает резистентность организма к воздействию стресс-
факторов, в том числе к химическим факторам.

Сравнительный анализ микроэлементного состава 
крови подростков показал, что содержание токсичных 
элементов – ртути, кадмия – в изучаемой группе статисти-
чески значимо выше контрольных значений, вместе с тем 
у подростков промышленного региона наблюдается пони-
женное содержание жизненно важного элемента – селена 
(табл. 3).

Накопление металлов в крови указывает на несосто-
ятельность клеток слизистой носа эффективно удалять 
ксенобиотики [4, 17]. Для оценки взаимосвязи между 
накоплением металлов в крови и состоянием клеточной 
системы дыхательных путей был проведен корреляцион-
ный анализ. Полученные результаты показали прямую 

линейную зависимость между количеством разрушен-
ных нейтрофилов и содержанием ртути и кадмия в крови  
(r = 0,69) (табл. 4).

При повышенном содержании ионов ртути в организ-
ме подростков может блокироваться транспортировка 
магния и марганца, необходимых для памяти, что пони-
жает способность к концентрации внимания [17]. Кадмий 
вытесняет селен и быстро накапливается, что ведет к ане-
мии, поражению почек, печени, вызывает кардиопатию, 
остеопороз, гипертонию и т.д. [3, 19–21]. В настоящее 
время селен считается основным компонентом, стабили-
зирующим геном. Ионы этого металла способны блоки-
ровать повреждение ДНК продуктами ПОЛ и тяжелыми 
металлами (ртуть, свинец, мышьяк, кадмий). Селен ока-
зывает антиканцерогенное воздействие, обладая способ-
ностью не только предотвращать, но и приостанавливать 
развитие злокачественных опухолей [21].

Число лиц с повышенным содержанием ртути и кад-
мия, а также сниженным содержанием селена в крови 
среди подростков промышленного города выше, чем 
среди их сверстников из экологически чистого района  
(ОР от 2,61 до 13,78). Значимость результатов подтверж-
дается высокими значениями величины χ2, равными 4,23  
(p < 0,01) для ртути, 8,97 (p < 0,01) для кадмия и 16,63  
(p < 0,05) для селена.

Дефект в антиоксидантном звене метаболизма созда-
ют предпосылки к формированию, ускоренному разви-
тию и усугублению тяжести течения патологических про-
цессов на органном, клеточном и субклеточном уровнях, 
включая вазодилатацию, бронходилатацию, нейротранс-
миссию, угнетение агрегации фагоцитов, тромбоцитов и 
антимикробной активности.

Выводы
1. У подростков, проживающих на территории про-

мышленного региона, выявлено нарушение клеточного 
механизма выведения вдыхаемых частиц, о чем свиде-
тельствуют статистически значимые различия с контро-
лем по накоплению деструктивных клеток СОПН.

2. У подростков промышленного города показана ак-
тивация оксидативных процессов, проявляющаяся дис-
балансом в системе ПОЛ/АОЗ и повышенной суммарной 
концентрации нитратов.

3. У большего числа подростков неблагополучного ре-
гиона наблюдается носительство токсичных элементов, 
что для растущего организма наиболее опасно, так как 
именно в этом периоде закладывается функциональная 
система организма – фертильность, иммунитет, обменные 
процессы.

4. Полученные результаты свидетельствуют о необхо-
димости всестороннего медико-биологического, клинико-
функционального исследования экспонированного насе-
ления, в частности подростков.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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Т а б л и ц а  2
Биохимические показатели в конденсате выдыхаемого воздуха 
(n = 116)

Показатель Физиологические по-
казатели, n = 56

Г. Темиртау (n = 60)  
M ± m 95% -й ДИ

Каталаза, Мкат/л 22,00 ± 0,96 
(19,50–24,10)

18,30 ± 0,40* 
(16,30–23,10)

МДА, мкМоль/л 2,20 ± 0,17 
(1,95–2,41)

3,61 ± 0,12* 
(2,18–4,2)

Суммарная концентра-
ция нитратов, нмоль/л

6,70± 0,21 
(5,90–7,20)

7,20 ±0,10* 
(6,50–7,90)

Т а б л и ц а  3
Микроэлементный состав крови у подростков, проживающих в 
промышленном городе, и в контрольной группе (n = 166), мкг/дл

Эле-
мент

Контрольная группа (n = 56) Промышленный город  
(n = 110)

M ± m 95%-й ДИ M ± m 95%-й ДИ

Ртуть 0,32 ± 0,06 0,20–0,43 1,77 ± 0,19* 1,38–2,17
Свинец 3,28 ± 0,15 2,98–3,58 4,00 ± 0,20 3,61–4,40
Кадмий 0,20 ± 0,19 0,15–0,26 0,63 ± 0,06* 0,52–0,74
Медь 79,8 ± 0,75 78,20–81,30 85,50 ± 1,10 83,30–87,70
Цинк 115,10 ± 0,80 113,50–116,70 116,50 ± 2,60 111,40–121,60
Селен 138,20 ± 23,20 90,50–185,90 54,80 ± 2,50* 49,80–59,80

Примечание. * – p < 0,01.

Т а б л и ц а  4
Относительный риск повышения уровней ртути, кадмия  
и уменьшения содержания селена в крови у подростков  
при проживании в промышленном городе

Показатель Относительный риск 95%-й ДИ χ2

Ртуть 6,48 1,00–18,19 4,23
Кадмий 2,61 1,70–11,93 8,97
Селен 13,78 3,11–114,4 16,63
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