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ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА И ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ БОЛЕЗНЯМИ ОРГАНОВ 
ДЫХАНИЯ И ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ  
В УСЛОВИЯХ КОМБИНИРОВАННОГО АЭРОГЕННОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ХИМИЧЕСКИХ 
ФАКТОРОВ ТЕХНОГЕННОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ
1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», 614045, Пермь;
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Для оценки динамики нарушений дыхательной и вегетативной нервной систем у детей, проживающих в услови-
ях комбинированного аэрогенного воздействия химических факторов среды обитания, проведено шестилетнее 
когортное исследование 65 детей. Группа наблюдения включала 45 детей 4–6-летнего возраста, проживаю-
щих в условиях повышенного загрязнения атмосферного воздуха комплексом химических веществ техногенно-
го происхождения (среднегодовые концентрации взвешенных частиц составляли 1,1–1,3 ПДКс.с., фенола – 
1,3–2,3 ПДКс.с., формальдегида – 1,4–3,0 ПДКс.с.). В группу сравнения вошли 20 дошкольников с территории 
санитарно-гигиенического благополучия. Контрольные обследования проведены в возрасте 7–10 и 11–14 лет. 
Обследование включало медико-социальное анкетирование, анализ амбулаторных карт развития, врачебный 
осмотр и функциональные исследования дыхательной, сердечно-сосудистой и вегетативной нервной систем.  
В начале наблюдения у детей дошкольного возраста частота встречаемости аллергической патологии верхних 
дыхательных путей и хронических лимфо-пролиферативных процессов носоглотки не имела достоверных раз-
личий в группах. Установлено, что в условиях воздействия данных химических веществ у детей к 7–10 годам 
распространенность аллергического ринита и вегетативных нарушений увеличивается в 1,2–1,9 раза, а риск 
заболеваемости бронхиальной астмой возрастает более чем в 2 раза; к 11–14 годам риск развития аллергиче-
ского ринита дополнительно возрастает в 1,4 раза на фоне снижения вероятности формирования хронических 
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Введение
Высокие темпы урбанизации, увеличение числа автотран-

спорта, несоответствие производственных очистных сооруже-
ний санитарно-гигиеническим требованиям создают проблему 
негативного влияния загрязняющих агентов, прежде всего на-
ходящихся в атмосферном воздухе, на состояние здоровья на-
селения [1–4]. Загрязнение атмосферного воздуха центров ак-
тивного промышленного производства определяется чаще всего 
присутствием повышенных концентраций взвешенных веществ, 
оксида углерода, диоксида азота, ароматических углеводоро-
дов, формальдегида и т.д. Несмотря на то что в последние годы 
в большинстве регионов Российской Федерации отмечается 
снижение уровня загрязнения атмосферного воздуха, в 2014 г. 
напряженная ситуация по качеству атмосферного воздуха за-
регистрирована в Уральском, Дальневосточном и Сибирском 
округах [1–5]. Исследования последних лет показывают, что не-
благоприятная санитарно-гигиеническая ситуация создает риск 
формирования нарушений состояния здоровья детского населе-
ния [2, 4, 6, 7]. На современном этапе одной из актуальных за-
дач профилактической медицины является оценка ответных ре-
акций, регулирующих функциональные системы на воздействие 
вредных факторов окружающей среды [7–9].

Уровень адаптированности организма к факторам среды 
обитания объективно отражает функциональное состояние ды-

хательной, сердечно-сосудистой и вегетативной нервной си-
стем. Известно, что техногенные химические промышленные 
вещества оказывают как прямое, так и опосредованное негатив-
ное воздействие на органы и системы организма. Поступая аэро-
генно, техногенные загрязнители являются причиной снижения 
местной защиты органов дыхания, повреждения респираторного 
эпителия и формирования хронического воспаления с развитием 
иммуноаллергических, воспалительных и дистрофических про-
цессов [4, 6, 9–13]. Вовлечение сердечно-сосудистой и вегета-
тивной нервной системы в патологический процесс обусловлено 
развитием реакций гиперкоагуляции, лабильностью сосудистого 
тонуса и нарушениями тканевого метаболизма [9, 13].

Для реализации негативного эффекта важное значение име-
ют не только физико-химические характеристики химических 
веществ, но и индивидуальные особенности человека (чувстви-
тельность, адаптационные механизмы, метаболизм, выделение). 
Наиболее точными и доказательными исследованиями являются 
популяционные когортные исследования, которые позволяют 
оценить воздействие отдельных факторов риска и их комбина-
ций на развитие нарушений функционирования адаптационных 
гомеостатических систем в естественных условиях с учетом ре-
гиональных особенностей [3, 6–8, 14].

Одним из перспективных направлений подобного рода ис-
следований является изучение темпов прогрессирования карди-
ореспираторных и вегетативных нарушений у детей, прожива-
ющих в условиях комбинированного аэрогенного воздействия 
техногенных химических факторов.

Цель когортного исследования – оценить динамику наруше-
ний дыхательной и вегетативной нервной систем у детей, прожи-
вающих в условиях комбинированного аэрогенного воздействия 
химических факторов среды обитания.

DOI: http://dx.doi.org/10.1882/0016-9900-2017-96-1-75-78
Оригинальная статья

Для корреспонденции: Маклакова Ольга Анатольевна, 
канд. мед. наук, зав. консультативно-поликлиническим отд., 
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактиче-
ских технологий управления рисками здоровью населения», 
614045, Пермь. E-mail: olga_mcl@fcrisk.ru

лимфо-пролиферативных процессов носоглотки и вторичных иммунодефицитных состояний. У детей, про-
живающих в условиях хронического аэрогенного комбинированного воздействия взвешенных частиц, фенола и 
формальдегида, за 6-летний период частота развития вегетативных дисфункций возрастает в 2 раза.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  дети; заболевания органов дыхания; вегетативные дисфункции; взвешенные частицы;  

  фенол; формальдегид; когортное исследование.
Для цитирования: Маклакова О.А., Устинова О.Ю., Алексеева А.В. Возрастная структура и динамика заболеваемости болезнями 
органов дыхания и вегетативной нервной системы у детей, проживающих в условиях комбинированного аэрогенного воздействия 
химических факторов техногенного происхождения. Гигиена и санитария. 2017; 96(1): 75-78. DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-
9900-2017-96-1-75-78

Maklakova O.A.1,2, Ustinova O.Yu.1,2, Alekseeva A.V.1

AGE STRUCTURE AND DYNAMICS OF THE MORBIDITY RATE OF RESPIRATORY AND AUTONOMOUS 
NERVOUS SYSTEM  DISEASES IN CHILDREN LIVING IN CONDITIONS OF THE AEROGENOUS IMPACT  
OF CHEMICAL FACTORS OF TECHNOGENIC ORIGIN (COHORT STUDY)
1Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, 614015, Russian Federation;
2Perm State National Research University, Perm, 614990, Russian Federation

There was executed a 6-years cohort study of 65 children divided into an observation group comprising of 45 cases 
residing in the conditions of atmosphere air contaminated by a complex of chemical substances of technogenic origin 
(suspended solids, phenol, formaldehyde), and a comparative group (20 children) from the area with beneficiary 
sanitary-hygienic conditions. In conditions of the impact of these chemical substances in children  reaching of the age 
of 7-10 years the prevalence of allergic rhinitis and vegetative disorders was established to  increase by 1.2-1.9 times, 
and the risk of getting sick with bronchial asthma is growing by more than twice; by 11-14 years the risk of spreading 
of allergic rhinitis is additionally growing by 1.4 times against the background of the decreasing in the probability of 
forming of chronic lympho-proliferative processes of nasopharynx and secondary immunodeficiency. The frequency of 
the development of vegetative dysfunctions increases twice over the 6 years period in children residing in conditions 
of persistent aerogenous combined impact of suspended solids, phenol and formaldehyde.
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Материал и методы
Проведено проспективное когортное исследование по изу-

чению особенностей состояния дыхательной, сердечно-сосуди-
стой и вегетативной нервной системы в возрастном аспекте у 
детей, проживающих в условиях комбинированного аэрогенного 
воздействия факторов среды обитания. Отбор когорты осущест-
вляли методом случайной выборки из числа детей, проходивших 
стационарное лечение, и динамического диспансерное наблюде-
ние в течение 2000–2015 гг. в ФБУН «ФНЦ медико-профилакти-
ческих технологий управления рисками здоровью населения». 
Было сформировано две группы пациентов.

Группу наблюдения составили 45 детей (53,3% мальчиков и 
46,7% девочек, средний возраст на момент включения в исследо-
вание 5,6 ± 0,3 года), родившихся и постоянно проживающих в 
промышленном городе Пермского края с неудовлетворительным 
качеством атмосферного воздуха по санитарно-химическим 
показателям. По данным систематических натурных исследо-
ваний, проведенных ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Пермском крае» в 2000–2015 гг. в рамках социально-гигиени-
ческого мониторинга, на территории проживания детей группы 
наблюдения уровень загрязнения атмосферного воздуха харак-
теризовался от высокого (в 2000 г.) до повышенного (в 2015 г.). 
Среднегодовые концентрации взвешенных частиц находились 
на уровне 1,1–1,3 ПДКс.с., содержание фенола – 1,3–2,3 ПДКс.с. 
Среднегодовая концентрация формальдегида в 2011–2013 гг. 
составила 1,4–3,0 ПДКс.с. Остальные определяемые вещества 
находились ниже допустимых норм. В начале исследования мак-
симальные разовые концентрации достигали по взвешенным 
частицам до 4,6 ПДКм.р., фенолу – до 2,7 ПДКм.р.; на момент 
завершения наблюдения максимальные концентрации состави-
ли по взвешенным частицам 2,8 ПДКм.р., фенолу –1,5 ПДКм.р., 
по формальдегиду – 2,2 ПДКм.р. В группу сравнения вошли  
20 детей (45% мальчиков и 55% девочек, средний возраст  
6,06 ± 0,47 года), проживающие в условиях санитарно-гигиени-
ческого благополучия. Группы были сопоставимы по гендер-
ному, возрастному и социальным критериям. Из обследования 
были исключены дети с острыми заболеваниями, врожденной 
патологией дыхательной и сердечно-сосудистой системы, а так-
же дети из асоциальных семей.

Период когортного наблюдения в среднем составил 5,28 
года (от 4 до 8 лет). Промежуточное контрольное обследование 
проведено в возрасте 7–10 лет у 40 детей группы наблюдения 
(средний возраст составил 8,49 ± 0,32 года) и 16 человек группы 
сравнения (средний возраст составил 8,80 ± 0,24 года). Закончи-
ли наблюдение 26 детей, достигших возраста 11–14 лет (группа 
наблюдение – 15 человек, группа сравнения – 11 человек).

Медико-биологические исследования проведено в соответ-
ствии с этическими принципами, изложенными в Хельсинк-
ской декларации (1975) и Национальном стандарте РФ ГОСТ-Р 
52379–2005 «Надлежащая клиническая практика» (ICH E6 GCP). 
Обследование включало медико-социальное анкетирование, 
анализ амбулаторных карт развития (форма № 112/у), врачебный 
осмотр (педиатра, невролога, оториноларинголога, аллерголога-
иммунолога) и функциональные исследования дыхательной, 
сердечно-сосудистой и вегетативной нервной систем. Оценку 
функции внешнего дыхания выполняли методом спирографии 

Заболеваемость обследованных детей за период наблюдения, %

Нозология
Группа наблюдения Группа сравнения Достоверность различий

4–6 лет 7–10 лет 11–14 лет 4–6 лет 7–10 лет 11–14 лет р1 р2 р3

Бронхиальная астма (J45.0) 46,7 52,6 60,0 40,0 31,2 60,0 0,62 0,09 0,31
Рецидивирующий бронхит, трахеит (J39.8, J44.8) 20,0 26,3 0 5,0 0 0 0,10 0,02 –
Аллергический ринит, поллиноз (J30.0, J30.1, J30.3) 71,1 86,8 86,7 80,0 50 60,0 0,19 0,003 0,15
Хронический тонзиллит, гипертрофия миндалин,  
аденоидов (J35.0, J35.1, J35.2, J35.3)

48,9 34,2 6,7 30,0 18,75 0 0,08 0,13 0,58

Общий вариабельный иммунодефицит вторичный (D83.9) 62,2 36,8 20,0 50,0 12,5 10,0 0,14 0,05 0,33
Расстройства вегетативной нервной системы (G90.8) 33,3 63,2 66,6 56,2 58,3 40,0 0,06 0,25 0,14
Функциональная кардиопатия (R01.0) 26,7 13,2 13,3 12,5 12,5 0 0,21 0,34 0,32

П р и м е ч а н и е. р1 – достоверность различий между группами 4–6-летнего возраста; р2 – достоверность различий между группами 
7–10-летнего возраста; р3 – достоверность различий между группами 11–14-летнего возраста.

с измерением жизненной емкости легких и тестом с форсиро-
ванным выдохом на компьютерном спирографе Schiller SP-10 
(RU, Экомед +, ООО, 1999); исследование электрофизиологиче-
ской деятельности сердца – путем записи электрокардиограммы 
(ЭКГ) на аппарате Schiller AT-10plus; изучение состояния раз-
личных звеньев вегетативной нервной системы – с помощью 
кардиоритмографической программы «Поли-Спектр», основан-
ной на математическом анализе сердечного ритма. Исследова-
ния проводили по стандартным методикам.

При проведении статистического анализа вычисляли от-
ношения шансов, относительный риск и 95% доверительный 
интервал, используя для достоверности различий критерий χ2 
Пирсона и критерий Фишера. Статистическую значимость раз-
личий определяли с помощью t-критерия Стьюдента. Различия 
считались достоверными при p < 0,05 [14, 15].

Результаты и обсуждение
В начале наблюдения заболевания органов дыхания у детей 

дошкольного возраста, проживающих на территории комбини-
рованного загрязнения атмосферного воздуха техногенными 
химическими факторами, аллергическая патология верхних ды-
хательных путей (J30.0–J30.3, J31.0) встречалась в 71,1% слу-
чаев, бронхиальная астма и рецидивирующий бронхит (J45.0, 
J39.8, J44.8) – в 66,7%, а хронические лимфопролиферативные 
процессы носоглотки (J35.0, J35.1 J35.2) диагностированы у 
48,9% обследованных (см. таблицу). В группе сравнения пре-
обладающей патологией органов дыхания также был аллерги-
ческий ринит, которым страдали 80% детей. В то же время в 
группе сравнения гипертрофию небных миндалин и аденоиды 
диагностировали в 2 раза, а аллергическую патологию нижних 
дыхательных путей в 1,5 раза реже, чем в группе наблюдения, 
однако показатели не достигали статистической значимости  
(p = 0,06–0,08). Вторичную иммунную недостаточность выявля-
ли в 50–62,2% случаев без достоверных различий между группа-
ми. В дошкольном возрасте в группе наблюдения у каждого 4-го 
ребенка отмечались признаки функциональной кардиопатии, в 
группе сравнения таких детей было в 2,1 раза меньше. Однако 
вегетативные дисфункции встречались в 1,6 раза чаще у детей, 
проживающих на территории санитарно-гигиенического благо-
получия (p = 0,06).

При обследовании детей, достигших младшего школьного 
возраста, в группе наблюдения отмечен рост в 1,2 раза аллерги-
ческих заболеваний дыхательных путей (см. таблицу). Бронхи-
альной астмой и рецидивирующим бронхитом страдали 78,9% 
детей, проживающих на территории загрязнения атмосферного 
воздуха техногенными химическими факторами, в то время как 
в группе сравнения данная патология встречалась у каждого тре-
тьего ребенка (31,2%, p = 0,001). Относительный риск заболе-
ваемости бронхиальной астмой за 3 года в группе наблюдения 
составил 2,19 (RR 2,19, 95% ДИ: 1,03–4,67, p < 0,05). Кроме того 
выявлено, что вероятность развития аллергических болезней 
нижних дыхательных путей у детей, проживающих в условиях 
воздействия техногенных химических факторов, была в 4 раза 
выше, чем в группе сравнения (OR 4,14; ДИ: 1,2–14,3; p = 0,045). 
Распространенность аллергического ринита в группе наблюде-
ния оставалась высокой (86,8%) и в 1,8 раза была выше, чем в 
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группе сравнения (50%, p = 0,01), где отмечалось снижение ча-
стоты данной патологии. Установлено, что вероятность разви-
тия аллергического ринита у детей группы наблюдения в 4 раза 
превышала аналогичный риск группы сравнения (OR 4,15;  
ДИ: 1,11–15,49; p = 0,065). У всех обследованных детей отме-
чалось снижение в 1,3–1,4 раза хронической лимфопролифера-
тивной патологии носоглотки в течение 3 лет. Однако в группе 
наблюдения гипертрофия небных миндали и аденоиды сохраня-
лась у каждого 3-го ребенка (34,2%), что было в 1,8 раза чаще 
группы сравнения (18,7%), но различия не достигали статисти-
ческой значимости.

Частота вторичного иммунодефицита среди детей, про-
живающих на территории загрязнения атмосферного воздуха 
техногенными химическими веществами, за 3-летний период 
наблюдения сократилась в 1,7 раза и составила 36,8%, в группе 
сравнения этот показатель был 2,9 раза ниже (12,5%; p = 0,05).  
В группе наблюдения к 7–10 годам в 1,9 раза возросло число 
детей с вегетативными нарушениями (63,2%), при этом не вы-
явлено достоверных различий с группой сравнения (58,3%,  
p = 0,25). В возрасте 11–14 лет у обследованных детей бронхиаль-
ная астма и рецидивирующий бронхит встречались в 60–85,7% 
случаев и не имели достоверных различий в группах (см. таблицу). 
Отмечено, что относительный риск заболеваемости аллергиче-
ским ринитов за 6 лет возрастал в 1,4 раза у детей, проживаю-
щих в условиях воздействия техногенных химических факторов  
(RR 1,36, 95% ДИ: 1,02–1,83; p < 0,05). Установлено, что веро-
ятность развития этой патологии в возрасте 11–14 лет в группе 
наблюдения была в 9 раз достоверно выше, чем в группе сравне-
ния (OR 9,21; ДИ 1,67–50,95; p = 0,013). Патология лимфоидной 
ткани и вторичные иммунодефицитные состояния регистриро-
вались в единичных случаях и не имели достоверных различий 
между группами. Вегетососудистая дистония у школьников 
группы наблюдения встречалась в 1,7 раза чаще, чем в группе 
сравнения (66,7 и 40% соответственно, p = 0,14).

Вывод
В условиях воздействия комплекса химических веществ тех-

ногенного происхождения, содержащихся в  атмосферном воз-
духе в среднегодовых концентрациях на уровне 1,1–1,3 ПДКс.с. 
и 2,7–4,6 ПДКм.р. (взвешенные частицы, фенол, формальдегид), 
2/3 детей дошкольного возраста имеют аллергические заболе-
вания дыхательных путей и вторичную иммунную недостаточ-
ность, каждый второй ребенок – хроническую лимфопролифе-
ративную патологию носоглотки, каждый третий – вегетативные 
дисфункции. К 7–10-и годам у детей, проживающих на терри-
тории загрязнения атмосферного воздуха взвешенными веще-
ствами, фенолом и формальдегидом на уровне 1,2–2,1 ПДКс.с., 
распространенность аллергического ринита увеличивается в 1,2 
раза, вегетативных нарушений – в 1,9 раза, а риск заболеваемо-
сти бронхиальной астмой возрастает в 2,2 раза. У детей, про-
живающих в условиях загрязнения атмосферного воздуха взве-
шенными частицами со среднегодовыми концентрациями до 1,1 
ПДКс.с., фенолом до 2,3 ПДКс.с., формальдегидом до 3 ПДКс.с., 
к 11–14-и годам при снижении частоты хронических лимфо-
пролиферативных процессов носоглотки и вторичных имму-
нодефицитных состояний возрастает в 1,4 раза риск развития 
аллергического ринита. Отмечено, что за 6-летний период наблю-
дения частота развития вегетативных дисфункций увеличилась в  
2 раза на территории с повышенным содержанием в атмосфер-
ным воздухом взвешенных частиц, фенола и формальдегида.
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