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Предприятия по производству глинозема относятся к числу лидирующих источников загрязнения атмосферного 
воздуха широким спектром загрязняющих веществ, опасных для органов дыхания человека. Актуальным является 
исследование и оценка реализации рисков развития заболеваний органов дыхания у детей, проживающих в зоне воз-
действия компонентов выбросов предприятия по производству глинозема. Проведена оценка качества атмосферного 
воздуха территории наблюдения и сравнения по данным мониторинговых наблюдений, оценка риска неканцероген-
ных эффектов со стороны органов дыхания, выполнено количественное определение содержания в крови и моче хи-
мических веществ, адекватных факторам риска, проанализирована структура отдельных групп болезней органов 
дыхания, оценены причинно-следственные связи нарушений лабораторных показателей с повышенным содержанием 
в биосредах химических веществ. Установлено, что на территории с размещением производства металлургическо-
го глинозема формируется аэрогенная экспозиция химическими загрязнителями, обусловливающая риск развития 
заболеваний органов дыхания, который превышает приемлемый уровень до 49,9 раза. У экспонированных детей уста-
новлено повышенное до 4,2 раза содержание в крови марганца, хрома, никеля, меди, ксилолов, формальдегида и в моче 
алюминия, фторид-иона относительно показателей в группе сравнения. Выявлен высокий уровень дополнительной 
заболеваемости болезнями органов дыхания (в 1,8 раза), в структуре которых чаще выявляются хронические лим-
фо-пролиферативные болезни носоглотки и воспалительные заболевания верхних дыхательных путей (до 6,6 раза 
чаще), воспалительные заболевания с преобладанием механизма аллергического воспаления (до 2,1 раза чаще). Уста-
новлены негативные эффекты со стороны органов дыхания в виде активации антиоксидантных процессов, развития 
воспалительной реакции, местной, общей и специфической сенсибилизации дыхательных путей, что подтверждает 
реализацию рисков развития заболеваний органов дыхания у детей в зоне экспозиции химических факторов, связан-
ных с хозяйственной деятельностью субъекта по производству глинозема.
Ключевые слова: производство глинозема, загрязнение атмосферного воздуха, заболеваемость болезнями органов ды-
хания, детское население, причинно-следственные связи, негативные эффекты, оценка реализации рисков.
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Alumina refineries are among the leading sources of atmospheric air pollution with a wide range of pollutants hazardous to 
human respiratory organs. It is relevant to study and evaluate the occurrence of the risks for development of respiratory diseases 
in children living in the area affected by the emission components of an alumina refinery. We assessed air quality of the area 
under observation and comparison according to monitoring observations, risk of non-carcinogenic effects from the respiratory 
organs. The content of chemicals in the blood and urine adequate to risk factors was quantified. The structure of individual 
groups of respiratory diseases was analyzed. The causal relationships of violations of laboratory parameters with an increased 
content of chemicals in biological media were evaluated. It was found that an aerogenic exposure of chemical pollutants is 
formed on the territory with the production of metallurgical alumina. It determines the risk for development of respiratory 
diseases, exceeding an acceptable level up to 49.9 times. In the exposed children, the content of manganese, chromium, nickel, 
copper, xylenes, formaldehyde and aluminum, fluoride ion in the urine was increased to 4.2 times in relation to the indices in 
the comparison group. A high level of additional respiratory morbidity(1.8 times) was revealed. Chronic lymphoproliferative 
diseases of the nasopharynx and inflammatory diseases of the upper respiratory tract (up to 6.6 times more often), inflammatory 
diseases with a predominance of the mechanism of allergic inflammation ( up to 2.1 times more often)are more often detected 
in the framework of the respiratory diseases. Negative effects on the part of the respiratory system in the form of activation of 
antioxidant processes, the development of an inflammatory reaction, local, general and specific sensitization of the respiratory 
tract were established. It confirms the occurrence of the risks for the development of respiratory diseases in children in the 
exposure area of the chemical factors of alumina refinery-associated economic activity.
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К числу лидирующих источников загрязнения 
объектов окружающей среды, в первую очередь 
атмосферного воздуха, в результате нарушений 
обязательных требований санитарного законода-
тельства хозяйствующими субъектами относятся 

предприятия по производству первичного алюми-
ния, развивающиеся в настоящее время высокими 
темпами [4]. В России собственное производство 
глинозема составляет порядка 2 млн тонн в год, 
что соответствует 15 % мирового объема [7]. 
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Производство сосредоточено преимущественно у 
источников сырья и представлено несколькими пред-
приятиями, самые мощные и современные из них 
(75 % российского производства) это Богословское 
и Уральское предприятия в Свердловской области, 
Ачинское предприятие в Красноярском крае; 
менее значимые – Волховское, Бокситогорское, 
Пикалевское предприятия в Ленинградской обла-
сти, Кандалакшское предприятие в Мурманской 
области и др. [8].

При производстве глинозема с учетом приме-
нения того или иного метода переработки сырья 
в атмосферный воздух жилой застройки поступает 
широкий спектр загрязняющих веществ, представ-
ляющих опасность для жизненно важных органов 
и систем, в том числе для органов дыхания [6]. 
Основное загрязнение воздушной среды в реги-
онах с размещением предприятий производства 
глинозема формируется за счет поступления с 
пылегазовыми выбросами взвешенных веществ, в 
состав которых входят алюминий, медь, никель, 
марганец, ванадий, кобальт, железо, свинец (доля 
этих металлов в общем количестве выбрасываемой 
технологической пыли составляет около 20 % [3]), 
неорганических соединений фтора и др.

Большинство перечисленных загрязняющих 
веществ при ингаляционном поступлении способно 
проникать в верхние и нижние отделы дыхательных 
путей, включая бронхиолы и альвеолы и оказы-
вать неблагоприятное воздействие на организм 
в виде развития дыхательной недостаточности с 
усилением каталитической генерации активных 
форм кислорода, воспалительных изменений с 
последующим развитием апоптоза альвеолярных 
эпителиоцитов [5, 12, 17]. Некоторые химические 
вещества (хром, формальдегид, никель) оказывают 
сенсибилизирующее действие на организм [16, 18]. 
В экспериментальных исследованиях установлено, 
что увеличение количества клеточных элементов 
(нейтрофилов, эозинофилов) в капиллярах альвеол 
приводит к разрушению эпителия бронхиол [5]. 
В результате этого создаются благоприятные условия 
для развития воспалительной реакции, а снижение 
неспецифических факторов местной защиты легких 
и иммунологической резистентности приводит к 
возникновению различных нарушений со стороны 
органов дыхания [1, 15].

В ряде российских и зарубежных эпидемиоло-
гических исследований [9, 13, 14] как по данным 
государственной статистики, так и по данным 
обращаемости за медицинской помощью, уста-
новлена реализация внешнесредового риска в 
части формирования повышенного уровня общей 
и первичной заболеваемости болезнями органов 
дыхания (аллергическим ринитом, бронхиальной 
астмой, хроническими болезнями миндалин и 
аденоидов, ринитом и тонзиллитом) до 1,8 раза у 
детей, проживающих в регионах с размещением 
стационарных источников промышленных предпри-
ятий, в том числе металлургического профиля [10]. 
Установленные достоверные связи между воз-
действием 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 уров-

ню увеличение общей заболеваемости болезнями 
органов дыхания у детей (более 500 случаев в год), 
одна треть которой обусловлена воздействием 
идентифицированных химических факторов риска, 
связанных с хозяйственной деятельностью субъекта 
по производству металлургического глинозема.

В связи с этим актуальным является углублен-
ное исследование и оценка реализации рисков 
развития заболеваний органов дыхания у детей, 
подвергающихся воздействию химических фак-
торов, связанных с хозяйственной деятельностью 
субъекта по производству глинозема.

Цель исследования – оценка реализации риска 
развития нарушений со стороны органов дыхания 
у детей, подвергающихся воздействию химических 
компонентов выбросов крупного производства 
металлургического глинозема.

Материалы и методы. Объектами исследования 
явились хозяйствующий субъект, основной деятель-
ностью которого является производство глинозема, 
атмосферный воздух и состояние здоровья детей, 
подвергающихся экспозиции химических факторов 
риска, связанных с хозяйственной деятельностью 
субъекта по производству глинозема. В качестве 
сравнения выбрана территория с отсутствием 
размещения вышеуказанного вида производства.

Гигиеническая оценка качества атмосферного 
воздуха территории наблюдения и сравнения вы-
полнена на основании сопоставления концентрации 
химических веществ с гигиеническими нормативами 
содержания загрязняющих веществ в атмосферном 
воздухе селитебной застройки.

Оценка риска неканцерогенных эффектов со 
стороны органов дыхания у детей при воздействии 
химических веществ, обладающих однонаправ-
ленным действием, выполнена в соответствии с 
Руководством Р 2.1.10.1920–041. Установление зон 
неприемлемого риска для выбора группы наблю-
дения выполнено на основе расчетов рассеивания 
химических веществ в атмосферном воздухе от 
источников выбросов хозяйственного субъекта по 
выпуску глинозема.

Контингентом углубленного обследования 
являлись дети в возрасте 4–7 лет – 224 ребенка 
из группы наблюдения и 51 ребенок из группы 
сравнения. Группы по половозрастным харак-
теристикам, материальному положению семьи, 
санитарно-бытовым условиям проживания, образу 
жизни были сопоставимы. Обследование выполнено 
с обязательным соблюдением этических принципов 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации (1964, 2013).

Исследование содержания в биосредах хими-
ческих веществ, адекватных факторам риска (в 
крови – алюминия, ванадия, марганца, никеля, 
хрома, меди, о-, п-, м-ксилолов, толуола, фор-
мальдегида; в моче – фторид-иона и алюминия) 
выполнено в соответствии с действующими в РФ 
методическими подходами2,3,4,5 с использованием 
газовой и ВЭЖ-хроматографии, масс-спектрометрии 
с индуктивно связанной плазмой, ион-селективной 
потенциометрии. Критериями оценки результатов 
являлись референтные уровни [11] и показатели 
группы сравнения. Клиническое обследование осу-
ществлено стандартными клиническими методами 
в соответствии со специально разработанными про-
токолами. В перечне исследованных биохимических  

1 Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ». М.: 
Федеральный центр Госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004.
2 МУК 4.1.765–99 «Газохроматографический метод количественного определения ароматических (бензол, толуол, 
этилбензол, о-, м-, п-ксилол) углеводородов в биосредах (кровь)».
3 МУК 4.1.3230–14 «Измерение массовых концентраций химических элементов в биосредах (кровь, моча) методом 
масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой».
4 МУК 4.1.2111–06 «Измерение массовой концентрации формальдегида, ацетальдегида, пропионового альдегида, 
масляного альдегида и ацетона в пробах крови методом высокоэффективной жидкостной хроматографии».
5 МУК 4.1.773–99 «Количественное определение ионов фтора в моче с использованием ионселективного электрода».
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и иммунологических показателей в биосредах учтено, 
что критическим органом-мишенью воздействия 
изучаемых соединений являются органы дыхания. 

Интенсивность процессов окисления оценивали 
по уровню гидроперекисей липидов в сыворотке 
крови; состояние антиоксидантной защиты – по 
общей антиоксидантной активности плазмы крови, 
Cu/Zn-супероксиддисмутазы в сыворотке крови; 
нарушения иммунорегуляции – по показателям 
сенсибилизации (содержание IgЕ общего и специ-
фических IgE к марганцу, хрому и IgG к алюминию 
в сыворотке крови, индекса эозинофилии в назаль-
ном секрете, эозинофилов, эозинофильно-лимфо-
цитарного индекса в крови); состояние крови и 
наличие воспалительной реакции – по показателям 
красного и белого ростков кроветворения (по со-
держанию эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, 
ретикулоцитов, гемоглобина, гематокрита в крови, 
С-реактивного белка в сыворотке крови); состояние 
клеточного и гуморального звена иммунитета – по 
содержанию абсолютного и относительного числа 
CD127-лимфоцитов, CD95+лимфоцитов, IL-1бета; 
активность апоптоза – по содержанию белка Bax 
и белка bcl2, TNF-рецептора в сыворотке крови. 
Исследования выполнены с помощью автоматического 
гематологического (АcТ5diff AL, Backman Coulter 
Inc.), биохимического (Konelab 20, ThermoFisher) и 
иммуноферментного (Infinite F50, Tecan) анализаторов, 
проточного цитофлуориметра (FACSCalibur, Becton 
Dickinson and company). Изменения показателей 
оценивали на основании сравнительного анализа 
с показателями физиологической нормы и группы 
сравнения.

Выполнено моделирование причинно-след-
ственных связей «средняя годовая концентрация 
загрязняющих веществ в атмосферном воздухе – 
содержание химических веществ в биологических 
средах (маркеры экспозиции) – отклонение клини-
ко-лабораторных показателей от физиологической 
нормы (маркер ответа)». Обоснование маркеров 
экспозиции выполнено на основании выявлен-
ных причинно-следственных связей «содержание 
вещества в биосреде – содержание вещества в 
атмосферном воздухе». Значимые связи описы-
вали с помощью модели линейной регрессии. 
Статистическая обработка результатов выполнена 
с использованием пакета прикладных программ 
Statistika 6.0 и специальных программных про-
дуктов, сопряженных с приложениями MS Office. 
Оценку статистической достоверности групповых 
различий (р) средних (M) и процентов (%) про-

водили с помощью двухвыборочного t-критерия 
Стьюдента (t > 2), оценку различия дисперсий – с 
помощью критерия Фишера (F > 3,96). Различия 
считали достоверными при заданном критерии 
значимости р ≤ 0,05 [2].

Результаты исследования. Оценка потенциаль-
ного риска развития заболеваний органов дыхания 
у детей, формирующегося неудовлетворительным 
качеством атмосферного воздуха (до 8,92 ПДКс.с.) 
территории наблюдения по содержанию алюминия, 
марганца, фторидов твердых и газообразных, взве-
шенных веществ и микродисперсных частиц РМ10 
и РМ2,5 показала, что риск развития заболеваний 
органов дыхания превышает приемлемый уровень 
в среднем до 31 раза (максимально до 49,9 раза).

При углубленной оценке реализации риска 
у детей группы наблюдения установлены досто-
верные различия среднего содержания в крови 
алюминия, ванадия, меди, никеля, хрома, марганца 
относительно аналогичных показателей в крови 
детей группы сравнения (кратность превышения 
составила 1,2–2,0 раза, р = 0,002–0,04). Доля проб с 
повышенным содержанием этих металлов составила 
до 32,0–52,0 % (по никелю, марганцу, алюминию, 
хрому) и до 68,2–100 % (по ванадию и меди) от 
общего количества исследованных проб (табл. 1).

Средние концентрации фторид-иона и алюминия 
в моче детей превышали в 1,6 и 4,5 раза соответ-
ственно аналогичные показатели у детей группы 
сравнения, доля проб с повышенным содержанием 
данных веществ в моче зарегистрирована на уровне 
62,8 и 67,2 % от общего количества исследованных 
проб (р = 0,0001). Превышение референтных зна-
чений (RfL фторид-иона в моче 0,2 мг/дм3, алюми-
ния в моче 0,0065 ± 0,0035 мг/дм3) составило 3,0 
и 4,2 раза соответственно. В крови детей группы 
наблюдения обнаружено наличие ксилола, сред-
няя концентрация которого превысила в 2,6 раза 
(52,8 % проб от общего количества исследованных 
проб) показатель в группе сравнения (р = 0,01). 
Содержание в крови формальдегида превысило в 
1,4 раза (44,7 % проб) показатель у детей группы 
сравнения (р = 0,041).

На основании полученных достоверных моделей 
зависимости (R2 = 0,12–0,38; р = 0,0001–0,048) 
концентрации веществ в крови на уровне, превы-
шающем для алюминия 0,017 мг/дм3, марганца 
0,012 мг/дм3, меди 0,60 мг/дм3, никеля 0,003 мг/дм3, 
хрома 0,002 мг/дм3, ксилолов 0,0001–0,0005 мг/дм3, 
гидрофторида 0,45 мг/дм3, формальдегида 0,04 мг/дм3, 
обоснованы в качестве маркеров экспозиции. 

Таблица 1. Сравнительный анализ содержания химических веществ, тропных к органам дыхания,  
в биосредах детей группы наблюдения и группы сравнения

Table 1. Comparative analysis of the chemicals’ content tropic to the respiratory system in the biological media  
of children of the observation group and the comparison group

Показатель

Среднее значение (М ± m), мг/дм3
Кратность различий 
показателей между 

группами

Доля проб с повы-
шенным показате-
лем относительно 

группы сравнения, %

Достоверность 
межгруппового  
различия по сред-
ним (p ≤ 0,05)

Группа наблюдения Группа сравнения

В крови

Алюминий 0,037 ± 0,007 0,022 ± 0,006 1,7 36,8 0,002
Ванадий 0,00008 ± 0,00003 0,00004 ± 0,00001 2,0 100,0 0,034
Марганец 0,015 ± 0,001 0,010 ± 0,001 1,5 32,0 0,048
Медь 0,858 ± 0,025 0,735 ± 0,070 1,2 68,3 0,002
Никель 0,004 ± 0,0005 0,002 ± 0,0007 2,0 38,6 0,003
Хром 0,004 ± 0,0003 0,0035 ± 0,0002 1,1 52,0 0,040
Формальдегид 0,056 ± 0,009 0,040 ± 0,007 1,4 44,7 0,041
О-ксилол 0,0028 ± 0,0002 0,0011 ± 0,0002 2,6 52,8 0,010
П-, м-ксилол 0,0004 ± 0,00001 0,0003 ± 0,0001 1,3 40,3 0,454
Толуол 0,0011 ± 0,00005 0,0012 ± 0,0001 0,9 8,9 0,051

В моче
Алюминий 0,027 ± 0,005 0,006 ± 0,0016 4,5 67,2 0,0001
Фторид-ион 0,588 ± 0,077 0,373 ± 0,078 1,6 62,8 0,0001
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Клиническое обследование детей показало, 
что у детей группы наблюдения приоритетное 
место занимает класс болезней органов дыхания 
(МКБ – 10: J06; J20; J30.1; J30,3; J31.0; J31.2; J32.9, 
J35,0; J35,1; J35,2; J44; J45,8), доля заболеваний в 
общей структуре заболеваний составила 93 %. У де- 
тей группы сравнения болезням органов дыхания 
принадлежит третий ранг, доля в структуре соста-
вила 52,9 % (р = 0,0001) (табл. 2). 

В целом распространенность патологии органов 
дыхания у детей группы наблюдения в 1,8 раза 
выше, чем в группе сравнения, и имеет статисти-
чески значимые различия (р = 0,0001–0,005). При 
анализе структуры отдельных групп болезней орга-
нов дыхания выявлено, что в группе наблюдения 
достоверно чаще регистрировались заболевания, 
в этиопатогенезе которых значимую роль играют 
механизмы аллергического воспаления (МКБ – 10: 
J30.3, J39.3, J45.0) – в 40,5 % случаев, что в 2,1 
раза выше показателя группы сравнения (19,6 %, 
р = 0,005), а также хронические лимфо-пролифе-
ративные и воспалительные заболевания органов 
дыхания (J31.0, J31.2, J35.1, J35.2, J35.3) – в 51,2–
51,6 % случаев, что в 2,4–6,6 раза выше показателя 
группы сравнения (7,8–21,6 %, р = 0,0001). 

Анализ частоты регистрации отдельных нозо-
логических форм в указанных группах болезней 
органов дыхания показал, что встречаемость хро-
нического аденотонзиллита, аденоидита, ринита в 
группе наблюдения в 3,2–5,7 раза выше, а реакция 
гиперчувствительности верхних дыхательных путей 
в 1,9 раза выше относительно данных показателей 
в группе сравнения. Хронический фарингит выяв-
лен в 27,7 % случаев в группе наблюдения, а среди 
детей группы сравнения признаков хронического 
фарингита не выявлено ни у одного ребенка. 
Обращает на себя внимание то, что у каждого 
ребенка группы наблюдения диагностировано 
одновременно 2–4 заболевания органов дыхания 
при 1–2 заболеваниях у детей в группе сравнения.

Установлена зависимость частоты выявления 
у детей болезней органов дыхания как класса в 
целом, от концентрации алюминия, меди, никеля 
в крови (R2 = 0,25–0,36; p = 0,0001). При этом 
оценка причинно-следственных связей развития 
отдельных подгрупп заболеваний и экспозиции 
изучаемых факторов показала наличие достоверной 
зависимости аллергических заболеваний верхних 
дыхательных путей от концентрации марганца, 
хрома и меди в крови (R2 = 0,44–0,48; p = 0,0001), 
алюминия в моче (R2 = 0,31; p = 0,0001); заболеваний 

верхних дыхательных путей лимфо-пролифератив-
ного и хронического воспалительного характера от 
концентрации алюминия и фторид-иона в моче 
(R2 = 0,20–0,29; p = 0,0001), марганца в крови 
(R2 = 0,19; p = 0,0001). 

На основании выполненного статистического 
моделирования причинно-следственных связей у 
детей группы наблюдения установлен комплекс 
негативных эффектов, показатели которых имеют 
достоверные отклонения от показателей группы 
сравнения и доказано связаны с повышенным 
содержанием в крови химических компонентов, 
адекватных факторам риска (маркерами экспози-
ции) (табл. 3).

Негативные эффекты со стороны органов 
дыхания, доказано связанные с повышенным 
содержанием в биосредах химических веществ, 
адекватных факторам риска, у детей группы наблю-
дения относительно показателей группы сравнения 
характеризуются: 

– интенсификацией процессов антиоксидантной 
защиты в ответ на повышение активности процессов 
окисления (повышение средней концентрации СОД 
и АОА в крови в 1,7 и в 1,2 раза соответственно 
(р = 0,0001–0,002), доказано связанных с повы-
шенным содержанием хрома, о-ксилола в крови 
и алюминия, фторид-иона в моче (R2 = 0,13–0,54; 
17,96 ≤ F ≤ 188,8; р = 0,0001); 

– развитием общей, местной и специфической 
сенсибилизацией органов дыхания (повышение ин-
декса эозинофилии в 1,9 раза (р = 0,002), связанное с 
повышенным содержанием марганца, никеля, меди, 
хрома в крови и алюминия в моче (R2 = 0,15–0,64; 
13,13 ≤ F ≤ 435,18; р = 0,0001–0,002); увеличение 
числа эозинофилов в 1,4–1,5 раза (р = 0,015–0,021), 
доказано связанное с повышенным уровнем мар-
ганца, меди, никеля, формальдегида в крови и 
алюминия в моче (R2 = 0,12–0,17; 5,49 ≤ F ≤ 42,42; 
р = 0,0001–0,026); повышение среднего уровня IgE 
общего в 1,5 раза (р = 0,031) и IgE специфического 
к хрому в 2–2,5 раза, IgG к алюминию в 1,5 раза 
в сыворотке крови (р = 0,0001–0,031), доказано 
связанное с повышенным уровнем марганца, хро-
ма в крови и алюминия в моче (R2 = 0,12–0,22; 
13,13 ≤ F ≤ 435,18; р = 0,0001);

– усилением воспалительной реакции, вероятно 
связанной с органами дыхания (повышение содер-
жания лейкоцитов и палочкоядерных нейтрофилов 
в крови и СРБ высокочувствительного в сыворотке 
крови в 1,2–1,5 раза (р = 0,008–0,02), связанных 
с повышенным уровнем меди, формальдегида 

Таблица 2. Частота регистрации болезней органов дыхания и отдельных нозологических форм  
у обследованных детей (p ≤ 0,05)

Table 2. Frequency of registration of respiratory diseases and individual nosological forms in the examined children (p ≤ 0.05)

Класс болезней / Нозологические формы заболеваний (МКБ-10) Группа  
наблюдения, %

Группа  
сравнения, %

Достоверность 
различий (р)

Болезни органов дыхания (J00.0–J45,0), в том числе: 93,0 52,9 0,0001
– заболевания органов дыхания аллергической этиологии (J30.3, J39.3, J45.8) 40,5 19,6 0,005
– хронические лимфо-пролиферативные заболевания органов дыхания (J35.1, 
J35.2, J35.3) 51,2 21,6 0,0001

– хронические воспалительные заболевания органов дыхания (J31.0, J31.2) 51,6 7,8 0,0001
– острые воспалительные заболевания органов дыхания (J31.0, J31.2) 19,0 13,7 0,374

Хронический аденотонзиллит (J35.3) 18,8 5,9 0,025
Аденоидит (J35.2) 19,3 3,9 0,007
Гипертрофия небных миндалин (J35.1) 14,8 15,7 0,871
Вазомоторный ринит (J30.0) 1,2 0,0 0,432
Аллергический ринит/риносинусит (J30.3) 19,0 19,6 0,922
Хронический ринит (J31.0) 44,5 7,8 0,0001
Хронический фарингит (J31.2) 27,7 0,0 0,0001
Бронхиальная астма (J45.8) 0,8 3,9 0,086
Реакция гиперчувствительности верхних дыхательных путей (J39.3) 22,3 11,8 0,093
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Таблица 3. Параметры моделей зависимости «маркер экспозиции – показатель ответа» для детей
Table 3. Parameters for models of dependence «exposure marker – response indicator» for children

Маркер  
экспозиции Маркер эффекта

Направление  
изменения  

маркера эффекта
Критерий Фишера 

(F)
Достоверность 
модели (p ≤ 0,05)

Коэффициент  
детерминации (R2)

Алюминий (моча)

Эозинофилы, абс. число

Повышение

42,42 0,0001 0,17
Индекс эозинофилии 13,13 0,002 0,15
Супероксиддисмутаза 188,8 0,0001 0,54
Палочкоядерные нейтрофилы 37,11 0,0001 0,20
Ig специфический к алюминию 33,01 0,001 0,18
TNFR 564,7 0,0001 0,77
Bax 541,7 0,0001 0,74

Марганец (кровь)

Эозинофилы, абс. число

Повышение

18,58 0,0001 0,16
Индекс эозинофилии 87,21 0,0001 0,25
Эозинофилы, отн. число 34,69 0,0001 0,12
IgE общий 59,41 0,0001 0,21
TNFR 1088,0 0,0001 0,81

Медь (кровь)

Индекс эозинофилии

Повышение

333,8 0,0001 0,57
Эозинофилы, отн. число 10,70 0,002 0,04
Лейкоциты 136,1 0,0001 0,35
Bax 40,88 0,0001 0,18
p53 192,8 0,0001 0,45
CD127_лимфоциты, абс. 62,963 0,0001 0,21
CD127_лимфоциты, отн. 251,57 0,0001 0,54

Никель (кровь)

Эозинофилы, абс. число

Повышение

34,32 0,0001 0,14
Индекс эозинофилии 435,1 0,0001 0,64
Эозинофилы, отн. число 6,98 0,012 0,03
Лимфоциты 16,95 0,0001 0,07
TNFR 374,9 0,0001 0,66
Bcl-2 22,80 0,0001 0,10

Хром (кровь)

Супероксиддисмутаза

Повышение

17,96 0,0001 0,13
Индекс эозинофилии 129,0 0,0001 0,34
Bax 111,0 0,0001 0,42
TNFR 74,74 0,0001 0,30
IgE общий 22,05 0,0001 0,12
IgE специфический к хрому 15,91 0,0001 0,22
Интерлейкин-1бета 77,39 0,0001 0,73

О-ксилол (кровь) Антиоксидантная активность Повышение 186,4 0,0001 0,43
Фторид-ион (моча) Антиоксидантная активность Повышение 42,10 0,0001 0,13

Формальдегид 
(кровь)

Эозинофилы, абс. число 

Повышение

5,49 0,026 0,12
Палочкоядерные нейтрофилы 355,2 0,0001 0,84
Bax 474,1 0,0001 0,70
p53 60,25 0,0001 0,23
CD127_лимфоциты, абс. 241,1 0,0001 0,56
CD127_лимфоциты, отн. 179,8 0,0001 0,53

в крови и алюминия в моче (R2 = 0,20–0,84; 
15,91 ≤ F ≤ 59,41; р = 0,001–0,0001); 

– активацией клеточного и гуморального звена 
иммунитета (повышение содержания абсолютно-
го и относительного числа CD127-лимфоцитов 
в 1,2–1,6 раза (р = 0,012–0,036), р53 в 1,8 раза 
(р = 0,016), IL-1бета в 6,4 раза (р = 0,001), дока-
зано связанное с повышенным содержанием меди, 
хрома и формальдегида в крови (R2 = 0,21–0,56; 
60,25 ≤ F ≤ 251,4; р = 0,0001); 

– развитием апоптоза (повышение среднего 
содержания внутриклеточного белка Bax и анти-
апоптотического белка bcl2 в сыворотке крови в 
1,3–1,7 раза (р = 0,004–0,036), TNF-рецептора в 
1,4 раза (р = 0,05), абсолютного и относительного 
числа CD95+ лимфоцитов в 1,3–1,5 раза в сыво-
ротке крови (р = 0,02–0,05), что доказано связано 
с повышенным содержанием формальдегида, мар-
ганца, меди, никеля, хрома в крови и алюминия в 
моче (R2 = 0,10–0,81; 22,8 ≤ F ≤ 1088,0; р = 0,0001).

Таким образом, на основании выполненного 
углубленного обследования детей, подвергающих-
ся экспозиции химических факторов риска от 

источников производства глинозема, установлены 
факты реализации риска здоровью в виде более 
высокого уровня заболеваний органов дыхания, 
негативного воздействия идентифицированных в 
крови марганца, хрома, никеля, меди, ксилолов, 
формальдегида и в моче алюминия, фторид-иона 
на развитие лабораторных проявлений хронических 
лимфо-пролиферативных, воспалительных, в том 
числе с аллергическим компонентом, заболеваний 
верхних, средних и нижних отделов органов дыхания, 
имеющих повышенную частоту дополнительной 
встречаемости в обследованной субпопуляции.

Выводы
1. На территории с размещением крупного 

хозяйствующего субъекта по производству метал-
лургического глинозема установленная аэроген-
ная экспозиция химическими загрязнителями в 
селитебной застройке формирует риск развития 
заболеваний органов дыхания, превышающий 
приемлемый уровень до 49,9 раза.

2. У детей, подвергающихся воздействию аэро-
генных химических факторов риска, установлено 
повышенное до 2,1–4,2 раза содержание марганца, 
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хрома, никеля, меди, ксилолов, формальдегида 
и в моче алюминия, фторид-иона относительно 
показателей в группе сравнения.

3. Для детей с повышенным содержанием хи-
мических веществ, адекватных факторам риска, 
характерен более высокий уровень заболеваемо-
сти болезнями органов дыхания (в 1,8 раза), в 
структуре которых чаще выявляются хронические 
лимфо-пролиферативные болезни носоглотки и 
воспалительные заболевания верхних дыхательных 
путей (до 6,6 раза чаще), воспалительные заболе-
вания с преобладанием механизма аллергического 
воспаления (до 2,1 раза чаще).

4. Индикаторами негативных эффектов со 
стороны органов дыхания являются повышение 
индекса эозинофилии в назальном секрете, коли-
чества эозинофилов, лейкоцитов, палочкоядерных 
нейтрофилов в крови; уровня IgЕ общего, IgЕ специ-
фического к марганцу и хрому, IgG специфического 
к алюминию в сыворотке крови; повышение уровня 
АОА и супероксиддисмутазы в сыворотке крови; 
повышение уровня CD127– и CD95+ лимфоцитов, 
интерлейкина-1бета, внутриклеточного белка Bax 
и антиапоптотического белка bcl2, TNF-рецептора 
в сыворотке крови.
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