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ул. Семашко, д. 2, г. Мытищи, Московская область, 141014, Россия 

 Отмечается устойчивая тенденция к росту показателей распространенности аллергических 
заболеваний и отдельных нозологических форм у различных возрастных групп населения Липец-
кой области за период 2009–2015 гг. в условиях влияния неблагоприятных факторов окружаю-
щей среды по сравнению с аналогичными показателями в целом по Российской Федерации и Цен-
тральному федеральному округу. Установлена высокая зависимость аллергических заболеваний от 
комплексного показателя антропотехногенной нагрузки, суммарных коэффициентов загрязнения 
пищевых продуктов, питьевой воды, почвы солями тяжелых металлов и пестицидной нагрузки.  
Проведено анкетирование населения по международной программе ISAAC, которое подтвердило 
общую тенденцию распространенности аллергических заболеваний на территориях со значи-
тельной антропотехногенной нагрузкой. 
Проведенное исследование иммунологического статуса с использованием современных микробио-
логических методов у детей 5–7 лет выявило снижение резистентности у детей третьей груп-
пы здоровья и детей, проживающих на наиболее загрязненных территориях. 
Ключевые слова: аллергические заболевания, комплексный показатель антропотехногенной на-
грузки, окружающая среда, контактный дерматит, аллергический ринит, бронхиальная астма, 
атопический дерматит, корреляционная связь, анкетирование, иммунная система. 
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 The article notes a steady upward trend in the indicator prevalence of allergic diseases and certain 
nosological forms among population different age groups of the Lipetsk region during the 2009–2015 
period under the influence of adverse environmental factors compared with those ones in the Russian 
Federation and the Central Federal District. A high dependence of allergic diseases from a complex 
indicator of anthropotechnogenic load, total coefficients of food contamination, drinking water, soil with 
heavy metals salts and pesticidal load has been established.  
The population was surveyed according to the international ISAAC program, which confirmed the 
general trend of the prevalence of allergic diseases in areas with significant anthropotech load.  
Immunological status study, using modern microbiological methods in children 5–7 years, revealed a 
decrease in resistance in children of the third group of health and children living in the most 
contaminated areas. 
Key words: allergic diseases, complex indicator of anthropogenic load, environment, contact dermatitis, 
allergic rhinitis, bronchial asthma, atopic dermatitis, correlation, questioning, immune system. 

 

 
Важнейшей проблемой сегодняшнего дня 

является состояние здоровья населения, фор-
мирование которого происходит при воздейст-
вии комплекса факторов окружающей среды, 
включающего факторы антропотехногенной на-
грузки за счет роста промышленного и сельско-
хозяйственного производства, изменения харак-
тера питания населения, рост стрессовых си-
туаций во всех сферах жизнедеятельности, а так-
же социальные и бытовые условия и образ жиз-
ни [19, 21, 22]. При этом негативные изменения 
факторов окружающей среды вызывают осо-
бую тревогу, т. к. влияют на здоровье населе-
ния, на увеличение заболеваемости практичес-
ки по всем классам болезней и по всем возрас-
тным группам [1, 2, 4, 5, 11], могут усиливать 
сенсибилизацию [24, 25] через нарушения функ-
ций иммунной системы, а иммунная система 
является критической мишенью для значитель-
ного количества ксенобиотиков [6–8, 15–17]. 

Влияние окружающей среды доказано 
практически на все классы болезней, однако 
недостаточно исследований по установлению 
региональных особенностей зависимости здо-

ровья населения от окружающей среды, в том 
числе и аллергических заболеваний (АЗ), кото-
рые относятся к болезням риска населения, по-
являются уже в раннем детском возрасте и на-
растают к 15–17 годам [3, 9, 10, 12, 20, 23]. 

Особенно подвержен воздействию факто-
ров окружающей среды организм детей, приво-
дя в первую очередь к дезорганизации мульти-
параметрических эффекторных взаимодейст-
вий изученных функциональных систем, что 
сужает адаптационные возможности детского 
организма и ведет к формированию погранич-
ных донозологических состояний [13, 14]. 

Цель исследования – изучить особенности 
формирования АЗ и нозологических форм у на-
селения аграрно-индустриального региона и оп-
ределить первоочередные мероприятия, на-
правленные на снижение риска возникновения 
АЗ в условиях многофакторного влияния окру-
жающей среды. 

Материалы и методы. Для оценки распро-
страненности АЗ и отдельных нозологических 
форм по ф. 12 и данным регистрации фонда обя-
зательного медицинского страхования (ФОМС) 
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 проанализированы сведения о качественном со-

ставе природных и антропогенных факторов, 
количественные связи АЗ у различных возрас-
тных групп населения. 

Анализ и оценка факторов окружающей 
среды и АЗ проведены за 2009–2015 годы раз-
дельно для городов и 18 районов, это позволи-
ло выявить неблагополучные территории и оп-
ределить группы риска. 

Анкетирование населения проведено по 
международной программе ISAAC [18]. 

Результаты исследования. При изучении 
факторов окружающей среды и АЗ раздельно 
для городов и районов установлено достовер-
ное различие в уровнях распространенности АЗ 
и отдельных нозологических форм как по дан-
ным регистрации органов здравоохранения, так 
и по результатам регистрации ФОМС. 

Для оценки состояния окружающей среды и 
выявления риска воздействия использовался 
расчет комплексного показателя антропотехно-
генной нагрузки (КПАТН), который выполнен 
по сумме факторных оценок. Расчет КПАТН за 
2009–2015 годы наблюдения показал различие 
эколого-гигиенической ситуации в городах и 
районах области. Наиболее напряженная ситуа-
ция среди всех административных территорий 
региона отмечается в областном центре и рай-
оне, которые находятся в зоне влияния ПАО 
«Новолипецкий металлургический комбинат». К 
территориям риска с максимально высоким 
уровнем антропогенного загрязнения (5-й ранг, 
КПАТН > 2,26) отнесены город Липецк и два 
района области (Лебедянский и Липецкий), вы-
сокий 4-й ранг имеют 2 района: Данковский 
(КПАТН = 2,19) и Лев-Толстовский (КПАТН = 
2,21) и средний 3-й ранг (КПАТН =2,02–2,13) 
имеют 9 территорий области.  

Расчет долевого вклада отдельных факто-
ров риска показал, что достоверного различия 
по городам и районам области в увеличении 
распространенности АЗ не наблюдалось. 

В настоящее время установлено, что веду-
щим фактором риска для здоровья населения 
области является загрязнение питьевой воды 
(долевой вклад 52,83 %), в том числе для 
г. Липецка (48,56 %) и сельскохозяйственных 
районов (54,61 %). Основными факторами, оп-
ределяющими неудовлетворительное качество 
питьевой воды, являются нитраты, бор, железо 
и повышенная жесткость.  

За наблюдаемый период в целом по райо-
нам области произошло увеличение коэффици-
ента пестицидной нагрузки с 1,38 в 2009 г. до 
2,2 в 2015 г. Долевой вклад пестицидной на-
грузки в КПАТН составил 11,52 %. 

Относительно стабильной остается ситуа-
ция по загрязнению почвы солями тяжелых ме-
таллов. Удельный вес суммарного показателя за-
грязнения почвы в КПАТН по среднемноголет-
ним данным определен на уровне 20,11 %, од-
нако за период наблюдения с 2009 по 2015 год 
суммарный коэффициент загрязнения почвы по 
области увеличился с 1,772 до 2,230, и терри-
ториями риска по загрязнению почвы с наи-
большим долевым вкладом в КПАТН являются 
г. Елец (58,19 %) и 4 района (21,77–28,62 %). 

Проведенный гигиенический анализ каче-
ства пищевых продуктов показал, что долевой 
вклад коэффициента химического загрязнения 
пищевых продуктов в КПАТН составил 1,91 %, 
а к территориям высокого риска (5-й ранг) по 
среднему показателю коэффициента суммарно-
го загрязнения пищевых продуктов отнесены 
2 сельских района. 

Анализ показателей заболеваемости и рас-
пространенности АЗ за 2009–2015 годы по от-
дельным нозологическим формам выявил их 
превышение по сравнению с аналогичными по-
казателями по Российской Федерации и Цен-
тральному федеральному округу (ЦФО). 

Так, распространенность бронхиальной ас-
тмы (БА) и астматического статуса, контактно-
го дерматита (КД) у населения превышает ана-
логичные показатели по Российской Федерации 
(в 1,11 и 1,13 раза соответственно). 

Среди взрослого населения показатели рас-
пространенности аллергического ринита (АР), 
БА и астматического статуса, а также КД пре-
вышают аналогичные показатели по Россий-
ской Федерации в 1,32; 1,20 и 1,20 раза соот-
ветственно, а показатели заболеваемости КД – 
в 1,34 раза. 

У подростков (15–17 лет) в области выяв-
лено превышение заболеваемости и распрос-
траненности КД по сравнению с аналогичными 
показателями по Российской Федерации (в 1,11 
и 1,25 раза соответственно). 

По сравнению с показателями среднегодо-
вой заболеваемости по ЦФО за 2009–2015 годы 
показатели распространенности выше: по АР у 
всего населения – в 1,25 раза и у взрослого на-
селения – в 2,17 раза; по БА у всего населения 
– в 1,08 раза и у взрослого населения – в 1,19 
раза; по КД у всего населения – в 1,37 раза и у 
подростков – в 1,26 раза. 

В результате анализа установлено, что АЗ с 
каждым годом становятся все более распро-
страненными в общей патологии населения об-
ласти и занимают одно из ведущих мест среди 
всех заболеваний населения области, что гово-
рит об их высокой значимости для всех возрас-
тных групп населения области.  

В динамике АЗ за 7-летний период в возрас-
тных группах населения отмечалось стабильное 
нарастание распространенности АЗ: у детей (0–
14 лет) прирост составил 36,5 %, у подростков 
(15–17 лет) – 29,2 % и у взрослых (18 лет и 
старше) – 85,4 %. Произошел рост распростра-
ненности АЗ всего населения в целом по рай-
онам, темп прироста составил 173 %, среди дет-
ского населения по области – 137 %, среди всего 
населения по сравнению со среднемноголетним 
показателем на 18 территориях – от 1,3 до 370 %. 

Проведенный анализ причинно-следствен-
ных связей между возникающими изменениями 
состояния здоровья различных возрастных групп 
населения и уровнем воздействия факторов рис-
ка на распространенность АЗ и их отдельных 
нозологических форм (ф. 12 и по данным 
ФОМС) указывает на связь состояния здоровья с 
выявленными факторами риска. Это позволяет в 
значительной степени доказательности отнести 
АЗ к экологически зависимым заболеваниям. 
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 Результаты многолетнего мониторинга ис-

пользованы и легли в основу расчета эпидемио-
логического риска с ранжированием отдельно 
для городов и районов. Данный подход позво-
лил дополнительно определить наиболее небла-
гополучные территории (5-й ранг) по АЗ детей 
(г.г. Липецк и Елец, Долгоруковский, Задон-
ский и Измалковский районы), подростков (Дол-
горуковский и Задонский районы) и взрослых 
(г. Липецк, Задонский и Чаплыгинский районы). 

Ранжирование территорий области по общей 
заболеваемости АЗ детей, подростков и взрослых 
на основании расчета эпидемиологического рис-
ка с наложением высоких рангов основных нозо-
логических форм дало возможность провести 
картографирование полученных результатов. 

Подход, основанный на ранжировании АЗ и 
территорий по КПАТН с использованием кар-
тографирования, наглядно отражает склады-
вающуюся ситуацию на территориях области 
по АЗ и отдельным нозологическим формам и 
позволяет определять первоочередность в при-
нятии региональных управленческих решений 
по оздоровлению среды обитания и снижению 
АЗ среди возрастных групп населения. 

На основании полученных результатов ис-
следования в целях установления количествен-
ных связей между факторами риска и возни-
кающими АЗ, в том числе и по отдельным но-
зологическим формам, проведен корреляцион-
но-регрессионный анализ зависимости АЗ дет-
ского, подросткового и взрослого населения от 
отдельных факторов окружающей среды и 
КПАТН, который позволил проследить тенден-
цию изменения распространенности и заболе-
ваемости АЗ под их влиянием, а использование 
полиномиальной и линейной зависимости по-
зволило провести прогноз этих показателей на 
ближайшие годы при изменении КПАТН и от-
дельных факторов окружающей среды.  

Результаты статистических расчетов пока-
зали высокую и очень высокую зависимость 
распространенности и заболеваемости АЗ и 
отдельных нозологических форм от пестицид-
ной нагрузки, загрязнения пищевых продуктов, 
загрязнения почвы солями тяжелых металлов 
(табл. 1) и качества питьевой воды.  

Наиболее выраженная корреляционная связь 
распространенности   и   заболеваемости  АЗ  с  

КПАТН в целом по области определена по БА 
среди детского населения (0–14 лет) (r = 0,983 и 
r = 0,942 соответственно, n = 7, P < 0,01). Выяв-
лена высокая связь показателей распростра-
ненности и впервые выявленной БА у детей (0–
14 лет) с качеством питьевой воды (r = 0,909 и 
r = 0,818 соответственно, n = 147, P < 0,01); 
среднемноголетнего показателя впервые выяв-
ленной астмы у подростков (15–17 лет) с каче-
ством питьевой воды (r = 0,639; n = 21, 
P < 0,01), показателя впервые выявленного АР 
у подростков с загрязнением почвы тяжелыми 
металлами (r = 0,687; n = 21, P < 0,01) и КПАТН 
(r = 0,558; n = 21, P < 0,01). 

У детей, подростков и взрослых установлена 
высокая корреляционная зависимость распрос-
траненности АЗ (r = 0,880; r = 0,819, r = 0,844 и 
0,885 соответственно, n = 7, P < 0,01) и впервые 
выявленных АЗ (r = 0,862; r = 0,875; r = 0,843 и 
r = 0,855 соответственно, n = 7, P < 0,01) с за-
грязнением пищевых продуктов. Во всех возрас-
тных группах населения установлена высокая за-
висимость с пестицидной нагрузкой (табл. 1). 

Учитывая, что показатели распространен-
ности АЗ у населения области, по данным 
ФОМС за 2009–2015 гг., выше аналогичных 
показателей по данным ф. 12 в 1,97 раза, про-
ведена отдельная оценка связи между уровнями 
воздействия факторов окружающей среды и 
распространенностью АЗ по данным ФОМС 
среди всех групп населения.  

Статистические расчеты по данным ФОМС 
показали высокую и очень высокую зависи-
мость АЗ и отдельных нозологических форм от 
загрязнения пищевых продуктов, загрязнения 
почвы солями тяжелых металлов, пестицидной 
нагрузки и качества питьевой воды. 

Так же как и при анализе ф. 12, данные 
ФОМС свидетельствуют, что АЗ населения во 
всех возрастных группах являются заболева-
ниями, зависимыми от факторов риска. 

По результатам анализа АЗ проведен их 
прогноз в целом по области и административ-
ным территориям при увеличении влияния 
КПАТН, коэффициентов качества питьевой 
воды, загрязнения пищевых продуктов и пес-
тицидной нагрузки: ожидается рост общей за-
болеваемости и числа впервые выявленных АЗ 
и отдельных нозологических форм. 

Таблица 1. Корреляционная связь показателей аллергических заболеваний населения  
Липецкой области с факторами окружающей среды за 2009–2015 гг (r) 

Table 1. Correlation of allergic diseases indicators of the Lipetsk region population with  
environmental factors for 2009–2015 (r) 

В том числе Показатели  
аллергических заболеваний (АЗ) 

Все 
население детское население 

(0–14 лет) 
подростки  
(15–17 лет) 

взрослое население 
(18 лет и старше) 

Загрязнение пищевых продуктов 
Распространенность 0,880 0,819 0,844 0,885 
Впервые выявленные заболевания 0,862 0,875 0,843 0,855 

Пестицидная нагрузка 
Распространенность 0,884 0,803 0,838 0,892 
Впервые выявленные заболевания 0,890 0,821 0,852 0,899 

Загрязнение почвы солями тяжелых металлов 
Распространенность 0,834 0,861 0,853 0,825 
Впервые выявленные заболевания 0,816 0,890 0,838 0,801 
Примечание: n = 7, P < 0,01 
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 Учитывая различие между регистрацией АЗ 

по ф. 12 и данными ФОМС, для установления 
истинного уровня распространенности АЗ ис-
пользован подход, основанный на эпидемиоло-
гическом исследовании по опросным листам 
международной программы ISAAC и учиты-
вающий симптомы БА, АД и АР. Анкетирова-
ние проведено методом случайной выборки в 
детских дошкольных учреждениях и школах в 
городах Липецке и Ельце и районах области. 
Полученные данные подтверждают общую 
тенденцию распространенности АЗ на террито-
риях со значительной антропотехногенной на-
грузкой, к которым в большей мере относятся 
города. 

Учитывая, что распространенность АЗ тесно 
связана с состоянием иммунной системы и из-
менения иммунитета наступают уже на ранних 
стадиях доклинических проявлений заболеваний 
под влиянием факторов окружающей среды, 
проведены исследования с использованием ком-
плекса современных микробиологических мето-
дов, позволяющих оценить иммунологический 
статус детского населения в возрасте 5–7 лет. 

Результаты исследований выявили снижен-
ный индекс бактерицидности (ИБ) у 5,8 % де-
тей 1-й группы здоровья, у 4,1 % детей 2-й 
группы, у 6,7 % детей 3-й группы здоровья, что 
свидетельствует о значительном нарушении 
клеточного иммунитета кожи (табл. 2). 

Полученные результаты исследований по-
казали, что применение метода бактерицидной 
активности кожи (БАК) и анализа мониторин-
говых наблюдений глубокой микрофлоры ко-
жи и слизистых носа у детей позволяет оценить 
адаптационные резервы организма и состояние 
клеточного иммунитета, провести прогноз и 
оценить адаптационные резервы организма на 
территориях риска в условиях увеличиваю-
щейся антропотехногенной нагрузки. Эти дан-
ные явились основой для проведения приори-
тетных профилактических и оздоровительных 
мероприятий и разработки оздоровительных 
программ. 

Заключение. Изучение причинно-следст-
венных связей позволило установить высокую 
степень зависимости на территориях области 
аллергических заболеваний и отдельных нозо-
логических форм от некоторых социально-эко-
номических и санитарно-гигиенических фак-

торов, что подтверждено настоящим исследо-
ванием. По результатам исследования пред-
ложена региональная модель управления рис-
ками АЗ при проведении социально-гигиени-
ческого мониторинга. Разработан алгоритм 
комплексной оценки и минимизации рисков 
развития АЗ у населения аграрно-индустри-
ального региона. Предложены следующие 
управленческие решения, направленные на 
оздоровление окружающей среды и снижение 
риска развития АЗ: 

1. При ведении социально-гигиенического 
мониторинга целесообразно использовать ал-
горитм анализа и методические подходы оцен-
ки риска развития аллергических заболеваний 
как по данным учреждений здравоохранения, 
так и по данным ФОМС с обоснованием мер 
управления риском по снижению техногенно-
го воздействия внешнесредовой нагрузки и 
оценкой эффективности проведенных меро-
приятий. 

2. Полученные данные эпидемиологическо-
го распространения АЗ в регионе важно ис-
пользовать для расчета потребности в меди-
цинской помощи, разработки профилактиче-
ских и лечебных программ на популяционном 
уровне и определения приоритетных направле-
ний развития аллергологии.  

3. При проведении профилактических ос-
мотров для раннего выявления «групп риска» 
по формированию аллергических заболеваний 
и своевременного оказания лечебно-профилак-
тической помощи целесообразно использовать 
международный стандартизированный вопрос-
ник ISAAC.  

4. На территориях с высокой антропотехно-
генной нагрузкой в систему профилактических 
мероприятий среди детей рекомендуется ввести 
неинвазивное исследование иммунной реактив-
ности с оценкой адаптационных резервов орга-
низма для оперативного проведения оздорови-
тельных мероприятий по снижению риска раз-
вития аллергических заболеваний. 

5. Обоснование эколого-гигиенических ме-
роприятий и финансовых затрат, направленных 
на снижение силы воздействия факторов риска 
формирования аллергических заболеваний и 
отдельных нозологических форм, должно про-
водиться с учетом анализа причинно-следст-
венной зависимости. 

Таблица 2. Индекс бактерицидной активности кожи у детей за период с 2009–2015 гг. 
Table 2. Index of bactericidal skin activity in children during the 2009–2015 period 

Показатели (абс., %) обследованных детей по различным индексам 
бактерицидной активности кожи (%) 

37–58  80–96 100 
Группа  
здоровья 

Число обследованных 
детей, всего 

абс. % абс. % абс. % 
1-я группа 1 461 85 5,8 570 39,0 279 19,0 
2-я группа 1 432 59 4,1 561 39,2 261 18,2 
3-я группа 195 13 6,7 92 47,2 38 19,5 
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