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Проведено обследование 158 детей в возрасте 4–7 лет, проживающих в условиях хронической аэ-
рогенной низкоуровневой экспозиции акролеина и формальдегида.  
У 82,3 % детей с повышенным содержанием в крови акролеина и формальдегида диагностирова-
ны болезни органов дыхания. Каждый второй ребенок имеет хроническое воспалительное заболе-
вание слизистой носа, в том числе 29,1 % – аллергический ринит, которое проявляется жало-
бами на нарушение носового дыхания, не связанное с сезонностью, носовой эозинофилией и нали-
чием назальной обструкции. У 6,3 % детей, проживающих в условиях хронической низкоуровне-
вой экспозиции акролеина и формальдегида, выявлено наличие бронхиальной астмы, проявляю-
щееся признаками периферической обструкции. 
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PATHOLOGY IN CHILDREN LIVING IN THE CONDITIONS OF AEROGENIC 
EXPOSURE TO ACROLEIN AND FORMALDEHYDE  Federal Scientific Center of 
Medical-Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya str., Perm, 
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Russia. 
A survey of 158 children aged 4-7 years living in a chronic aerogenic low-level exposition to acrolein 
and formaldehyde was carried out. 82.3 % of children with high blood levels of acrolein and 
formaldehyde are diagnosed with respiratory diseases. Every second child has a chronic inflammatory 
disease of the nasal mucosa, including 29.1 % of allergic rhinitis, which are manifested by complaints of 
nasal breathing, not related to seasonality, nasal eosinophilia and the presence of nasal obstruction. In 
6.3 % of children living in a chronic low-level exposition to acrolein and formaldehyde, the presence of 
bronchial asthma, manifested by signs of peripheral obstruction, was revealed. 
Key words: children, pathology of respiratory organs, acrolein, formaldehyde, atmospheric air. 

Уровень респираторной патологии у детей 
на территориях с загрязнением атмосферного 
воздуха техногенными химическими вещест-
вами остается стабильно высоким и занимает 
первое место в структуре общей заболеваемо-
сти. Распространенность болезней органов ды-
хания в 2016 году составила 124 456,6 случая 
на 100 000 детского населения Российской Фе-
дерации [8]. По данным ВОЗ, каждое третье 
заболевание в детском возрасте связано с не-
благоприятным воздействием внешней среды. 
Основная часть всех загрязнений окружающей 
среды, попадая в организм через органы дыха-
ния, приводит к поражению респираторного 
тракта [1, 2, 4, 10]. Известно, что на территори-
ях с техногенными загрязнениями атмосферно-
го воздуха дети более восприимчивы к острым 
респираторным заболеваниям, частота обост-
рений и тяжелых форм хронических неспеци-
фических заболеваний органов дыхания у них 
выше [2, 4, 7]. Источниками поступления аль-
дегидов (акролеина и формальдегида) в окру-
жающую среду являются не только предприя-
тия пищевой, нефтехимической, электротехни-
ческой, лакокрасочной промышленности и др., 
но и в значительной степени выбросы авто-
транспорта. Современная плотность городской 
застройки создает максимальную концентрацию  

загрязняющих веществ в приземном слое атмос-
феры, в том числе за счет затруднения рассеи-
вания, что многократно усиливает отрицатель-
ное воздействие акролеина и формальдегида на 
дыхательную систему [3, 6, 9]. Кроме того, од-
ним из негативных факторов, влияющих на здо-
ровье человека, является табакокурение. Извест-
но, что выраженное токсическое воздействие 
на различные системы организма компонентов 
табачного дыма, к которым относится и акро-
леин, оказывают как при активном, так и пас-
сивном курении [5]. Согласно статистическим 
данным, в России в среднем курят 65 % муж-
чин и до 30 % женщин, при этом от никотино-
вой зависимости страдает 25 % подростков. 

Акролеин и формальдегид поступают в ор-
ганизм в основном ингаляционным путем и ока-
зывают воздействие на органы-мишени: респи-
раторный тракт, иммунную систему и глаза. [3, 
9, 11–13]. Около 40 % поступивших альдегидов 
выводится с выдыхаемым воздухом в неизме-
ненном виде, а остальная часть в виде метабо-
литов (щавелевая и муравьиная кислоты) – с 
мочой [11, 12]. Местное альтерирующее воздей-
ствие акролеина и формальдегида на слизистые 
оболочки дыхательных путей, в первую оче-
редь носоглотку, связано с раздражающим дей-
ствием, что в комплексе с образованием ДНК- 
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пролиферации эпителиальных клеток приводит 
в последующем к развитию ринитов и реактив-
ных изменений лимфоидных органов верхних 
дыхательных путей [3, 9, 11, 12]. Доказано, что 
акролеин и формальдегид повышают актив-
ность перекисного окисления липидов в клет-
ках, обусловленную взаимодействием с нук-
леиновыми кислотами и белками, и нарушают 
функции антиоксидантных ферментов. Кроме 
того, молекулы альдегидов и активные формы 
кислорода, усиливая действие друг друга, при-
водят к клеточной гибели, что способствует 
развитию хронического воспаления слизистых 
дыхательных путей. 

Таким образом, на территориях загрязнения 
атмосферного воздуха остаются актуальны во-
просы формирования, развития и хронизации 
респираторных заболеваний, ассоциированные 
с аэрогенным воздействием техногенных хи-
мических веществ (акролеин и формальдегид). 

Цель исследования – изучить влияние ак-
ролеина и формальдегида атмосферного возду-
ха на развитие у детей хронических заболева-
ний органов дыхания. 

Материалы и методы. Проведено клини-
ко-анамнестическое обследование 158 детей в 
возрасте 4–7 лет (группа наблюдения), постоян-
но проживающих на территории, где уровень ак-
ролеина в атмосферном воздухе превышал ре-
ферентную концентрацию для хронического ин-
галяционного воздействия (RfC 0,00002 мг/м3) 
до 7,1 раза, а среднесуточное содержание фор-
мальдегида фиксировалось на уровне до 1,32 
ПДК. Группа наблюдения включала 55,1 % 
мальчиков (средний возраст 6,33 ± 0,17 лет) и 
44,9 % девочек (средний возраст – 6,18 ± 0,20 
лет). Группа сравнения была сформирована из 
51 ребенка (51 % мальчиков: средний возраст – 
6,57 ± 0,22 лет и 49 % девочек: средний возраст 
– 6,18 ± 0,28 лет), проживающих на территории 
санитарно-гигиенического благополучия, где 
отсутствуют стационарные источники загряз-
нения атмосферного воздуха. Исследуемые 
группы были сопоставимы по возрасту и полу 
(р = 0,08–1,0). Когорты обследуемых не вклю-
чали детей из неблагополучных и асоциальных 
семей, чьи родители страдали наркоманией или 
алкоголизмом, детей с наследственными и 
врожденными заболеваниями, а также имею-
щих на момент обследования острые респира-
торные заболевания. 

Медико-биологические исследования одоб-
рены Этическим комитетом ФБУН «ФНЦ ме-
дико-профилактических технологий управле-
ния рисками здоровью населения» Роспотреб-
надзора (протокол № 3 от 10.02.2016) и прово-
дились с обязательным соблюдением этических 
норм. Для проведения социологических, кли-
нико-функциональных и лабораторных иссле-
дований предварительно у всех законных пред-
ставителей детей было получено добровольное 
информированное согласие. 

Программа исследования включала медико-
социальное анкетирование, анализ амбулатор-
ных карт развития детей (форма № 112/у), кли-

нический осмотр врачом-педиатром, иммуно-
логом-аллергологом, оториноларингологом, 
функциональную и лабораторную диагностику. 
Из инструментальных методов исследования 
применялись передняя активная риноманомет-
рия, спирография и импульсная осцилометрия, 
измерение уровня оксида азота в выдыхаемом 
воздухе. Всем детям проводились общеклини-
ческий анализ крови, иммунологическое обсле-
дование, риноцитограмма, а также химико-
аналитическое исследование уровня в крови 
техногенных химических веществ (содержание 
акролеина и формальдегида). 

Для формирования базы данных и анализа 
полученной информации были использованы 
программные продукты Statistica 6.0 и прило-
жения MS-Office. Оценку зависимостей между 
признаками проводили методом однофакторно-
го дисперсионного анализа для качественных 
признаков и методами корреляционно-регрес-
сионного анализа для количественных пере-
менных. Различия считали статистически зна-
чимыми при р ≤ 0,05. 

Результаты исследования. По данным ме-
дико-социологического анкетирования уста-
новлено, что дети группы наблюдения в 1,5 
раза чаще постоянно проживают вблизи авто-
мобильных магистралей и далеко расположен-
ных парковых зон (р = 0,001). Наличие авто-
бусных остановок рядом с местами проживания 
детей сравниваемых групп не имело статисти-
чески значимых различий. Установлено, что 
ежедневные проветривания жилых помещений 
проводились в 1,23 раза реже в группе наблю-
дения в отличие от сравниваемой группы 
(69,9 % и 85,7 % соответственно, р = 0,03). На-
личие курения в квартире отметили 38,1–
38,4 % семей исследуемых групп (р = 0,97). 
При этом в группе наблюдения в 1,6 раза чаще 
курит отец ребенка (44,8 % против 28,6 %, 
р = 0,06). Среди матерей курят 16,3–14,3 % рес-
пондентов сравниваемых групп (р = 0,70). 
Оценка социального статуса семьи, уровня до-
хода, психологического микроклимата в семье 
ребенка, перинатального анамнеза развития не 
выявила статистически значимых различий 
между сравниваемыми группами (р = 0,13–0,98). 

По данным химико-аналитического иссле-
дования содержание акролеина определялось 
только в крови у детей группы наблюдения и со-
ставило 0,726 ± 0,42 мг/дм3, превышая в 14,5 ра-
за фоновые значения (р = 0,001). Концентрация 
формальдегида в крови обследуемых детей не 
имела статистически значимых различий, одна-
ко в группе наблюдения (0,033 ± 0,005 мг/дм3) 
в 6,6 раза превышала фоновые значения 
(р = 0,001). 

По результатам клинического обследования 
установлено, что хроническими болезнями ор-
ганов дыхания страдают 82,3 % детей в группе 
наблюдения, что было в 1,27 раза статистичес-
ки значимо чаще показателя группы сравнения 
(64,7 %, р = 0,008). Относительный риск разви-
тия заболеваний органов дыхания у детей, про-
живающих в условиях хронической низкоуров-
невой экспозиции акролеина и формальдегида, 
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 в 2,5 раза превышал аналогичный группы срав-

нения (ОR = 2,53; DI = 1,25–5,12; р = 0,015). 
Установлена прямая причинно-следственная 
связь вероятности развития болезней органов 
дыхания при повышенном содержании в крови 
акролеина (R2 = 0,69; F = 333,29; р = 0,0001). 

В структуре респираторной патологии пре-
обладали хронические воспалительные заболе-
вания слизистой носа (J30.1, J30.3, J30.0, J31.0, 
J34.8), которые встречались в 1,9 раза чаще у 
детей, проживающих в условиях хронической 
аэрогенной низкоуровневой экспозиции акро-
леина и формальдегида (54,5 % против 29,3 % 
группы сравнения, р = 0,002). Установлено, что 
вероятность развития хронической патологии 
слизистых носа была в 2,9 раза выше у детей 
группы наблюдения (OR = 2,87, DI = 1,45–5,65, 
p = 0,003). Аллергический ринит (J30.1, J30.3, 
J30.0) диагностирован у 29,1 % детей группы 
наблюдения, что было в 3,7 раза чаще сравни-
ваемой группы (7,8 %, р = 0,002). Получена 
достоверная причинно-следственная связь ве-
роятности развития аллергического и вазомо-
торного ринита при повышенном уровне в кро-
ви акролеина и формальдегида (R2 = 0,28–0,70; 
33,30 ≤ F ≥ 299,59; р = 0,0001). 

Анализ жалоб, предъявляемых родителями, 
показал что в группе наблюдения дети в 1,4 
раза чаще имели нарушение носового дыхания, 
не зависящее от сезонности (53,6 % против 
38,1 % группы сравнения, р = 0,08). По резуль-
татам риноцитограммы у 12,5 % детей, прожи-
вающих на территории загрязнения атмосфер-
ного воздуха техногенными химическими фак-
торами, выявлен повышенный индекс эозино-
филии на уровне 32,21 ± 12,2 %. Установлена 
прямая корреляционная зависимость повыше-
ния индекса носовой эозинофилии от уровня в 
крови формальдегида (r = 0,221; р = 0,04). 

При проведении риноманометрии выявле-
но, что нарушение носового дыхания имели 
82,7 % обследованных группы наблюдения, в 
группе сравнения таких детей было в 1,3 раза 
меньше (63,0 %, р = 0,032). При этом каждый 
третий обследованный ребенок имел умерен-
ную степень назальной обструкции, 22–26,7 % 
– выраженные обструктивные нарушения носо-
вого дыхания (р = 0,71–0,61). Легкая назальная 
обструкция встречалась статистически значимо 
в 5,7 раза чаще у детей группы наблюдения 
(р = 0,027). Относительный риск развития на-
рушений носового дыхания у детей, прожи-
вающих в условиях хронической низкоуровне-
вой экспозиции акролеина и формальдегида, в 
2,8 раза превышал аналогичный группы срав-
нения (ОR = 2,81; DI = 1,05–7,5; р = 0,07). 

Патологией нижних отделов респираторно-
го тракта страдали в 1,6 раза чаще дети группы 
наблюдения (18,3 % и 11,8 % в группе сравне-
ния, p = 0,28), однако бронхиальная астма 
(J45.0) была диагностирована только у детей 
(6,3 %), проживающих в условиях хронической 
аэрогенной низкоуровневой экспозиции акро-
леина и формальдегида. Установлена досто-
верная причинно-следственная связь вероятно-
сти развития бронхиальной астмы при повы-

шенном содержании в крови акролеина 
(R2 = 0,39; F = 99,45; р = 0,006). 

При проведении спирографии у детей груп-
пы наблюдения средние объемные скоростные 
показатели, отражающие проходимость дыха-
тельных путей (РEF, MEF25, MEF50, MEF75), 
хотя и соответствовали физиологическим зна-
чениям, но были статистически значимо ниже 
уровней группы сравнения (р = 0,014–0,041). 
Установлена прямая корреляционная зависи-
мость FVC от уровня формальдегида в крови 
(r = 0,220, р = 0,01). Нарушения внешнего ды-
хания выявлены у 22,6–20,8 % детей в иссле-
дуемых группах (р = 0,85). Признаки легочной 
рестрикции и обструктивные нарушения брон-
хиальной проводимости регистрировались 
только у 18,3 % детей, проживающих в услови-
ях хронической низкоуровневой экспозиции 
акролеина и формальдегида, (р = 0,17–0,09) и 
могут быть обусловлены не только бронхос-
пазмом, но и развитием инфильтрации и поте-
рей эластичности легочной ткани. 

Среднегрупповые показатели импульсной 
осциллометрии у обследованных детей находи-
лись в пределах физиологической нормы. При-
знаки периферической обструкции дыхатель-
ных путей выявлены только у 3 детей (7,5 %), 
проживающих в условиях аэрогенного загряз-
нения техногенными химическими факторами, 
что свидетельствует о наличии хронического 
воспаления, сопровождающегося повышением 
чувствительности и реактивности бронхов у 
детей на территории исследования. 

Уровень оксида азота в выдыхаемом возду-
хе у обследованных детей соответствовал нор-
мальным значениям. Однако у 1 ребенка груп-
пы наблюдения получены пороговые значения 
этого показателя (24,7 ppb), что может указы-
вать на наличие эозинофильного воспаления в 
дыхательных путях. 

Заключение. Результаты исследования сви-
детельствуют о том, что у детей, проживающих 
в условиях хронической аэрогенной низкоуров-
невой экспозиции акролеина и формальдегида, 
в 1,3 раза чаще развиваются болезни органов 
дыхания. Хронические воспалительные заболе-
вания слизистой носа встречаются в 1,9 раза 
чаще у экспонированных детей и сопровожда-
ются жалобами на нарушение носового дыха-
ния, не связанное с сезонностью, носовой эози-
нофилией и наличием назальной обструкции. 
Аллергический ринит, ассоциированный с хро-
ническим аэрогенным воздействием акролеина 
и формальдегида, формируется в 3,7 раза чаще 
на территориях загрязнения атмосферного воз-
духа. Бронхиальная астма развивается только у 
детей, проживающих в условиях хронической 
аэрогенной низкоуровневой экспозиции акро-
леина и формальдегида, и проявляется призна-
ками периферической обструкции. 
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