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 Бронхиальная астма, которая является проблемой мирового уровня, имеет актуальность так-
же в России и в Республике Мордовия, в частности. В республике обнаруживается рост числа 
заболевших этой болезнью. Заболеваемость бронхиальной астмой более выражена на террито-
риях с более высоким уровнем загрязнения атмосферного воздуха. 
Ключевые слова: Республика Мордовия, бронхиальная астма, загрязнение атмосферного воздуха. 
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 Bronchial asthma, which is a problem all around the world, has relevance also in Russia and in the 
Republic of Mordovia in particular. In the Republic reveals a growing number of cases of this disease. 
The incidence of asthma is more pronounced in areas with higher levels of air pollution. 
Key words: Republic of Mordovia, bronchial asthma, air pollution. 

 

 
Эпидемиологические исследования свиде-

тельствуют о том, что бронхиальной астмой 
страдают от 4 до 8 % населения России; в дет-
ской популяции этот показатель повышается до 
5–10 %, во взрослой находится в пределах 5 %. 
Проблема бронхиальной астмы для России так 
же актуальна, как и в других странах мира. Еще 
в 2011 г. на совещании ООН по неинфекцион-

ным заболеваниям (Noncommunicable Diseases 
– NCDs) внимание было сосредоточено на уг-
розе увеличения заболеваемости бронхиальной 
астмой и другими неинфекционными заболева-
ниями, глобальному здоровью, социальному 
благополучию и экономическому развитию [2]. 

В материалах государственных докладов 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического 



58  ЗНиСО июль N07 (304) 

 

эп
ид

ем
ио

ло
ги

я благополучия населения» в Российской Феде-
рации показатель заболеваемости астмой и аст-
матическим статусом среди детей в возрасте от 
0 до 14 лет с диагнозом, установленным впер-
вые в жизни, в разные годы составлял пример-
но 1,5 на 1 000 детей соответствующего возрас-
та [5–7]. Показатели заболеваемости астмой и 
астматическим статусом выше среднероссий-
ского уровня регистрировались в разные годы в 
20–26 субъектах Российской Федерации. На-
пример, патологии органов дыхания, связанные 
с загрязнением воздуха, в 2016 году наблюда-
лись практически в половине субъектов стра-
ны. В 40 регионах у детей до 14 лет регистри-
ровался показатель заболеваемости астмой и 
астматическим статусом выше среднероссий-
ского уровня (1,44 случая на 1 000 детей). При 
этом здесь число дополнительных случаев за-
болевания, связанных с качеством воздуха, в 
2015 году выросло в 1,7 раза по сравнению с 
2014 годом. В целом по России по сравнению с 
2014 годом количество дополнительных случа-
ев астмы у взрослых выросло в 1,5 раза [14]. 

Цель исследования – определение особен-
ностей первичной заболеваемости населения 
Республики Мордовия бронхиальной астмой в 
зависимости от возраста и места проживания. 

Материалы и методы. Были рассмотрены 
показатели первичной заболеваемости бронхи-
альной астмой в последние 10 лет по материа-
лам Информационно-аналитического центра Ми-
нистерства здравоохранения Республики Мор-
довия. Проведено территориальное распреде-
ление среднемноголетних показателей заболе-
ваемости впервые выявленной бронхиальной 
астмой среди детского и взрослого населения 
Мордовии. Определены различия в районных 
показателях заболеваемости и связь заболева-
ний с уровнем техногенной нагрузки на терри-
ториях республики. Достоверность исследова-
ний подтверждена общепринятыми статистиче-
скими методами. 

Результаты исследования. Количество 
впервые выявленных заболеваний бронхиаль-
ной астмой среди взрослого населения по му-
ниципальным образованиям (районы и г. Са-
ранск) за последние 10 лет увеличилось от 2 до 
3 раз (табл. 1). Наибольшие показатели роста 
были отмечены в 5 районах. Наблюдалось пре-
вышение показателей детской заболеваемости 
над взрослыми. Тем не менее разность внутри-
районных показателей заболеваемости между 
детским и взрослым населением в большинстве 
случаев несущественна и статистически не дос-
товерна. Это было выявлено при определении 
критерия Стъюдента, который позволил уста-
новить достоверность повышенных показате-
лей первичной заболеваемости детей и взрос-
лых только на трех территориях республики, 
где t > 2. Это Саранск, Зубово-Полянский и Ру-
заевский районы (табл. 1). В остальных 20 райо-
нах оценка разности показателей заболеваемос-
ти статистическую достоверность не выявила. 

Показатель детской заболеваемости астмой 
выше среднероссийского был только в Саран-
ске и составил 2,1 на 1 000 детей. 

Ранжирование территорий республики 
(табл. 2) показало некоторые закономерности. 
Наибольшее количество выявляемых случаев 
заболеваемости бронхиальной астмой как де-

тей, так и взрослых было в г. Саранске, терри-
тория которого в наибольшей степени подвер-
жена техногенной нагрузке (табл. 3). В атмосфе-
ру республики выбрасываются сотни наимено-
ваний загрязняющих веществ и более четверти 
из них вещества 1-го и 2-го классов опасности. 
Таблица 1. Бронхиальная астма. Средние показатели 

первичной заболеваемости за 10 лет  
(на 1 000 чел. соответствующего возраста) 

Table 1. Bronchial asthma. Average rates of primary 
morbidity for 10 years (per 1 000 persons  

of the corresponding age) 

№ Территории  
(районы) Дети Взрослые t-критерий

1 Зубово-Полянский 1,2 0,6 2,5 
2 Рузаевский 1,2 0,2 2,8 
3 г. Саранск 2,1 2,3 8,1 

Таблица 2. Ранжирование показателей  
заболеваемости детского и взрослого населения 

бронхиальной астмой  
(впервые на 1 000 соответствующего возраста) 

Table 2. Ranking of morbidity indicators of children 
and adults with bronchial asthma (for the first time per 

1 000 corresponding age) 
Детское население Взрослое население 

Ранг Территория Показа-
тели Ранг Территория Показа-

тели 
1 г. Саранск 2,1 1 Саранск 2,3 

2 Чамзинский 1,4 2 Кочкуров-
ский 1,7 

3 Теньгушев-
ский 1,3 3 Теньгушев-

ский 1,6 

4 З. Полянский 1,3 4 Рузаевский 1,2 
5 Рузаевский 1,2 5 Чамзинский 1,2 

6 Кочкуров-
ский 1,0 6 Темников-

ский 1,1 

7 Дубенский 1,0 
8 Ичалковский 1,0 

9–
23 

Остальные 
15 территорий

Менее 
1,0 

7-23 Остальные 17 территорий 
Менее 

1,0 

Таблица 3. Количество выбросов наиболее  
распространенных загрязняющих веществ  

в атмосферу (Саранск) 
Table 3. Number of emissions of the most common  

pollutants into the atmosphere (Saransk) 

Годы Твердые вещества 
(тыс. тонн) 

Газообразные и  
жидкие вещества  

(тыс. тонн) 
2011 1,288 6,416 
2012 1,443 5,648 
2013 1,355 6,285 
2014 1,333 6,140 
2015 1,272 5,741 
2016 1,209 8,090 

 

ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью на-
селения» (Пермь) совместно с нами в 2017 году 
выполнило оценку рисков возникновения нега-
тивных неканцерогенных эффектов при инга-
ляционном воздействии. Было установлено, что 
в Саранске формируются умеренные риски в 
отношении органов дыхания, несколько пре-
вышающие допустимые уровни и выраженные 
через индексы опасности (HI до 1.14 при до-
пустимом уровне = 1,0). Приоритетные факто-
ры риска – взвешенные вещества (пыли) и 
сульфаты растворимые. Основной источник 
опасности – пылевые выбросы стационарных 
источников, автодорог (сажевые частицы отра-
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я ботавших газов двигателей автомобилей, ре-
зультат износа тормозных колодок, покрышек 
шин, дорожного полотна и пр.), а также неук-
рытые газоны, пустыри и т. п. 

Исследования показывают, что длительное 
пребывание детей на территориях с высокими 
концентрациями вредных веществ атмосфере 
способствует развитию у них болезней органов 
дыхания, изменяет их длительность и тяжесть. 
Была установлена сильная прямая корреляци-
онная связь между запыленностью атмосферно-
го воздуха и количеством детей, имеющих ал-
лергические реакции и заболевания в анамнезе. 
Среди детей, проживающих в промышленной 
зоне, хронические заболевания регистрирова-
лись в 3 раза чаще, чем в контрольном районе. 
Удельный вес часто болеющих детей среди них 
составлял 16 %, в то время как среди детей, 
проживающих на условно чистых территориях, 
– 10 %. Определение территорий, групп риска 
позволяет разрабатывать адресные мероприя-
тия, направленные на снижение уровня загряз-
нения атмосферного воздуха и заболеваемости 
населения [3, 4, 11–14]. 

Исследования, проведенные в Москве, по-
казали, что она отличается большим количест-
вом выбросов загрязняющих веществ в атмос-
феру, которые сенсибилизируют детский орга-
низм, способствуют формированию бронхиаль-
ной астмы, вызывают обострение заболевания. 
Также было рассчитано, что двукратное сниже-
ние в течение года существующего уровня загряз-
нения атмосферы в 4 раза уменьшило число слу-
чаев заболеваний бронхиальной астмой [1, 15]. 

Жители Саранска также испытывают воз-
действие широкого спектра промышленных 
поллютантов, в том числе: хром шестивалент-
ный, кислота азотная, аммиак, водород хлори-
стый, гидроцианид, кислота серная, сероводо-
род, фтористые соединения, хлор, бутан, гек-
сан, бензол, ксилол, этилбензол, толуол, тетра-
хлорметан, бутилацетат, этилацетат, формаль-
дегид, бензин и другие вещества [7, 11, 13]. 
Многие из названных веществ обладают раз-
дражающими и аллергенными свойствами. Они 
могут вызывать развитие бронхиальной астмы 
и других заболеваний дыхательной системы. 
Следует также учитывать, что общая заболе-
ваемость бронхиальной астмой зависит не 
только от содержания химических загрязните-
лей воздуха, но и от других причин: пыльца 
растений, пищевые аллергены, бытовая пыль, 
укусы насекомых, аллергии. Тем не менее роль 
промышленных поллютантов в возникновении 
и развитии бронхиальной астмы не подлежит 
сомнению [11–14]. Подтверждением этому мо-
жет служить преобладание первичной заболе-
ваемости в течение десятилетий на территори-
ях Саранска, Чамзинского и Рузаевского рай-
онов (0,6–0,7 на 1 000 населения), где дислоци-
рованы основные промышленные предприятия 
республики, концентрировано наибольшее ко-
личество железнодорожного и автомобильного 
транспорта. Остальные территории республики 
являются аграрными, техногенной нагрузке 
подвержены в меньшей степени и уровень пер-
вичной заболеваемости в среднем в 2 раза 
меньше (0,3–0,43 на 1 000 населения) [8–10]. 

Заключение. Бронхиальная астма является 
важнейшей проблемой медицины. Эта патоло-
гия известна давно, ее распространенность возрас-

тает, а ущерб от этой болезни значителен. В ми-
ре в настоящее время этим заболеванием страда-
ют более 300 млн человек. В связи с этим изучение 
заболеваемости бронхиальной астмой актуально.  

Количество первичных случаев заболева-
ний взрослого населения в Мордовии за по-
следние 10 лет увеличилось от 2 до 3 раз. В по-
ловине территорий (районов) республики пер-
вичная детская заболеваемость преобладала в 
сравнении с взрослыми. Уровень заболеваемо-
сти детей в Саранске за 10 лет был выше, чем 
на остальных территориях.  

Результаты исследования указывают на на-
личие связи высокого уровня заболеваемости 
бронхиальной астмой и степени техногенной 
нагрузки среды обитания. Это подтверждается 
преобладанием заболеваемости жителей города 
Саранска, который в большей степени подвер-
жен техногенной нагрузке, чем аграрные рай-
оны республики.  

Определение территорий, групп риска позво-
лит разрабатывать адресные мероприятия, на-
правленные на снижение уровня загрязнения ат-
мосферного воздуха и заболеваемости населения. 
Для снижения заболеваемости бронхиальной аст-
мой требуется проведение инженерно-экологи-
ческих мероприятий как по стационарным, так и 
передвижным источникам загрязнения призем-
ного слоя атмосферы с целью улучшения качест-
ва воздушной среды. Очищение атмосферы по-
зволит снизить количество других болезней ор-
ганов дыхания и улучшит качество жизни. 

По результатам выполненных исследований 
в период проведения чемпионата мира по фут-
болу FIFA – 2018 (14 июня – 15 июля 2018 г.) в 
г. Саранске на существующих постах Росгидро-
мета и Роспотребнадзора было организовано на-
блюдение по примесям, входящим в программу 
мониторинга атмосферного воздуха (взвешенные 
вещества, соединения серы, азота, углерода и др.). 
Дополнительно проводились исследования ат-
мосферного воздуха на содержание взвешенных 
веществ с выделением мелкодисперсных фрак-
ций пыли РМ10, РМ2,5. Результаты ежедневно 
представлялись в Роспотребнадзор. Превыше-
ния ПДКмр и ПДКсс не были зафиксированы. 

При неблагоприятных метеорологических 
условиях (штиль, приземные инверсии) риск 
нарушений функций органов дыхания повыша-
ется. В случае наличия прогноза НМУ в период 
проведения чемпионата мира по футболу нами 
было рекомендовано: 

– частичное сокращение интенсивности 
транспортных потоков (закрытие проезда для 
грузового транзитного транспорта, временное 
ограничение проезда личного транспорта и пр.) 
на основных, наиболее загруженных, автомаги-
стралях города. 

– проведение пылеподавляющих мероприя-
тий: мойка дорог специализированной техникой, 
увлажнение поливочными машинами, укрытие 
открытого грунта газонными насаждениями и пр. 
Данные мероприятия в период проведения чем-
пионата выполнялись несмотря на отсутствие 
неблагоприятных метеорологических условий. 

Заболеваемость населения Саранска в пери-
од повышенного внимания за состоянием атмо-
сферного воздуха во время проведения чем-
пионата мира по футболу 2018 будет детально 
изучена с целью определения эффективности 
принятых ограничительных мер. 
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