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Проведена гигиеническая оценка качества атмосферного воздуха территорий наблюдения и сравнения 
по данным мониторинговых и натурных наблюдений, выполнен сравнительный анализ заболеваемости 
болезнями органов дыхания детского населения по данным формы федерального статистического на-
блюдения и фактической обращаемости за медицинской помощью за 2014–2017 гг., проведена оценка 
связи заболеваний болезнями органов дыхания с воздействием изучаемых химических факторов. В жилой 
застройке территории наблюдения установлено неудовлетворительное качество атмосферного воздуха 
по ряду веществ. В результате сравнительного анализа показателей заболеваемости установлен повы-
шенный уровень заболеваемости болезнями органов дыхания и отдельными нозологическими формами 
(хронические болезни миндалин и аденоидов и бронхиальная астма) на территориях со стабильным за-
грязнением атмосферного воздуха компонентами выбросов крупного производства глинозема. Доказана 
зависимость вероятности возникновения дополнительных случаев заболеваний органов дыхания от со-
держания в атмосферном воздухе взвешенных веществ, мелкодисперсных фракций РМ10, РМ2,5, азота 
диоксида, алюминия, марганца, фторидов твердых и газообразных, хрома.
Ключевые слова: производство глинозема, загрязнение атмосферного воздуха, заболеваемость болезня-
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Сохранение здоровья, снижение уровня смерт-
ности и увеличение продолжительности жизни на
селения России является одним из приоритетных 
направлений социальной политики государства 
[10]. В настоящий момент население порядка 50 
субъектов РФ (82,9 млн человек) постоянно прожи-
вает в неблагоприятных санитарно-гигиенических 
условиях и подвергается воздействию, прежде 
всего, факторов аэрогенной химической нагруз-

ки [10]. Интенсивное загрязнение атмосферного 
воздуха в результате хозяйственной деятельности 
предприятий цветной металлургии, в том числе 
производства глинозема, является значимой при-
чиной нарушения состояния здоровья населения, в 
первую очередь, со стороны органов дыхания [11].

За последние годы, с 2012 по 2018 г., на 
территориях с размещением крупных метал-
лургических производств, к числу которых 
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относится и производство глинозема, стабильно 
сохраняется высокий уровень загрязнения 
атмосферного воздуха как общераспространен-
ными (серы диоксид, взвешенные вещества, 
оксиды азота, формальдегид), так и специфи-
ческими химическими веществами (фтористый 
водород, диалюминий триоксид, марганец и 
его соединения, хром и др.), характерными 
для этого вида производства [10]. Болезни 
органов дыхания, по мнению экспертов 
Всемирной организации здравоохранения, 
являются наиболее распространенной причиной 
потерь здоровья, связанных с воздействием 
загрязнений атмосферного воздуха, среди 
взрослого и детского населения [5, 17]. По 
данным медицинской статистики, ежегодно 
в Российской Федерации регистрируеются 
более 25 млн случаев заболеваний органов 
дыхания у детей (до 60 %). Эти заболева-
ния стабильно занимают ведущее место в 
структуре общей заболеваемости. В силу 
своего анатомо-физиологического строения 
дыхательная система является защитным 
барьером организма и раньше всего реаги-
рует на аэрогенное воздействие загрязнений 
химическими веществами [12, 19].

При длительной аэрогенной экспозиции 
загрязняющих веществ в зависимости от их 
химической структуры имеются закономерности 
и особенности воздействия на органы дыха-
ния. Хроническое ингаляционное воздействие 
формальдегида ассоциируется с раздражением 
верхних дыхательных путей, сенсибилизацией 
с последующим развитием поражений ниж-
них отделов дыхательной системы (легких), 
бронхоспастического синдрома, астматического 
бронхита [16]. Фторсодержащие неорганические 
соединения также оказывают раздражающее 
действие на верхние дыхательные пути [22]. 
При длительной аэрогенной экспозиции 
оксидов азота ухудшается сопротивляемость 
тканей легких, расширяются альвеолы и 
клетки в корешках бронхов, чаще наблюда-
ются бронхиты, воспаление легких и др. [1]. 
Неблагоприятное воздействие взвешенных 
частиц часто связано с их способностью 
нарушать функции эпителиального барьера и 
воздействовать на клетки иммунной системы 
органов дыхания [2]. Взвешенные частицы 
(РМ10 и РМ2,5) способны проникать в 
верхние и нижние отделы дыхательных пу-
тей, осаждаясь в альвеолярной области, где 
происходит процесс их фагоцитоза клетками 
легочного эпителия, вследствие чего может 
развиваться пролиферативная реакция [8]. 
Хроническое поступление оксида алюминия в 
виде микро- и наноразмерных частиц приводит 
к повреждению поверхности альвеолярных 
макрофагов [6]. Марганец и его соединения 
в виде аэрозолей способны проникать через 
тканевые барьеры в нижние отделы легких, 
включая бронхиолы и альвеолы [23], при этом 
отмечается усиление каталитической генера-
ции активных форм кислорода, инициация 
воспалительных изменений с последующим 
апоптозом альвеолярных эпителиоцитов [17, 
20, 21]. Экспериментально установлено, что 

морфологические изменения при хроническом 
аэрогенном воздействии хрома (VI) характе-
ризуются быстрым развитием хронического 
воспаления альвеолярной ткани и бронхов за 
счет повреждения клеточных мембран, выхода 
ферментов и белков из клеток, активизации 
моноцитами фибробластов, связанных с 
Т-лимфоцитами, активированными продук-
тами распада тканей [9]. Таким образом, 
негативное аэрогенное воздействие загряз-
нений химическими веществами, входящими 
в состав выбросов предприятий крупного 
производства глинозема, может проявляться в 
виде дополнительных заболеваний со стороны 
органов дыхания, в том числе бронхитом, 
бронхиальной астмой и др. [4].

В связи с этим актуальными являются 
детальное исследование и оценка заболевае
мости органов дыхания и прежде всего у 
детей, подвергающихся воздействию неблаго
приятных химических факторов в зоне раз-
мещения крупного производства глинозема. 
Детский организм по сравнению со взрослым, 
в силу возрастных особенностей вентиляции 
легких, наиболее чувствителен к экзогенному 
воздействию химических факторов. Дети в 
меньшей степени подвержены внутригородской 
миграции, теснее привязаны к территории, 
на которой живут и учатся, не испытывают 
непосредственного влияния профессиональ-
ных вредностей. Это повышает достоверность 
медико-статистических исследований, по-
зволяя делать более объективные выводы об 
экологической обусловленности заболеваний 
со стороны органов дыхания неудовлетво-
рительным качеством атмосферного воздуха 
промышленно развитой территории [14].

Цель исследования – оценка особенностей 
заболеваемости болезнями органов дыхания 
у детского населения, проживающего в зоне 
воздействия компонентов выбросов крупного 
производства глинозема.

Материалы и методы. Оценка качества 
атмосферного воздуха территории селитебной 
застройки в зоне размещения производства 
глинозема (территория наблюдения) и тер-
ритории с отсутствием размещения этого 
производства (территория сравнения) по 
формальдегиду, азота диоксиду и азота ок-
сиду, фторидам газообразным хорошо рас-
творимым (гидрофторидам) и взвешенным 
веществам выполнена по данным мониторин-
говых наблюдений ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии» за 2012–2017 гг. Натурные 
исследования качества атмосферного возду-
ха ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью 
населения» выполнены в 2017 г. в отношении 
алюминия, хрома+6, мелкодисперсных частиц 
РМ2,5 и РМ10, марганца, фторидов твердых 
плохо растворимых. Сравнительный анализ 
заболеваемости болезнями органов дыхания 
детского населения территории наблюдения 
относительно территорий субъекта РФ и 
территории сравнения проведен по показа-
телям: структура, общая и первичная заболе-
ваемость, темп прироста (ошибка различий 
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по половозрастной структуре населения 
составила менее 1 %). Анализ выполнен по 
данным формы федерального статистического 
наблюдения № 12 «Сведения о числе забо-
леваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания меди-
цинской организации», а также по данным 
фактической обращаемости за медицинской 
помощью за 2014–2017 гг. Численность 
детского населения 4–14 лет селитебной 
застройки составила 15 239 детей, террито-
рии сравнения – 5 429 детей аналогичного 
возраста (на 01.01.2017). Достоверность раз-
личий заболеваемости детского населения 
территорий наблюдения, сравнения и краевого 
уровня оценена с использованием t-критерия 
Стъюдента при р ≤ 0,05 [3]. Оценку связи 
заболеваний у детей болезнями органов ды-
хания с воздействием изучаемых химических 
факторов риска проводили по результатам 
расчета отношения шансов (OR). Для оценки 
достоверности наличия связи «воздействие – 
ответ» рассчитывали 95%-й доверительный 
интервал (DI), в пределах которого находится 
истинное значение OR с вероятностью 95 %, а 
вероятность получения ошибочных значений 
в выполненных исследованиях не превышает 
5 %. Критериями наличия достоверной связи 
являлись OR ≥ 1 и нижняя граница DI > 1 [15]. 

Результаты исследования. С помощью ги-
гиенической оценки качества атмосферного 
воздуха в зоне размещения производства 
глинозема было установлено, что территория 
наблюдения по комплексному показателю 
индекса загрязнения атмосферы (ИЗА5) 
относится к городам с «высоким» индексом 
(ИЗА5 от 7,8 до 8,2). Веществами, определя-
ющими уровень загрязнения атмосферного 
воздуха в среднем за 5 лет, являются взвешен-
ные вещества (среднегодовая концентрация 
1,08 ПДКсс), формальдегид (1,67 ПДКсс), 
азота диоксид (1,34 ПДКсс), азота оксид 
(1,01 ПДКсс), поступающие в атмосферный 
воздух в составе компонентов выбросов 
хозяйствующего субъекта по производству 
глинозема. Оценка качества атмосферного воз-
духа в жилой застройке, по данным натурных 
исследований, показала превышение гигие-
нических нормативов содержания алюминия 
(до 3,06 ПДКсс), марганца (до 1,12 ПДКсс), 
фторидов твердых (до 3,62 ПДКсс), фторидов 
газообразных (до 8,25 ПДКсс), взвешенных 
частиц РМ2,5 (до 3,11 ПДКсс) и РМ10 (до 
8,92 ПДКсс). Регистрируется стабильное 
присутствие в атмосферном воздухе хрома+6 

до 0,06 ПДКсс. При этом установлено, что 
в жилой застройке территории наблюдения 
среднесуточный уровень загрязнения атмос-
ферного воздуха по содержанию азота диок-
сида, азота оксида, алюминия, взвешенных 
веществ, взвешенных частиц РМ10 и РМ2,5, 
марганца, формальдегида, гидрофторида до 6,2 
раза выше уровня загрязнения атмосферного 
воздуха территории сравнения по данным 
показателям. Исследуемые соединения отно-
сятся к потенциально опасным химическим 
веществам для органов дыхания [17].

Сравнительный анализ и оценка забо-
леваемости детского населения территории 
наблюдения показали, что болезни органов 
дыхания в структуре общей и первичной 
заболеваемости занимают первое ранговое 
место как на территории наблюдения, так и 
в среднем по краю. При этом обращает на 
себя внимание повышенный уровень общей 
и первичной заболеваемости в 1,3 раза у 
детского населения территории наблюдения 
относительно среднекраевых показателей 
(р = 0,0001) (табл. 1). Показатели общей и 
первичной заболеваемости болезнями органов 
дыхания у детей территории наблюдения в 
среднем за 4 года относительно территории 
сравнения превысили соответственно в 1,9 
и 1,8 раза (p = 0,0001), хроническими болез-
нями миндалин и аденоидов – в 4,4 и 6,3 
раза (р = 0,0001) соответственно, астмой – в 
1,2 и астматическим статусом – в 1,4 раза 
(р = 0,0001). Зарегистрированы положительные 
значения темпа прироста общей и первичной 
заболеваемости детского населения территории 
наблюдения по сравнению с уровнем 2014 г. 
по бронхиту хроническому неуточненному и 
хроническим болезням миндалин и адено-
идов. При этом темп прироста по бронхиту 
хроническому неуточненному превышает в 
16,9–22,6 раза аналогичные показатели у 
детского населения территории сравнения 
(р = 0,0001).

Результаты сравнительного анализа и 
оценки заболеваемости детей, выполненных 
по данным фактической обращаемости за 
медицинской помощью в 2014–2017 гг., 
представлены в табл. 2. За анализируемый 
период установлены достоверно более высокие 
показатели обращаемости за медицинской 
помощью детского населения территории 
наблюдения относительно аналогичных по-
казателей территории сравнения по классу 
болезней органов дыхания (00-J98) – в 1,2 
раза (р = 0,047) и отдельным нозологиям: 
хроническая болезнь миндалин и аденоидов 
неуточненная (J35) – в 1,5 раза; астма неу-
точненная (J45.9) – 9,9 раза; астма с преоб-
ладанием аллергического компонента – 2,7 
раза; аллергический ринит неуточненный 
(J30.4) – 7,0 раз; хронический тонзиллит 
(J35.0) – 3,91 раза; хронический ринит (J31.0) 
– 32,1 раза (р = 0,0001 – 0,007). Установлена 
отрицательная динамика заболеваемости 
болезнями органов дыхания, в том числе 
аллергическим ринитом неуточненным.

Установлены причинно-следственные 
связи между воздействием изучаемых хими-
ческих факторов и уровнем заболеваемости 
болезнями органов дыхания экспониро-
ванных детей по следующим заболевани-
ям: аллергический ринит неуточненный 
(OR = 4,7; DI = 2,59 – 8,52), астма неу-
точненная (OR = 10,14; DI = 1,36 – 75,39), 
другие хронические болезни миндалин и 
аденоидов (OR = 3,40; DI = 2,13 – 5,44), 
хронический тонзиллит (OR = 3,12; 
DI = 2,38 – 4,09), хронический ринит 
(OR = 30,53; DI = 4,23 – 220,18).
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Таблица 1. Показатели заболеваемости детского населения болезнями органов дыхания в 2014–2017 гг.  
(по данным федерального статистического наблюдения)

Table 1. The morbidity rates of respiratory diseases in children in 2014–2017  
(according to federal statistical observation)

Класс  
болезней/нозология

Территория наблюдения Территории субъекта РФ Территория сравнения
среднее за 

2014–2017 гг., 
сл. на 100 000 

детей

темп прироста 
к 2014 г., %

среднее за 
2014–2017 гг., 
сл. на 100 000 

детей

темп прироста 
к 2014 г., %

среднее за 
2014–2017 гг., 
сл. на 100 000 

детей

темп прироста 
к 2014 г., %

Общая заболеваемость:
Всего заболеваний 271 049,55*^ –12,06 216 425,45 –3,44 149 401,94 2,73
J00-J99 Болезни органов 
дыхания, из них: 147 499,20*^ –15,11 106 653,68 –4,25 79 447,13 2,06

J35 хронические 
болезни миндалин и 
аденоидов

12 890,60*^ 14,57 5 468,35 17,50 2 910,66 139,59

J40-J42 бронхит хрони-
ческий неуточненный 85,02 79,25 132,48 24,32 136,61 4,69

J45 астма, астматичес
кий статус 1 018,75^ –23,74 1 347,18 –4,75 843,33 42,38

Первичная заболеваемость:
Всего заболеваний 222 960,08*^ –14,56 181 484,14 20,74 115 279,26 20,74
J00-J99 Болезни органов 
дыхания, из них: 138 555,59*^ –17,24 101 443,85 –5,05 75 558,65 0,47

J35 хронические 
болезни миндалин и 
аденоидов

6 046,13*^ 5,62 2 545,83 0,82 967,96 63,44

J40-J42 бронхит хрони-
ческий неуточненный 41,83 402,13 52,58 –1,04 71,90 17,77

J45 астма, астматичес
кий статус 192,11*^ –14,27 164,21 –8,73 136,49 34,60

Примечание: * – достоверность различий со среднекраевыми показателями; ^ – достоверность различий с показателями 
территории сравнения.
Note: * – reliability of differences with the average regional indices; ^ – significance of differences with the territory 
comparison indicators

Таблица 2. Показатели заболеваемости детского населения болезнями органов дыхания в 2014–2017 гг.  
(по данным обращаемости за медицинской помощью)

Table 2. The morbidity rates of respiratory diseases in children in 2014–2017 
 (according to the appeal for medical care)

Класс болезней/группы нозологий

Территория наблюдения Территория сравнения
среднее за  

2014–2017 гг.,  
сл. на 1 000 детей

темп прироста  
к 2014 г., %

среднее за  
2014–2017 гг.,  

сл. на 1 000 детей
темп прироста  

к 2014 г., %

J00-J98 Болезни органов дыхания, в том числе: 3 241,39* 28,55 2 761,90 –13,31
J35 хроническая болезнь миндалин и аде-
ноидов неуточненная 1,34* –55,00 0,87 –100,00

J42 хронический бронхит неуточненный 0,07 – 0,19 –
J45.9 астма неуточненная 3,68* – 0,37 100,00
J45.0 астма с преобладанием аллергичес
кого компонента 75,07* –4,10 28,37 13,49

J30.4 аллергический ринит неуточненный 13,02* 49,23 1,86 –12,50
J31.0 хронический ринит 6,10* –16,67 0,19 –
J31.1 хронический назофарингит 0,33 –25,7 0,43 –
J35.0 хронический тонзиллит 30,02* 37,04 7,68 65,22

Примечание: * – достоверность различий с показателями территории сравнения.
Note: * – достоверность различий с показателями территории сравнения.

Таким образом, сравнительный анализ 
показателей заболеваемости населения терри-
тории наблюдения и сравнения, а также края 
в целом показал, что данные государственной 
статистики и фактической обращаемости 
за медицинской помощью подтверждают 
факт повышенного уровня заболеваемости 

болезнями органов дыхания до двух раз и 
отдельными нозологическими формами (хро-
нические болезни миндалин и аденоидов и 
бронхиальная астма) до 30 раз на территории 
со стабильным загрязнением атмосферного 
воздуха компонентами выбросов крупного 
производства глинозема.
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Обращает на себя внимание отрицатель-
ная динамика уровня общей и первичной 
заболеваемости хроническим бронхитом, а 
также уровня обращаемости за медицинской 
помощью в связи с заболеваниями аллер-
гическим ринитом неуточненным у детей 
территории наблюдения. Данные результаты 
сопоставимы с российскими и зарубежными 
эпидемиологическими исследованиями в части 
формирования повышенного уровня заболе-
ваемости болезнями органов дыхания у детей, 
проживающих в регионах с размещением 
стационарных источников промышленных 
предприятий, в том числе металлургического 
профиля [7, 13, 18]. Установленные особен-
ности заболеваемости болезнями органов 
дыхания детского населения могут отражать 
обусловленность заболеваний данного класса 
неудовлетворительным качеством атмосфер-
ного воздуха селитебной застройкив зоне 
размещения производства глинозема, что 
сопровождается возникновением дополнитель-
ных случаев заболеваемости органов дыхания 
(до 500 случаев на 1 000 детей в год или до 
7 000 случаев для исследуемой популяции 
детского населения).

Выводы
1. Неудовлетворительное качество ат-

мосферного воздуха по содержанию взве-
шенных веществ, твердых частиц РМ10, 
РМ2,5, диоксида азота, алюминия, марганца, 
фторидов твердых и газообразных (от 1,3 до 
8,92 ПДКсс) и постоянное присутствие хрома+6 

до 1,0 ПДКсс, обусловленное хозяйственной 
деятельностью объектов производства гли-
нозема, может формировать повышенный 
уровень заболеваемости болезнями органов 
дыхания.

2. Уровень общей и первичной заболевае-
мости болезнями органов дыхания у детского 
населения, проживающего на территории 
наблюдения, в 1,3–1,8 раза превышает ана-
логичные среднекраевые показатели и пока-
затели территории сравнения; в 1,2–6,3 раза 
превышает по отдельным нозологиям, в том 
числе по хроническим болезням миндалин и 
аденоидов (J35) и бронхиальной астме (J45).

3. Обращаемость за медицинской помощью 
детского населения на территории наблюдения 
превышает до 32 раз аналогичный показатель 
территории сравнения как по классу болез-
ней органов дыхания, так и по хроническим 
болезням миндалин и аденоидов (J35), астме 
неуточненной (J45.9), аллергическому риниту 
неуточненному (J30.4), хроническому тон-
зиллиту (J35.0) и риниту (J31.0).

4. Доказаны зависимости вероятности 
возникновения дополнительных случаев 
заболеваний органов дыхания (до 500 слу-
чаев на 1 000 детей в год) от содержания в 
атмосферном воздухе взвешенных веществ, 
мелкодисперсных фракций РМ10, РМ2,5, 
азота диоксида, алюминия, марганца, фто-
ридов твердых и газообразных, хрома.
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