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Введение. Проблема заболеваний дыхательной системы у детей в регионах с техногенным загрязнением атмосферы химическими агентами является 
актуальной.
Цель исследования – изучение особенности формирования патологии верхних дыхательных путей, патогенетические механизмы, а также причин-
но-следственные связи клиническо-инструментальных и иммунологических нарушений с токсикантной нагрузкой у детей, проживающих в условиях 
хронического воздействия фенолов и ароматических углеводородов промышленного происхождения.
Материалы и методы. Обследованы дети 4–13 лет (n = 1151). В группу наблюдения (n = 883) вошли дети, проживающие на территории с превыше-
нием гигиенических нормативов содержания в воздухе фенола, формальдегида, акролеина, о-ксилола, в группу сравнения (n = 268) – проживающие 
на экологически благополучной территории. Изучали распространённость патологии верхних дыхательных путей (ВДП), результаты риноманоме-
трии, лабораторные показатели, определяли корреляционно-регрессионные связи клинико-лабораторных показателей и концентрации химических 
веществ в крови.
Результаты. В исследовании впервые установлены связи концентрации в крови химических соединений и лабораторно-инструментальных пока-
зателей у детей с патологией ВДП, проживающих на территории с превышением гигиенических нормативов содержания фенола, формальдегида, 
акролеина. Суммарный носовой воздушный поток в группе наблюдения был на 10–15% ниже, чем в группе сравнения, и находился в обратной связи 
с концентрацией в крови акролеина, о-ксилола, фенола, формальдегида, а также с содержанием IgG, специфического к фенолу, миелопироксидазы, 
общего количества лимфоцитов, субпопуляций CD3+CD25+ и CD3+CD95+, интегральным показателем пролиферации и частотой клеток с апоптоз-
ными телами и круговыми насечками ядра.
Ограничения исследования. Результаты исследования могут быть экстраполированы на детей 4–13 лет мужского и женского пола. Исследование 
не включало детей младшего возраста и взрослых.
Заключение. Характерными особенностями патологии ВДП, ассоциированной с повышенным содержанием в крови акролеина, о-ксилола, фенола и 
формальдегида, является снижение носового воздушного потока на фоне процессов специфического иммунозависимого и неспецифического воспале-
ния. Для снижения заболеваемости детей болезнями ВДП требуется разработка программ, включающих меры, направленные на повышение каче-
ства среды обитания, а также лечебно-профилактические мероприятия, обеспечивающие увеличение адаптационных возможностей организма.
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Соблюдение этических стандартов. Исследование полностью соответствовало этическим принципам Хельсинкской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации (с изменениями и дополнениями 2008 г.) и Национальному стандарту Российской Федерации ГОСТ Р 52379–2005 «Надлежащая 
клиническая практика» (ICH E6GCP), было одобрено Этическим комитетом ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических тех-
нологий управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора (протокол № 2, 2021 г.). Получено письменное добровольное информированное 
согласие законных представителей детей.
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Diseases of the upper respiratory tract and their pathogenetic 
mechanisms in children living under conditions of chronic exposure  
to aldehydes and aromatic hydrocarbons 
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, 614045, Russian Federation

Introduction. The problem of diseases of the respiratory system in children in regions with technogenic atmospheric pollution by chemical agents is relevant. 
The aim of the study was to study the features of the formation of the pathology of the upper respiratory tract, their pathogenetic mechanisms, and causal relationships 
of clinical, instrumental, and immunological disorders with toxic load in children living under conditions of chronic exposure to phenols and aromatic hydrocarbons 
of the industrial origin. 
Materials and methods. One thousand one hundred fifty one 4–13 years children were examined, 883 people made up the observation group and lived 
in the territory with excess of hygienic standards in the air of phenol, formaldehyde, acrolein, o-xylene. The comparison group consisted of 268 children 
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living in the territory of ecological well-being. The prevalence of pathology of the upper respiratory tract (URT), rhinomanometry, laboratory parameters 
were assessed, correlation-regression relationships of clinical and laboratory parameters and the concentration of chemicals in the blood were determined. 
Results. The study established for the first time the relationship between the concentration of chemical compounds in the blood, laboratory and instrumental 
indicators in children with URT pathology, living in the territory with excess levels of phenol, formaldehyde, acrolein. The total nasal airflow in the observation 
group was 10-15% lower than in the comparison group and inversely related to the blood concentration of acrolein, o-xylene, phenol, formaldehyde, and the 
content of IgG specific to phenol, myelopyroxidase, total number of lymphocytes, subpopulations of CD3+CD25+ and CD3+CD95+, integral index of proliferation 
and frequency of cells with apoptotic bodies and circular notches of the nucleus. 
Limitations. The results of the study can be extrapolated to 4-13 years children, boys and girls. The study did not include young children or adults. 
Conclusion. Characteristic features of the pathology of the upper respiratory tract associated with increased levels of acrolein, o-xylene, phenol and formaldehyde 
in the blood are a decrease in nasal airflow against the background of specific immune-dependent and non-specific inflammation. To reduce the incidence of URT 
in children, it is necessary to develop programs that include measures aimed at improving the quality of the environment, therapeutic and preventive measures that 
increase adaptive capacity.

Keywords: nasal breathing; pathology of the upper respiratory tract; aromatic hydrocarbons; aldehydes
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Введение

Дети, живущие на территориях с техногенным загрязне-
нием атмосферы химическими веществами, часто страдают 
от патологии дыхательных путей. Эта проблема остаётся од-
ной из главных в структуре общей заболеваемости. По дан-
ным ВОЗ, до 30% случаев болезней дыхательных путей у де-
тей связаны с неблагоприятным воздействием окружающей 
среды. В 2020 г. в Российской Федерации распространён-
ность болезней органов дыхания была равна 101 956,7 случая 
на 100 000 детского населения [1].

Большинство болезней органов дыхания у детей имеют 
вирусно-бактериальную этиологию, но на территориях эко-
логического неблагополучия существенную роль в патоге-
незе данного типа патологий играют токсиканты промыш-
ленного происхождения [2, 3]. Большая часть загрязняющих 
агентов проникает в организм человека через органы дыха-
ния и частично выводится через них в неизменённом виде, 
что приводит к поражению респираторного тракта [4–8]. 
Дети, проживающие на территориях с техногенным загряз-
нением атмосферы химическими веществами, часто имеют 
обострения и тяжёлые формы хронических неспецифиче-
ских болезней органов дыхания [9, 10]. Предприятия лако-
красочной, электротехнической и нефтехимической про-
мышленности являются основными источниками выбросов 
в окружающую среду акролеина, формальдегида, фенола и 
о-ксилола. В городских условиях из-за плотности застройки 
максимальная концентрация загрязняющих агентов форми-
руется в нижнем слое атмосферы, что усиливает отрицатель-
ное воздействие на дыхательную систему [11, 12].

Акролеин, формальдегид, фенол и о-ксилол поступают в 
организм преимущественно через дыхательный тракт и ока-
зывают воздействие на слизистую респираторного тракта и 
иммунную систему. Около 40% этих агентов выводится с вы-
дыхаемым воздухом в неизменённом виде [13, 14]. Продол-
жительный контакт с указанными химикатами слизистых 
оболочек органов дыхания приводит к их повреждению и 

изменению. Совместно с воздействием на ДНК и компен-
саторным увеличением скорости деления эпителиальных 
клеток это способствует развитию хронических воспалений 
носа, глотки, пазух и формированию реактивных процес-
сов в лимфоидных структурах верхних дыхательных путей 
[15, 16]. Акролеин, формальдегид, о-ксилол и фенол могут 
усиливать перекисное разрушение липидов в клетках за счёт 
взаимодействия с нуклеиновыми кислотами и белками и на-
рушить функцию антиоксидантных ферментов. Кроме того, 
молекулы веществ и активные формы кислорода усиливают 
друг друга и приводят к гибели клеток, что поддерживает 
хроническое воспаление слизистых оболочек органов дыха-
ния [17, 18]. Несмотря на наличие работ, описывающих за-
болеваемость и общие механизмы развития патологии верх-
них дыхательных путей у детей при аэрогенном воздействии 
промышленных токсикантов, в настоящее время недоста-
точно научных данных о лабораторных и инструментальных 
маркёрах данной патологии и о причинно-следственных 
связях диагностических маркёров с концентрацией в крови 
химических соединений. Выявление комплекса клинико-
лабораторных маркёров указанной патологии позволит раз-
работать медико-профилактические мероприятия для дан-
ной категории населения.

Таким образом, на территориях загрязнения атмосфер-
ного воздуха выбросами химических производств является 
актуальным исследование условий возникновения и вопро-
сов ранней диагностики патологий верхних дыхательных пу-
тей, ассоциированных с аэрогенным воздействием фенолов 
и ароматических углеводородов промышленного происхож-
дения (акролеин, формальдегид, фенол, о-ксилол).

Цель исследования – изучить особенности формирования 
патологии верхних дыхательных путей, патогенетические 
механизмы, а также причинно-следственные связи клини-
ческо-инструментальных и иммунологических нарушений с 
токсикантной нагрузкой у детей, проживающих в условиях 
хронического воздействия фенолов и ароматических углево-
дородов промышленного происхождения.
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системы ринометрии SRE 2000 с датчиком Rhinostream). Все 
измерения проведены при исходном давлении ± 150 Па;  
изучали параметр «суммарная скорость потока с обеих сторон» 
(Summary Flow). Оценка РММ проведена по Zapletal [19].

Для обработки и анализа полученной информации ис-
пользовали стандартные методы описательной статистики. 
Сравнение количественных параметров проводили с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента. Нормальность распре-
деления количественных данных оценивали по критерию 
Колмогорова – Смирнова. Сравнение качественных данных 
проводили с использованием критерия χ-квадрат. Корреля-
ционный анализ количественных переменных проводился 
с использованием критерия Пирсона. Зависимость вероят-
ности развития заболевания от концентрации химических 
веществ в крови оценивали с применением метода логисти-
ческой регрессии. Результаты считали значимыми при зна-
чении р < 0,05.

Результаты
Среднегрупповые значения концентрации акролеина, 

о-ксилола, фенола и формальдегида в крови обследованных 
детей группы наблюдения были в 1,2–1,5 раза статистически 
значимо выше, чем в группе сравнения (p = 0,001) (табл. 1). 
Повышение концентрации акролеина в крови встречалось в 
анализируемой группе в 1,3 раза чаще, чем в референтной 
(p = 0,001), о-ксилола – в 1,5 раза чаще (p = 0,001). Повы-
шенное содержание формальдегида также наблюдалось в 
анализируемой группе статистически значимо чаще, чем в 
референтной группе сравнения (p = 0,009). Количество детей 
с повышенной концентрацией фенола в крови в группе на-
блюдения было сопоставимо с группой сравнения (p = 0,256) 
(см. табл. 1).

Результаты клинического обследования детей показа-
ли, что заболевания ВДП встречались в группе наблюде-
ния статистически значимо в 1,9 раза чаще, чем в группе 
сравнения (43,6 и 22,4% соответственно; p = 0,001). Рини-
ты выявлялись в группе наблюдения в 1,5 раза чаще (26,6 и 
17,9% соответственно; p = 0,003), тонзиллиты – в 3,2 раза 
чаще (8,4 и 2,6% соответственно; p = 0,001), фарингиты –  
в 5,7 раза чаще (4 и 0,7% соответственно; p = 0,009). Сину-
ситы были зарегистрированы только в группе наблюдения 
в 3,2% случаев (p = 0,003) (табл. 2).

Методом логистического регрессионного анализа уста-
новлена зависимость частоты выявления у детского населе-
ния хронических ринитов от содержания в крови о-ксилола 
(b0 = –1,7; b1 = 51,04; F = 22,39; R2 = 0,26; р < 0,001), формаль-

Материалы и методы
Для выяснения особенностей развития нарушений 

функционирования верхних дыхательных путей (ВДП) у де-
тей было проведено клиническое обследование 1151 ребён-
ка в возрасте от 4 до 13 лет. В группу наблюдения включены 
883 ребёнка (48,5% мальчиков и 51,5% девочек, средний 
возраст 6,5 ± 1,7 года), проживавшие в непосредственной 
близости от химического производства. В группу сравнения 
вошли 268 детей (51,5% мальчиков и 48,5% девочек, сред-
ний возраст 6,3 ± 1,4 года), проживавшие на территории, 
значительно удалённой от крупных промышленных объек-
тов. Группы были одинаковы по социальным показателям и 
половозрастному составу (р = 0,12–0,43).

Исследование полностью соответствовало этическим 
принципам Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (с изменениями и дополнениями 2008 г.) 
и Национальному стандарту Российской Федерации  
ГОСТ Р 52379–2005 «Надлежащая клиническая практика»  
(ICH E6GCP), было одобрено Этическим комитетом 
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилакти-
ческих технологий управления рисками здоровью населе-
ния» Роспотребнадзора (протокол № 2, 2021 г.). Получено 
письменное добровольное информированное согласие за-
конных представителей детей.

По данным ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Пермском крае» и ФБУН «Федеральный научный центр 
медико-профилактических технологий управления риска-
ми здоровью населения» Роспотребнадзора, основанным 
на наблюдениях и локальных натурных исследованиях ат-
мосферного воздуха в 2010–2018 гг., были зафиксирова-
ны превышения гигиенических нормативов на территории 
проживания детей группы наблюдения по содержанию в 
воздухе взвешенных частиц (до 4,2 ПДКс.с.), фенола (до 
3,5 ПДКс.с.), формальдегида (до 13,3 ПДКс.с.), акролеина 
(до 7,1 ПДКс.с.), ксилолов (до 3,7 ПДКс.с.). Это создаёт не-
допустимые уровни неканцерогенного риска болезней орга-
нов дыхания (HI – до 13,3) при длительном комбинирован-
ном ингаляционном воздействии данных веществ.

Обследование включало медико-социальное анкетиро-
вание, сбор анамнеза болезни, анализ карт развития ребёнка 
(форма № 112/у), осмотр врачами-специалистами (педиа-
тром, оториноларингологом, аллергологом-иммунологом), 
лабораторную диагностику (общеклинический, биохимиче-
ский, иммунологический анализы крови, химико-аналити-
ческое исследование крови) и инструментальное исследова-
ние (передняя активная риноманометрия с использованием 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Сравнительный анализ результатов химического анализа крови у обследованных детей
Comparative analysis of the results of a chemical blood test in the examined children

Химический фактор
Chemical factor

Группа наблюдения / Observation group Группа сравнения / Comparison group
pСреднегрупповые значения показателей химического анализа крови, M ± SD 

Mean group values of blood chemistry parameters, M ± SD

Акролеин, мг/дм3 (Acrolein, mg/dm3) 0.1421 ± 0.0086 0.1189 ± 0.0057 0.001
О-ксилол, мкг/см3 (O-xylene, µg/cm3) 0.001188 ± 0.000109 0.00077 ± 0.000163 0.001
Формальдегид, мкг/см3 (Formaldehyde, µg/cm3) 0.060925 ± 0.00382 0.045245 ± 0.003555 0.001
Фенол, мкг/см3 (Phenol, µg/cm3) 0.019029 ± 0.002148 0.014006 ± 0.002163 0.001

Число детей с повышенной концентрацией химических веществ в крови 
Number of children with elevated concentrations of chemicals in the blood

n % n %

Акролеин / Acrolein 573 64.9 130 48.7 0.001
О-ксилол / O-xylene 382 43.3 79 29.5 0.001
Формальдегид / Formaldehyde 725 82.1 199 74.3 0.009
Фенол / Phenol 144 16.3 36 13.4 0.256
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в группе сравнения (85,7 и 69,8%; p = 0,0001). Выраженное 
затруднение носового дыхания также встречалось в группе 
наблюдения статистически значимо в 1,3 раза чаще, чем в 
группе сравнения (p = 0,003). Снижение проходимости но-
совых ходов лёгкой и умеренной степеней выраженности 
встречалось в группе наблюдения чаще, но статистически 
значимых различий не имело (p = 0,6–0,14) (см. табл. 4).

Корреляционный анализ «показатель риноманоме-
трии – химический фактор в биосредах» выявил наличие 
обратной связи между значением показателя суммарного 
воздушного потока через нос и концентрацией в крови акро-
леина (r = –0,085; р = 0,04), о-ксилола (r = –0,111; р = 0,001), 
фенола (r = –0,135; р < 0,001), формальдегида (r = –0,111; 
р = 0,001).

Корреляционный анализ «показатель риноманоме-
трии – лабораторный показатель» выявил наличие досто-
верной обратной связи между значением показателя сум-

дегида (b0 = –2; b1 = 6,32; F = 5308,5; R2 = 0,86; р < 0,001) и 
фенола (b0 = –1,8; b1 = 4,29; –F = 133,61; R2 = 0,14; р < 0,001). 
Этим же методом выявлена зависимость частоты выявления 
у детей хронических тонзиллитов от содержания в крови 
акролеина (b0 = –3,7; b1 = 3,74; F = 230,9; R2 = 0,28; р < 0,001), 
о-ксилола (b0 = –3,3; b1 = 217,1; F = 1688,6; R2 = 0,69; 
р < 0,001), формальдегида (b0 = –3,5; b1 = 3,36; F = 389,4; 
R2 = 0,31; р < 0,001), фенола (b0 = –3,2; b1 = 6,66; F = 69,1; 
R2 = 0,08; р < 0,001) (табл. 3).

Анализ среднегрупповых значений показателей ринома-
нометрии у обследованных детей показал, что средний сум-
марный воздушный поток через нос в группе наблюдения 
был статистически значимо ниже, чем в группе сравнения 
(497,4 ± 190,1 и 544,9 ± 207,2 см3/с; р = 0,001) (табл. 4).

Анализ результатов риноманометрии у детей группы на-
блюдения выявил затруднение носового дыхания в ¾ случа-
ев, что было статистически значимо в 1,2 раза больше, чем 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Анализ результатов диагностических исследований у детей группы наблюдения и группы сравнения
Comparative analysis of the results of diagnostic measures in the examined children

Диагноз
Diagnosis

Группа наблюдения 
Observation group

Группа сравнения
Comparison group p

n % n %

Болезни ВДП, всего / Diseases of the upper respiratory tract, total 385 43.6 60 22.4 0.001
Хронические риниты / Chronic rhinitides 236 26.6 48 17.9 0.003
Хронические тонзиллиты / Chronic tonsillitides 74 8.4 7 2.6 0.001
Хронические фарингиты / Chronic pharyngitides 35 4.0 2 0.7 0.009
Хронические синуситы / Chronic sinusitides 28 3.2 0 0 0.003

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Параметры моделей логистического регрессионного анализа для химических показателей и диагнозов обследованных детей
Parameters of logistic regression analysis models for chemical indices and diagnoses of examined children

Диагноз 
Diagnosis

Маркёр экспозиции в крови 
Exposure marker in blood

Направление изменения 
показателя 

Direction of the indicator change
b0 b1 F p R2

Хронический 
ринит 
Chronic rhinitis

О-ксилол / O-xylene Выше / Higher –1.7 51.04 22.39 < 0.001 0.26
Формальдегид / Formaldehyde Выше / Higher –2.0 6.32 5308.5 < 0.001 0.86
Фенол / Phenol Выше / Higher –1.8 4.29 133.61 < 0.001 0.14

Хронический 
тонзиллит 
Chronic tonsillitis

Акролеин / Acrolein Выше / Higher –3.7 3.74 230.9 < 0.001 0.28
О-ксилол / O-xylene Выше / Higher –3.3 217.1 1688.6 < 0.001 0.69
Формальдегид / Formaldehyde Выше / Higher –3.5 3.36 389.4 < 0.001 0.31
Фенол / Phenol Выше / Higher –3.2 6.66 69.1 < 0.001 0.08

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Сравнительный анализ результатов риноманометрии у обследованных детей
Comparative analysis of the results of rhinomanometry in examined children

Параметр 
Parameter

Группа наблюдения 
Observation group

Группа сравнения 
Comparison group р

n % n %

Среднегрупповое значение показателя риноманометрии (М ± SD), см3/с
Mean group value of the rhinomanometry index (М ± SD), Summary Flow, сm3/s

497,4 ± 190,1 544,9 ± 207,2 0,001

Результаты риноманометрии: / Rhinomanometry results:
вариант нормы / norm variant 126 14.3 81 30.2 0.0001
пациенты с отклонением от нормы / patients with a deviation from the norm 757 85.7 187 69.8 0.0001
лёгкое затруднение носового дыхания / mild difficulty in nasal breathing 198 22.4 56 20.9 0.6
умеренное затруднение носового дыхания / moderate difficulty in nasal breathing 213 24.1 53 19.8 0.14
выраженное затруднение носового дыхания / severe difficulty in nasal breathing 346 39.2 78 29.1 0.003
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нарушением мукоцилиарного клиренса и развитием дис-
трофических, иммуноаллергических, воспалительных про-
цессов. Кроме того, эти вещества нарушают обменные про-
цессы клеток-мишеней, что сопровождается гипоксией, 
хронической интоксикацией и другими цитопатогенными 
эффектами [21]. О.А. Маклаковой и соавт. обнаружено, что 
хронические заболевания органов дыхания в три раза чаще 
обнаруживались в группах детей, пребывающих в помеще-
ниях дошкольных учреждений, среднесуточная концентра-
ция фенола и бензола в которых превышала ПДК, показа-
тели функции внешнего дыхания у детей данных групп при 
проведении спирографии были достоверно ниже [18]. 

Дети, проживающие на территории с превышением ре-
ферентной концентрации акролеина и формальдегида в 
атмосферном воздухе, имеют повышенную вероятность на-
рушения носового дыхания, что подтверждают результаты 
риноманометрии. Относительный риск нарушений носового 
дыхания у этих детей в 2,8 раза выше, чем у детей контроль-
ной группы [14]. Накопление в организме промышленных 
токсикантов нарушает гомеостаз, вызывает дисфункцию 
адаптационно-компенсаторных систем. Развивающаяся в 
результате гипоксия запускает и усиливает процессы пере-
кисного окисления липидов и снижает антиоксидантный 
потенциал организма [22]. 

У детей, проживающих в условиях воздействия фено-
ла и формальдегида, наблюдали активизацию процессов 
перекисного окисления липидов, увеличение содержания 
гидроперекиси липидов, повышение содержания имму-
ноглобулинов А, Е, увеличение показателя абсолютного 
фагоцитоза, повышение уровня малонового диальдегида в 
плазме крови [17]. В местности, атмосфера которой загряз-
нена бензолом, фенолом, формальдегидом и взвешенными 
веществами, у детей в 4,2 раза чаще развивались хрониче-
ские лимфопролиферативные заболевания носоглотки, а 
также была выше в 1,4–1,5 раза вероятность иметь вторич-
ную иммунную недостаточность по сравнению с детьми, 
не подвергавшимися такому воздействию загрязнённой 
атмосферы [17]. 

В настоящей работе изучены последовательные патоге-
нетические связи воздействия альдегидов и ароматических 
углеводородов с развитием воспалительных изменений и 
иммунных нарушений, приводящих к хроническому затруд-
нению носового дыхания, развитию хронических манифест-
ных нозологических форм патологии верхних дыхательных 
путей. В настоящем исследовании впервые проведён под-
робный регрессионно-корреляционный анализ с целью 

марного воздушного потока через нос и концентрацией в 
крови IgG, специфического к фенолу (r = –0,136; р < 0,002), 
лимфоцитов (r = –0,12; р < 0,005), миелопироксидазы 
(r = –0,334; р < 0,001), CD3+CD25+-лимфоцитов (r = –0,33, 
р < 0,001), CD3+CD95+-лимфоцитов (r = –0,253; р < 0,003), 
а также частоты клеток с апоптозными телами (r = –0,103; 
р < 0,012), частоты клеток круговыми насечками ядра 
(r = –0,102; р < 0,012) и интегрального показателя пролифе-
рации (r = –0,084; р < 0,04).

Среднегрупповые значения содержания в крови об-
следованных детей IgG, специфического к фенолу, мие-
лопироксидазы, лимфоцитов, CD3+CD25+-лимфоцитов, 
CD3+CD95+-лимфоцитов, а также частоты встречаемости 
клеток с апоптозными телами, клеток с круговыми насечка-
ми ядра и интегрального показателя пролиферации в группе 
наблюдения были достоверно выше, чем в группе сравнения 
(p = 0,001–0,05) (табл. 5).

Корреляционный анализ «химический фактор – лабора-
торный показатель» выявил наличие статистически значи-
мой прямой связи между содержанием формальдегида в кро-
ви и концентрацией миелопироксидазы (r = 0,42; р < 0,001), 
клеток с круговыми насечками ядра (r = 0,1; р = 0,035) в 
крови; содержанием фенола в крови и концентрацией IgG, 
специфического к фенолу (r = 0,13; р = 0,005),концентра-
цией CD3+CD95+-лимфоцитов (r = 0,26; р = 0,009), кон-
центрацией CD3+CD25+-лимфоцитов (r = 0,24; р = 0,017), 
частотой клеток с апоптозными телами (r = 0,1; р = 0,03) в 
крови. Корреляционный анализ также подтвердил наличие 
значимой прямой связи между содержанием о-ксилола в 
крови и концентрацией CD3+CD95+-лимфоцитов (r = 0,17; 
р = 0,048), концентрацией CD3+CD25+-лимфоцитов 
(r = 0,26; р = 0,003), частотой клеток с апоптозными тела-
ми (r = 0,17; р < 0,001), клеток с круговыми насечками ядра 
(r = 0,27; р < 0,001), концентрацией миелопироксидазы 
(r = 0,39; р < 0,001); интегральным показателем пролифера-
ции (r = 0,26; р < 0,001) в крови.

Обсуждение
Ароматические углеводороды и альдегиды являются 

одними из приоритетных загрязнителей атмосферного воз-
духа в промышленных городах с химическими производ-
ствами [20]. По данным Б.А. Кацнельсона и соавт., хрони-
ческое аэрогенное комбинированное воздействие бензола, 
фенола и формальдегида приводит к местному хроническо-
му воспалению слизистой оболочки дыхательного тракта с 

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Сравнительный анализ результатов лабораторного анализа крови у обследованных детей, М ± SD
Comparative analysis of the results of a laboratory blood test in  examined children, М ± SD

Параметр 
Parameter

Группа 
наблюдения 

Observation group

Группа сравнения 
Comparison group

p

Среднегрупповые значения показателей иммуноферментного анализа крови (ИФАК) / Mean group values of enzyme-linked immunosorbent assay

IgG, специфический к фенолу, у.е. (IgG spesific to phenol, c.u.) 0.216 ± 0.014 0.083 ± 0.006 0.001
Миелопероксидаза, нг/мл (Myeloperoxidase, ng/ml) 22.26 ± 5.97 6.926 ± 0.753 0.001

Среднегрупповые значения показателей иммунологического анализа крови (ИАК) / Mean group values of parameters of immunological blood test

Лимфоциты, 109/дм3 (Lymphocytes, 109/dm3) 2.57 ± 0.11 2.384 ± 0.126 0.03
CD3+CD25+-лимфоциты, 109/л (CD3+CD25+-lymphocytes, 109/L) 0.244 ± 0.031 0.226 ± 0.072 0.05
CD3+CD95+-лимфоциты, 109/л (CD3+CD95+-lymphocytes, 109/L) 0.727 ± 0.073 0.597 ± 0.118 0.03

Среднегрупповые значения показателей микроядерного теста (МЯТ) / Mean group values of micronucleus test

Частота клеток с апоптозными телами, промилле / Frequency of cells with apoptotic bodies, ppm 0.808 ± 0.132 0.785 ± 0.075 0.05
Частота клеток с круговыми насечками ядра, промилле  
Frequency of cells with circular notches of the nucleus, ppm

1.01 ± 0.083 0.88 ± 0.151 0.01

Интегральный показатель пролиферации / Integral proliferation index 1.287 ± 0.094 1.248 ± 0.188 0.05
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образом, установленные между группами различия по часто-
те развития патологии ВДП, нарушениям функции внешне-
го дыхания, ряду лабораторных критериев нарушения им-
мунного статуса и апоптоза и связи выявленных нарушений 
с концентрацией химических веществ (акролеин, о-ксилол, 
формальдегид, фенол) в крови позволяют использовать эти 
отклонения от нормативных показателей в качестве маркё-
ров аэрогенного воздействия данных химических соедине-
ний. Результаты исследования подчёркивают существенную 
роль хронического воздействия ароматических углеводоро-
дов и альдегидов в формировании патологии верхних ды-
хательных путей у детей, проживающих на территориях 
экологического неблагополучия. Результаты настоящего 
исследования возможно использовать при ранней диагно-
стике патологии ВДП и разработке методов профилактики,  
для которых планируется проведение дополнительных  
исследований, а также для создания лечебно-профилакти-
ческих программ и оценки их эффективности.

Заключение
1. У обследованных детей с повышенным содержа-

нием акролеина, о-ксилола, фенола и формальдегида в 
крови частота регистрации различных клинических вари-
антов заболеваний верхних дыхательных путей увеличива-
ется до 5,7 раза.

2. Характерной особенностью патологии верхних ды-
хательных путей, ассоциированной с повышенным содер-
жанием в крови акролеина, о-ксилола, фенола и формаль-
дегида, является снижение скорости носового воздушного 
потока на фоне процессов специфического иммунозависи-
мого и неспецифического воспаления.

3. На территориях, воздух которых загрязнён альде-
гидами и ароматическими углеводородами, для снижения 
заболеваемости детей болезнями верхних дыхательных пу-
тей требуется разработка комплексных программ, включа-
ющих меры, направленные на повышение качества среды 
обитания и достижение приемлемого уровня риска, а так-
же лечебно-профилактических мероприятий, обеспечива-
ющих увеличение адаптационных возможностей органов 
дыхания.

выявления связей нарушений функции внешнего дыхания, 
лабораторных показателей и концентрации химических 
соединений в крови для выделения маркёрных критериев 
патологии ВДП при аэрогенном воздействии изучаемых 
химических веществ. Результаты настоящего исследования 
согласуются с данными вышеперечисленных авторов и по-
казывают статистически значимое превалирование патоло-
гии ВДП у детей группы наблюдения и зависимость часто-
ты выявления у детского населения хронических ринитов 
от содержания в крови о-ксилола, формальдегида, фенола.  
По данным математического моделирования, обусловлен-
ность влияния химических факторов на вероятность разви-
тия патологии ВДП находилась в диапазоне 8–86%.

Анализ результатов риноманометрии у детей группы на-
блюдения выявил затруднение носового дыхания в ¾ случа-
ев, что было статистически значимо в 1,2 раза больше, чем в 
группе сравнения. Выраженное затруднение носового дыха-
ния также встречалось в группе наблюдения в 1,3 раза чаще, 
чем в группе сравнения. Корреляционный анализ суммар-
ного потока и концентрации химических соединений в био-
средах выявил наличие статистически значимой обратной 
связи между значением показателя суммарного воздушно-
го потока через нос и концентрацией в крови акролеина, 
о-ксилола, фенола, формальдегида (с коэффициентом кор-
реляции от –0,085 до –0,0135). В настоящем исследовании 
установлены статистически значимые различия по таким 
лабораторным показателям, как IgG, специфический к фе-
нолу, концентрации миелопероксидазы, общее количество 
лимфоцитов и ряда их субпопуляций, показатели апоптоза 
в микроядерном тесте. Установлена обратная корреляци-
онная связь суммарного воздушного потока и маркёрных 
показателей иммунного статуса и апоптоза (коэффициент 
корреляции от –0,084 до –0,334). Корреляционный анализ 
концентрации в крови химических веществ и лабораторных 
показателей иммунного статуса и апоптоза выявил наличие 
статистически значимой прямой связи между значениями: 
содержания формальдегида в крови и концентрацией мие-
лопероксидазы, клеток с круговыми насечками ядра, кон-
центрацией IgG, специфического к фенолу, концентрацией 
CD3+CD25+-лимфоцитов, частотой клеток с апоптозными 
телами (коэффициент корреляции от –0,1 до –0,42). Таким 
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