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В работе приведены материалы исследования по изучению влияния взвешенных веществ техногенной 
природы на развитие и распространенность болезней органов дыхания среди взрослого населения г. Кирова. 
Установлено, что в городских районах с интенсивным загрязнением атмосферного воздуха взвешенными ве-
ществами отмечается статистически значимое (p < 0,05) по сравнению с контрольным районом увеличение 
общего уровня распространенности болезней органов дыхания, уровней распространенности хронического 
бронхита, бронхоэктатической болезни, бронхиальной астмы. Влияние взвешенных веществ на развитие 
и распространенность среди взрослого населения болезней органов дыхания подтверждается данными од-
нофакторного регрессионного анализа. Ведущее этиопатогенетическое значение в формировании болезней 
органов дыхания принадлежит пыли летучей золы предприятий теплоэнергетики. 

Ключевые слова: атмосферный воздух городской среды, взвешенные вещества, взрослое население, болезни 
органов дыхания

EKOLOGICAL AND EPIDEMIOLOGICAL RESEARCH ACCORDING 
TO INFLUENCE OF AIRBORNE PARTICULAR MATTERS OF CITY 

ENVIRONMENT ON DEVELOPMENT OF ILLNESSES OF RESPIRATORY ORGANS
Petrov S.B., Onuchina E.N., Petrov B.A.

Kirov state medical academy, Kirov, e-mail: sbpetrov@mail.ru

In work research materials on studying of infl uence of airborne particular matters having a technogenic 
parentage on development and prevalence of illnesses of respiratory organs among adult population of Kirov are 
resulted. It is established that in city districts with intensive pollution of atmospheric air by particular matters 
it becomes perceptible statistically signifi cant (p < 0,05) in comparison with control district augmentation of 
the general level of prevalence of illnesses of respiratory organs, levels of prevalence of a chronic bronchitis, a 
bronchoectatic disease, a bronchial asthma. Leading etiological and pathogenetic value in formation of illnesses of 
respiratory organs belongs to a dust of fl ying ashes of the power stations. 
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Исследования по изучению влияния 
экологических факторов городской среды 
на здоровье населения относятся в насто-
ящее время к числу наиболее актуальных 
научных направлений профилактической 
медицины. Среди загрязнителей воздуш-
ного бассейна современных городов боль-
шой удельный вес принадлежит аэрозолям 
с твердой фазой, источниками поступле-
ния которых в атмосферный воздух явля-
ются промышленные предприятия, энерге-
тические объекты, транспорт. Взвешенные 
вещества, наряду с оксидами серы, азота 
и углерода, отнесены экспертами ВОЗ 
к наиболее опасным для здоровья город-
ского населения веществам, способствую-
щим повышению уровня заболеваемости 
болезнями органов дыхания, системы кро-
вообращения, злокачественными новооб-
разованиями. 

Целью настоящего исследования явля-
лась эколого-эпидемиологическая оценка 
влияния взвешенных веществ в атмос-
ферном воздухе на распространенность 
болезней органов дыхания среди город-
ского взрослого населения. В задачи иссле-
дования входило проведение гигиеническо-
го районирования городской территории по 

уровням загрязненности атмосферного воз-
духа взвешенными веществами, статисти-
ческого анализа заболеваемости взрослого 
населения с установлением причинно-след-
ственных связей в системе «взвешенные 
вещества – взрослое население – болезни 
органов дыхания». 

Материал и методы исследования
Оценка уровней загрязненности атмосферного 

воздуха взвешенными веществами (ВВ) проведена 
путем анализа данных территориального монито-
ринга суммарной запыленности с расчетом среднего-
довых концентраций. Для районирования городской 
территории по уровню загрязненности атмосферно-
го воздуха ВВ был проведен расчет коэффициентов 
концентрации (Кс) по формуле: Кс = C/RfC, где C – 
фактическая концентрация взвешенных веществ, 
мг/м3; RfC – референтная концентрация взвешенных 
веществ, мг/м3 [6].

Заболеваемость болезнями органов дыхания 
(БОД) взрослого населения, которое в сфере своей 
профессиональной деятельности не имеет контакта 
с производственными вредностями, изучалась путем 
анализа данных учета всех случаев обращений за ме-
дицинской помощью в городские учреждения здра-
воохранения (ф. № 12). Сбор информации проведен 
в поликлиниках, обслуживающих население районов, 
ранжированных по уровням загрязненности атмос-
ферного воздуха взвешенными веществами.
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Статистическая обработка результатов иссле-

дования проводилась с использованием программы 
SPSS for Windows, версия 13. В качестве показателя 
для коэффициентов концентрации ВВ применены 
среднее арифметическое (M) и стандартная ошибка 
среднего ( ± m) для каждого изучаемого района. Для 
сравнения уровня загрязненности атмосферного воз-
духа взвешенными веществами в разных районах 
города использован критерий Стьюдента для неза-
висимых выборок. Учитывая, что одним из условий 
применения данного критерия является равенство 
дисперсий показателя в сравниваемых совокупно-
стях, для оценки равенства дисперсий был применен 
тест Левена, показавший допустимость применения 
критерия Стьюдента. Показатель заболеваемости по 
каждому изучаемому району представлен относи-
тельной величиной (P) и ошибкой относительной 
величины ( ± mp) на 1000 взрослого населения. Для 
сравнения изучаемых районов по уровню заболева-
емости БОД был применен z-критерий, использова-
ние данного критерия обусловлено большим объемом 
сравниваемых выборок, а также удобством его при-
менения для сравнения выборочных относительных 
величин. В качестве критического уровня значимости 
принят уровень: p < 0,05.

При анализе распространенности БОД были 
рассчитаны коэффициенты относительного риска 
по формуле: ОР = Р1/Р2), где ОР – коэффициент от-
носительного риска, P1, P2 – частота встречаемости 
статистически значимо различающихся показателей 
заболеваемости в сравниваемых районах, отличаю-
щихся по уровням воздействия взвешенных веществ. 
Оценка риска развития БОД, в связи с воздействием 
взвешенных веществ, проведена также путем расчета 
интегрального индекса риска (ИИР) по предложен-
ной нами методике, основанной на применении ин-
формационного варианта решения Байеса: 

ИИР = 5 lg OP1 + 5 lg OP2 + … + 5 lg OPn, 
где ОРn – коэффициенты относительного риска по 
отдельным нозологическим формам. Величины 
ИИР ≤ 1,0 свидетельствуют об отсутствии риска [3]. 

Для установления зависимости частоты распро-
страненности БОД от уровня воздействия взвешен-
ных веществ был применен однофакторный регрес-
сионный анализ с построением уравнений регрессии. 
Моделирование проведено по фракционным кон-
центрациям РМ2,5 и PM10, которые определялись рас-
четным путем с использованием рекомендованных 
в литературе пересчетных коэффициентов соответ-
ственно 0,26 и 0,55 [2]. Достоверность и адекватность 
полученных данных оценивалась по коэффициенту 
корреляции Пирсона (r) и коэффициенту детермина-
ции (r2), критерию Фишера – (F), а также по оценке 
нормальности распределения остатков регрессии 
(тест Шапиро-Вилка).

Результаты исследования 
и их обсуждение

По средним значениям коэффициентов 
концентраций (Кс, М ± m) на городской 
территории были выделены районы, кото-
рые отличались по степени загрязненности 
атмосферного воздуха взвешенными веще-
ствами. Наиболее интенсивные уровни за-
грязнения атмосферного воздуха установ-

лены в северо-западном (Кс = 3,55 ± 0,26) 
и юго-восточном (Кс = 3,20 ± 0,23) сек-
торах городской территории, где раз-
мещаются основные промышленные 
и энергетические объекты (районы 1, 2). 
Относительно высокие уровни отмечаются 
в центральном (Кс = 2,94 ± 0,21) и юго-за-
падном (Кс = 2,88 ± 0,20) секторах город-
ской территории, входящих в зоны влияния 
промышленных выбросов по направлению 
господствующих ветров (районы 3, 4). 
Наименьший показатель загрязнения ат-
мосферного воздуха ВВ (Кс = 2,08 ± 0,20) 
установлен в южном секторе городской тер-
ритории, который был выбран в качестве 
контрольной территории (район 5; различие 
с показателями районов 1–4 статистически 
значимое – p < 0,05). 

Как видно из приведенных в табл. 1 ре-
зультатов медико-статистического анализа, 
в исследуемых районах 1–4, по сравнению 
с контрольным районом, наблюдается ста-
тистически значимое (p < 0,05) увеличение 
общего уровня распространенности БОД 
среди взрослого населения. В данных рай-
онах, по сравнению с контрольной террито-
рией, отмечается статистически значимое 
(p < 0,05) увеличение уровней распростра-
ненности хронического бронхита, брон-
хоэктатической болезни, бронхиальной 
астмы. Значения ОР развития БОД среди 
взрослого населения, проживающего в дан-
ных районах, составляли для общего уров-
ня от 1,16 до 1,70, бронхиальной астмы от 
1,40 до 1,93, бронхоэктатической болезни 
от 1,23 до 1,60, хронического бронхита от 
1,25 до 1,80.  

Наиболее высокие значения ИИР раз-
вития БОД наблюдались в северо-запад-
ном (3,74) и юго-восточном (2,71) секторах 
городской территории, где сосредоточены 
основные источники поступления в атмос-
ферный воздух твердых аэрозолей. В цен-
тральном и юго-западном секторах город-
ской территории, входящих в зоны влияния 
промышленно-транспортных выбросов, 
значения ИИР составляли соответственно 
2,51 и 1,31. 

В табл. 2 приведены математические 
модели связей фракционных концентраций 
с показателями частоты распространенно-
сти болезней органов дыхания.

Как видно из данной табл. 2, регресси-
онный анализ позволил определить четкую 
связь между общим уровнем распространен-
ности БОД, частотой распространенности 
бронхоэктатической болезни, хронического 
бронхита, бронхиальной астмы и средними 
фракционными концентрациями. Выявлен-
ные связи являются прямыми, сильными 
и статистически значимыми (p < 0,05). 
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Таблица 1

Уровни распространенности болезней органов дыхания (‰, P ± m) 

 Нозологические формы Районы исследования городской территории
№ 1 № 2 № 3 № 4 № 5

Аллергический ринит 1,55 ± 0,10  1,54 ± 0,18 1,57 ± 0,23 1,46 ± 0,12 1,48 ± 0,11

Хронический фарингит 3,17 ± 0,24  3,06 ± 0,28 3,63 ± 0,15 3,52 ± 0,25 3,26 ± 0,17

 Хронические болезни 
миндалин
и аденоидов

2,25 ± 0,20 3,45 ± 0,26 3,48 ± 0,32 2,41 ± 0,18 2,71 ± 0,25

Хронический бронхит 18,72 ± 1,62* 15,08 ± 1,30* 13,87 ± 1,27* 12,97 ± 0,98* 10,33 ± 0,76

Бронхоэктатическая 
болезнь 7,21 ± 0,68* 6,46 ± 0,44* 5,58 ± 0,42* 5,51 ± 0,42* 4,47 ± 0,30

Бронхиальная астма 12,07 ± 1,11* 10,44 ± 1,07* 11,93 ± 1,0* 8,91 ± 0,75* 6,25 ± 0,52

Общий уровень  286,58 ± 1,2* 288,80 ± 2,7* 252,20 ± 1,3* 197,25 ± 1,1* 170,12 ± 1,4

П р и м е ч а н и е . 
* – различия с контрольным районом статистически значимы (p < 0,05).

Таблица 2
Связь расчетных фракционных концентраций взвешенных веществ и уровней 

распространенности болезней органов дыхания

Нозологические формы r r2 F p

Аллергический ринит 0,168
0,590

0,028
0,348

0,09
1,60

0,78
0,30

Хронический фарингит, назофарингит, синусит, ринит 0,162
0,226

0,026
0,051

0,08
0,162

0,80
0,71

Хронические болезни миндалин и аденоидов 0,636
0,05

0,405
0,002

2,04
0,007

0,24
0,93

Бронхиальная астма 0,890
0,883

0,793
0,781

11,47
10,71

0,04
0,046

Хронический бронхит 0,914
0,952

0,836
0,907

15,35
29,27

0,03
0,012

Бронхоэктатическая болезнь 0,906
0,970

0,822
0,941

13,87
48,63

0,03
0,006

Общий уровень 0,884
0,891

0,782
0,794

10,80
11,56

0,046
0,042

П р и м е ч а н и е :  начертание цифр – обычное (PM2,5), курсивом (PM10).

Связи частоты распространенности 
аллергического ринита, хронического фа-
рингита, назофарингита, синусита, ринита, 
хронических болезней миндалин и адено-
идов с уровнями расчетных фракционных 
концентраций являются статистически не 
значимыми (p > 0,05).

Уравнения регрессии, описывающие 
связи фракционных концентраций и уров-
ней распространенности БОД:

y = 63,84·С PM2,5 – 2,08 
(общий уровень); 

y = 1,36·С PM2,5 + 0,59 
(бронхоэктатическая болезнь); 

y = 2,91·С PM2,5 – 1,08 
(бронхиальная астма), 
y = 3,95·С PM2,5 – 0,92 

(хронический бронхит); 
y = 106,13·С PM10 – 17,21 

(общий уровень); 
y = 2,25·С PM10 + 0,42 

(бронхоэктатическая болезнь); 
y = 4,77·С PM10 – 1,60 
(бронхиальная астма), 
y = 6,53·С PM10 – 1,57 

(хронический бронхит). 
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Современные представления о механиз-

мах патогенного действия пылевых частиц 
связаны с их способностью стимулировать 
длительное избыточное образование в лег-
ких активных формах кислорода, которые 
не только вызывают гибель кониофагов, но 
и обусловливают развитие морфологиче-
ских, патофизиологических и иммунологи-
ческих изменений, лежащих в основе кли-
нических проявлений заболеваний органов 
дыхания, системы кровообращения [1, 7]. 
Патогенетическое значение имеют также 
рефлекторный и аллергический механизмы, 
раздражающее и цитотоксическое действие 
адсорбированных на поверхности пылевых 
частиц газообразных вредных химических 
соединений.

Основными источниками загрязнения 
атмосферного воздуха на исследуемой 
территории являются предприятия тепло-
энергетики, значительный объем пылевых 
выбросов которых составляют аэрозоли 
летучей золы. По данным наших экспери-
ментальных исследований, биологическое 
действие летучей золы в составе пылега-
зовой смеси при хроническом воздействии 
в малых дозах, наряду с резорбтивно-ток-
сическим эффектом, характеризуется ак-
тивизацией процессов свободнорадикаль-
ного окисления, дестабилизацией системы 
антиоксидантной защиты и формирова-
нием иммунопатологических процессов. 
Патоморфологические изменения в легких 
подопытных животных характеризуются 
развитием хронического экссудативно-
продуктивного бронхита, формированием 
склероза части межальвеолярных пере-
городок, перибронхиального и периваску-
лярного склероза. В паренхиме легких, 
вследствие облитерации бронхов, образо-
вывались очаги ателектаза, в пограничных 
участках с которыми развивались эм фи-
зематические изменения разной интен-
сивности [4, 5].

Таким образом, из приведенных выше 
результатов эколого-эпидемиологического 
исследования видно, что в городских рай-
онах с интенсивным загрязнением атмос-
ферного воздуха взвешенными вещества-
ми отмечается статистически значимое, по 
сравнению с контрольным районом, увели-
чение общего уровня распространенности 
болезней органов дыхания, уровней рас-
пространенности хронического бронхита, 
бронхоэктатической болезни, бронхиаль-
ной астмы. Влияние взвешенных веществ 

на развитие и распространенность среди 
взрослого населения болезней органов ды-
хания подтверждается данными однофак-
торного регрессионного анализа. Среди 
взвешенных веществ, витающих в призем-
ном слое атмосферного воздуха на исследу-
емой территории, ведущее этиопатогенети-
ческое значение в формировании болезней 
органов дыхания принадлежит пыли лету-
чей золы предприятий теплоэнергетики. 

Результаты исследования нашли практи-
ческое применение в качестве базовых дан-
ных для оценки и прогноза степени влияния 
взвешенных веществ на здоровье населения 
при проведении медико-экологического мо-
ниторинга на территории г. Кирова.
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