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Изучена вероятная взаимосвязь между числом случаев заболеваний детей, проживающих в промыш-
ленном Левобережном районе г. Воронежа, и уровнем загрязнения атмосферного воздуха на данной тер-
ритории. Учитывались ежедневные данные наблюдений в течение 2011 года (301 день) за концентрациями 
в атмосферном воздухе 8-ми загрязнителей: диоксида азота, взвешенных веществ, сажи, диоксида серы, 
формальдегида, фенола, оксида азота, оксида углерода, а также температуры воздуха. За этот же период 
(1 год) произведена ежедневная выборка данных обращаемости за медицинской помощью детей и под-
ростков (статистические талоны) по 54 отдельным нозологическим формам. По данным корреляционного 
анализа установлена зависимость между числом случаев заболеваемости детей и аэрогенной нагрузкой. Ко-
эффициент парной корреляции для отдельных нозологических форм варьируется от 0,28 до 0,88. Наиболее 
информативными из числа анализируемых загрязнителей атмосферного воздуха в оценке их воздействия на 
заболеваемость детского населения являются взвешенные вещества и диоксид азота.
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В России более 2/3 населения прожива-
ют в условиях загрязнения атмосферного 
воздуха. В 169 городах отмечается превыше-
ние гигиенических нормативов по содержа-
нию в нем взвешенных веществ, бенз(а)пи-
рена – в 157 городах, диоксида азота – в 103, 
формальдегида – в 117, фенола – в 30 [3]. 
Находясь в окружающей среде, в том чис-
ле и в атмосферном воздухе, ксенобиотики 
даже в малых количествах оказывают токси-
ческое действие на организм человека, что 
дает основание считать химический фактор 
универсальным и ведущим фактором риска 
для здоровья настоящего и будущих поколе-
ний [1, 4, 5]. При этом наиболее восприим-
чивой частью населения являются дети, по-
скольку многие функциональные системы их 
организма еще незрелы. Помимо этого дети 
более привязаны к территории постоянно-
го проживания, как правило, они посещают 
детские дошкольные учреждения и общеоб-
разовательные школы, которые ситуационно 
расположенные в этом же районе. Взрослое 
же население сильно мигрирует в течение 

дня в пределах города, поскольку место про-
живания и место трудовой деятельности 
в подавляющем большинстве случаев рас-
полагаются на разных территориях. Кроме 
того, в формирование здоровья взрослого на-
селения могут вносить существенный вклад 
вредные производственные факторы и образ 
жизни (характер питания, наличие вредных 
привычек и др.). 

В связи с этим особый интерес вызыва-
ет необходимость изучения роли аэротехно-
генной нагрузки в развитии патологических 
процессов в растущем организме ребенка.

Целью исследования явилась оценка 
вероятной взаимосвязи между числом случа-
ев заболеваний детей, проживающих в про-
мышленном Левобережном районе г. Воро-
нежа, и уровнем загрязнения атмосферного 
воздуха в 2011 году на этой территории.

Материалы и методы исследования
В ходе работы мы использовали данные ежеднев-

ного мониторинга уровня загрязнения атмосферного 
воздуха в течение календарного года. Такой подход 
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в первую очередь позволяет оценить острое воздей-
ствие техногенных факторов и, в частности, аэро-
генной нагрузки как одной из причин возникновения 
заболевания или обострения течения хронического 
патологического процесса.

Для оценки воздействия загрязнений атмосфер-
ного воздуха на возникновение случаев заболеваний 
у детского населения использованы результаты кон-
троля концентраций приоритетных загрязняющих 
веществ на стационарном посту наблюдения Во-
ронежского ЦГМС – филиала ФГБУ «Центрально-
Черноземное управление по гидрометеорологии 
и мониторингу окружающей среды» (ул. Ростовская, 
44). Наблюдение велось за концентрациями в атмос-
ферном воздухе 8-ми загрязнителей: диоксида азота, 
взвешенных веществ, сажи, диоксида серы, формаль-
дегида, фенола, оксида азота, оксида углерода, а так-
же температуры воздуха. 

За этот же период произведена ежедневная вы-
борка данных обращаемости за медицинской по-
мощью детей в возрасте до 14 лет и подростков 
15–17 лет включительно (статистические талоны) 
по 54 показателям заболеваемости (классам болез-
ней и отдельным нозологическим формам) (согласно 
международной классификации болезней МКБ 10). 

Для доказательства гипотезы о неблагоприятном 
воздействии факторов риска, связанных с загрязнени-
ем атмосферного воздуха, на возникновение случаев 
заболеваний или обострение течения хронических 
заболеваний, повлекших обращение за медицинской 
помощью, был использован корреляционный анализ. 
Для оценки силы корреляционной связи между двумя 
переменными (числом случаев заболеваний и кон-
центрациями загрязнителей атмосферного воздуха) 
применялся коэффициент парной корреляции (r). 
Величина r лежит в интервале по модулю от 0 (при 
отсутствии корреляционной зависимости) до 1 (при 
наличии функциональной связи). 

Для определения статистической значимости 
коэффициента корреляции рассчитывался критерий 
Стьюдента, который сравнивается с критическим 
значением tкрит. при выбранной вероятности стати-
стической ошибки менее 5 % (уровне доверительной 
вероятности p = 0,95). Если tрасч > tкрит, можно утверж-
дать, что связь между переменными статистически 
значимая. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Численность экспонированного детско-
го населения, проживающего в промыш-
ленном Левобережном районе и обслужи-
вающегося в поликлинике № 6, составила 
7303 детей. 

При анализе исходных данных о слу-
чаях обращения за медицинской помощью 
установлено, что ежедневно регистрирова-
лось от 0 до 204 случаев заболеваний с раз-
личным диагнозом. Максимально число 
дней (301 день) и случаев обращений за ме-
дицинской помощью в течение одного дня 
(204 случая) зарегистрировано по диагнозу 
ОРВИ. Далее следуют обращения по поводу 
болезней органов пищеварения (до 122 слу-
чаев в день), из них по поводу гастрита 

и дуоденита (до 53 случаев в день); болез-
ней мочеполовой системы (до 49 случаев 
в день), болезней желчного пузыря и жел-
чевыводящих путей (до 46 случаев в день); 
болезней органов дыхания (до 27 случаев 
в день), в том числе по поводу обострения 
бронхиальной астмы, астматического брон-
хита (до 25 случаев в день); врожденных 
аномалий и наследственных болезней (до 
25 случаев в день) (табл. 1).

По числу случаев в течение года лидиру-
ют ОРВИ (8696 случаев заболеваний), болез-
ни органов пищеварения (541 случай), болез-
ни уха и сосцевидного отростка (405 случаев), 
болезни глаза и его придаточного аппарата 
(363 случая), болезни мочеполовой систе-
мы (250 случаев), болезни органов дыхания 
(201 случай), врожденные аномалии и на-
следственные болезни (133 случая). 

В дальнейшем из анализа были ис-
ключены 4 диагноза (хронические болезни 
миндалин и аденоидов, аллергический аль-
веолит, остеохондропатия, мастоцитоз) из-
за того, что они встречались в году 1–2 раза, 
что делает невозможным применение алго-
ритма корреляционной взаимосвязи. Кроме 
того, при проведении исследования в пер-
вую очередь обращалось внимание на забо-
левания, которые согласно многочисленным 
литературным данным в своем патогенезе 
имеют зависимость, обусловленную техно-
генным воздействием загрязнения воздуш-
ной среды.

Переходя к анализу данных об уровне 
загрязнения атмосферного воздуха, необ-
ходимо отметить, что интервал значений 
концентраций загрязнителей атмосферного 
воздуха за рассматриваемый период доста-
точно широк (табл. 2). 

Среднесуточная температура атмосфер-
ного воздуха в течение года лежала в интер-
вале от –17,5 до 36 °С, при среднегодовом 
значении 10,0 °С.

Как известно, вариабельность кон-
центраций во многом связана с тем, что 
атмосферный воздух является высоко ди-
намичной средой. Реальная концентрация 
конкретного вещества зависит от множества 
факторов. В частности, от метеоусловий 
(скорости ветра, температуры и влажности 
воздуха, наличия температурных инверсий, 
атмосферных осадков, интенсивности сол-
нечного сияния), рельефа местности, тех-
нологических характеристик источников 
выбросов (меняющегося объема и скорости 
выхода газовоздушной смеси из устья ор-
ганизованных источников), потока автомо-
бильного транспорта (интенсивности дви-
жения, вида транспортного средства, марки 
применяемого топлива). Каждый из этих 
факторов вносит свои неопределенности 
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в формирование реальной концентрации 
в конкретный момент времени и не может 
быть полностью синхронизирован. Тем не 
менее именно на стационарном посту на-
блюдения ведутся систематически, а, следо-

вательно, наиболее реально характеризуют 
фактический уровень загрязнения атмос-
ферного воздуха по сравнению с маршрут-
ными, подфакельными исследованиями 
и данными моделирования.

Таблица 1
Показатели обращаемости за медицинской помощью детского населения 
в течение календарного года (численность детей в районе 7 303 человек)

Класс болезней и нозологические формы

Число дней 
в году, когда 
были зареги-
стрированы 
случаи (абс.)

Число 
случаев 
за год 
(абс.)

Минималь-
ное число 
случаев 
в день 
(абс.)

Макси-
мальное 
число слу-
чаев в день 

(абс.)
1 2 3 4 5

Болезни органов дыхания 71 201 0 27
Из них: пневмония 15 17 0 2

хронический фарингит, назофарингит, сину-
сит, ринит 39 59 0 3

хронические болезни миндалин и аденоидов, 
перитонзиллярный абсцесс 1 1 0 1

бронхиальная астма, астматический бронхит 23 118 0 25
Аллергические заболевания 45 59 0 4

аллергический ринит (поллиноз) 28 36 0 2
аллергическая сыпь 11 12 0 2
аллергический альвеолит 1 1 0 1
респираторный аллергоз 4 7 0 2
аллергический отек конъюктивы 4 4 0 1

Болезни системы кровообращения 21 31 0 3
Болезни органов пищеварения 53 541 0 122
Из них: гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь (ГЭРБ) 18 72 0 15

гастрит и дуоденит 46 269 0 53
эзофагит, эрозия, бульбит 10 28 0 6
неинфекционный энтерит и колит, дискине-

зия кишечника 7 11 0 4

болезни желчного пузыря, желчевыводящих 
путей 16 144 0 46

язва желудка и двенадцатиперстной кишки 9 11 0 2
Болезни мочеполовой системы 51 250 0 49
Из них: гломерулярные, 
туболоинтерстициальные болезни почек 
и мочеточника

4 4 0 1

мочекаменная болезнь 6 6 0 1
пиелонефрит 19 89 0 18
инфекции мочевыводящих путей (ИМВП) 30 102 0 18

Врожденные аномалии (пороки развития), де-
формации и хромосомные нарушения (ВПР) 32 133 0 25

Из них: врожденные аномалии системы 
кровообращения (ВАСК) 20 67 0 11

врожденные аномалии желудка (ВАЖ) 5 10 0 3
врожденные аномалии почек и мочеточника 

(ВАПМ) 15 48 0 12

Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 20 86 0 18

Из них: аутоиммунный тиреоидит 8 13 0 3
диффузный нетоксический зоб 12 25 0 6
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1 2 3 4 5
ожирение 9 32 0 9
сахарный диабет 6 7 0 2

Болезни костно-мышечной системы 22 36 0 7
Из них: сколиоз 14 15 0 2

ревматоидный артрит 2 3 0 2
реактивный артрит 5 16 0 7
остеохондропатия 1 1 0 1

Болезни кожи и подкожной клетчатки 6 8 0 2
Из них: дерматит 4 4 0 1

мастоцитоз 1 2 0 2
Некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни 12 19 0 5

Болезни крови и кроветворных органов, отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм 37 42 0 3

Новообразования 9 13 0 4
Болезни уха и сосцевидного отростка 96 405 0 11
Из них: отит 96 394 0 11
Болезни глаза и его придаточного аппарата 136 363 0 7
Из них: миопия 33 43 0 3

конъюктивит 91 152 0 6
Новообразования 9 13 0 4
Острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ) 323 8696 0 204

Грипп 22 55 0 8

Таблица 2
Концентрации загрязнителей атмосферного воздуха в течение года

Загрязнитель атмосферного 
воздуха

Среднее арифметическое 
значение концентрации, мг/м3

Интервал значений концен-
трации (min–max), мг/м3

Диоксид азота (NO2) 0,0799 0–0.29
Взвешенные вещества 0,3682 0–0,9
Сажа 0,0261 0 – 0,3
Диоксид серы (SO2) 0,0106 0,0007–0,131
Формальдегид 0,0065 0–0,019
Фенол 0,0018 0–0,007
Оксид азота (NO) 0,0172 0–0,09
Оксид углерода (CO) 2,2159 1,0–7,0

Окончание табл. 1

При оценке связи числа случаев обра-
щения за медицинской помощью с концен-
трациями контролируемых загрязнителей 
атмосферного воздуха по результатам кор-
реляционного анализа установлено, что из 
рассматриваемых показателей статистиче-
ски значимую связь имеют: 

– болезни органов дыхания с концен-
трацией взвешенных веществ (r = 0,28, 
tрасч = 2,39 > tкрит = 2,04, p < 0,05); брон-
хиальная астма с концентрацией сажи 
(r = 0,46, tрасч = 2,35 > tкрит = 2,08, p < 0,05);

– болезни органов пищеваре-
ния с концентрацией взвешенных ве-
ществ (r = 0,28, tрасч = 2,06 > tкрит = 2,04, 

p < 0,05), гастроэзофагеальная рефлюкс-
ная болезнь с концентрациями диокси-
да азота (r = 0,50, tрасч = 2,33 > tкрит. = 2,12, 
p < 0,05) и взвешенных веществ (r = 0,47, 
tрасч = 2,13 > tкрит = 2,12, p < 0,05); гастрит 
и дуоденит с концентрацией взвешенных 
веществ (r = 0,34, tрасч = 2,38 > tкрит = 2,04, 
p < 0,05); эзофагит, эрозия, бульбит с кон-
центрацией диоксида азота (r = 0,68, 
tрасч = 2,64 > tкрит = 2,31, p < 0,05);

– болезни мочеполовой системы с кон-
центрациями взвешенных веществ (r = 0.39, 
tрасч = 2,98 > tкрит = 2,04, p < 0,05) и оксида 
углерода (r = 0,37, tрасч = 2,75 > tкрит = 2,04, 
p < 0,05); пиелонефрит с концентрациями 
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взвешенных веществ, формальдегида, оксида 
углерода (r от 0,45 до 0,54, p < 0,05), инфек-
ции мочевыводящих путей с концентрация-
ми взвешенных веществ и оксида углерода 
(r = 0,44 и 0,55 соответственно, p < 0,05); 

– эндокринная патология с концен-
трацией взвешенных веществ (r = 0,48, 
tрасч = 2,32 > tкрит = 2,10, p < 0,05); диф-
фузный нетоксический зоб – с концен-
трациями взвешенных веществ (r = 0,85, 
tрасч = 4,80 > tкрит = 2,23, p < 0,05), формальде-
гида (r = 0,87, tрасч = 4,00 > tкрит = 2,57, p < 0,05), 
оксида азота (r = 0,79, tрасч = 2,92 > tкрит = 2,57, 
p < 0,05) и оксида углерода (r = 0,88, 
tрасч = 4,11 > tкрит = 2,57, p < 0,05);

– врожденные аномалии с кон-
центрациями диоксида азота (r = 0,50, 

tрасч = 3,20 > tкрит = 2,04, p < 0,05), взвешен-
ных веществ (r = 0,45, tрасч = 2,77 > tкрит = 2,04, 
p < 0,05) и оксида азота (r = 0,37, 
tрасч = 2,21 > tкрит = 2,04, p < 0,05); врожден-
ные пороки сердца с концентрациями диок-
сида азота (r = 0,82, tрасч = 6,11 > tкрит = 2,10, 
p < 0,05), взвешенных веществ (r = 0,48, 
tрасч = 2,32 > tкрит = 2,10, p < 0,05) и оксида азо-
та (r = 0,58, tрасч = 3,01 > tкрит = 2,10, p < 0,05);

– болезни системы кровообраще-
ния с концентрациями диоксида азо-
та (r = 0,50, tрасч = 2,53 > tкрит = 2,09, 
p < 0,05), взвешенных веществ (r = 0,50, 
tрасч = 2,49 > tкрит = 2,09, p < 0,05), формаль-
дегида (r = 0,43, tрасч = 2,10 > tкрит = 2,09, 
p < 0,05) и оксида углерода (r = 0,61, 
tрасч = 3,38 > tкрит = 2,09, p < 0,05) (табл. 3).

Таблица 3
Оценка взаимосвязи числа случаев заболеваний с концентрациями загрязнителей 

атмосферного воздуха (коэффициенты парной корреляции, r) 

Классы болезней 
и нозологические формы

Загрязнители атмосферного воздуха
Диоксид 
азота 
(NO2)

Взве-
шенные 
вещества

Сажа
Диоксид 
серы 
(SO2)

Фор-
маль-
дегид

Фе-
нол

Оксид 
азота 
(NO)

Оксид 
углеро-
да (CO)

Болезни органов дыхания 0,23 0,28* 0,01 0,08 0,13 0,00 0,19 0,16
Из них: пневмония –0,06 –0,24 0,09 0,08 0,22 0,10 0,07 –0,05
бронхиальная астма, астма-
тический бронхит 0,30 0,37 0,46* 0,14 0,11 0,09 0,12 0,27

Аллергическая сыпь –0,36 –0,06 –0,19 0,08 –0,35 –0,06 –0,06 0,52
Болезни системы крово-
обращения 0,50* 0,50* 0,39 0,14 0,43* 0,35 0,31 0,61*

Болезни органов пищева-
рения 0,14 0,28 –0,05 0,01 0,16 –0,02 0,02 0,18

Из них: ГЭРБ 0,50* 0,47* –0,20 –0,12 0,07 –0,12 0,20 0,29
гастрит и дуоденит 0,18 0,34* –0,06 0,00 0,17 0,03 0,07 0,20
болезни желчного пузыря, 
желчевыводящих путей 0,34 0,08 –0,10 –0,10 0,28 –0,38 0,01 0,17

язва желудка и двенадцати-
перстной кишки –0,16 –0,30 –0,28 0,06 0,06 –0,12 –0,40 0,04

Болезни мочеполовой 
системы 0,26 0,39* –0,07 0,16 0,22 –0,05 0,11 0,37*

Из них: пиелонефрит 0,20 0,46* 0,02 0,17 0,54* –0,15 0,06 0,45*
ИМВП 0,32 0,44* –0,08 0,28 0,27 0,00 0,16 0,55*
ВПР 0,50* 0,45* –0,02 0,09 0,21 –0,14 0,37* 0,13
Из них: ВАСК 0,82* 0,48* –0,05 0,24 0,25 –0,04 0,58* 0,23
ВАЖ 0,00 0,62 0,00 0,43 0,32 0,32 0,50 0,23
ВАПМ 0,58* 0,40 –0,14 –0,19 0,20 –0,34 0,26 0,13
Болезни эндокринной 
системы –0,06 0,48* –0,05 0,18 0,32 –0,02 –0,08 0,11

Из них: аутоиммунный 
тиреоидит –0,07 0,30 –0,09 0,14 0,09 –0,57 –0,12 –0,40

диффузный нетоксический 
зоб 0,11 0,85* 0,19 0,46 0,88* 0,18 0,69* 0,21

ожирение 0,41 0,52 0,48 –0,12 0,50 0,00 –0,21 0,42
Анемия 0,41* –0,12 –0,09 0,18 –0,20 0,01 0,03 0,06
Новообразования –0,33 –0,12 –0,19 –0,12 0,02 0,28 –0,20 0,20

Примечание. * статистически значимые коэффициенты парной корреляции при tрасч > tкрит, p < 0,05).
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Единичные, а в связи с этим, по всей ви-
димости, случайные, но с математической 
точки зрения статистически значимые свя-
зи отмечены с аномалиями почек и моче-
точников. 

Как известно, болезни органов дыхания 
во многом этиологически связаны с техно-
генным загрязнением атмосферного возду-
ха, поскольку слизистые верхних дыхатель-
ных путей являются первой мишенью для 
вредных веществ окружающей среды. Наи-
более чувствительными в отношении сажи 
являются лица, страдающие бронхиальной 
астмой. Повышенную чувствительность 
к этому веществу проявляют также дети 
и лица, страдающие хроническими заболе-
ваниями органов дыхания. 

Загрязнение атмосферного воздуха ди-
оксидом азота, взвешенными веществами, 
формальдегидом и оксидом углерода яв-
ляется одной из причин болезней органов 
кровообращения. Следует также учитывать, 
что вредные вещества, близкие по химиче-
скому строению и характеру влияния на ор-
ганизм человека, способны к суммирован-
ному воздействию. 

Отдельные статистически значимые 
взаимосвязи выявлены также для болезней 
органов пищеварения. Воздействие загряз-
нителей в данном случае, скорее всего, име-
ет опосредованный характер.

Аэротехногенная нагрузка оказывает 
неблагоприятное влияние на мочеполовую 
систему. Известно, что действие химиче-
ских веществ, поступающих в организм че-
ловека, особенно ребенка, в сравнительно 
небольших дозах, но длительно нередко на 
протяжении всей жизни заключается в том, 
что истощаются возможности почек выво-
дить эти вещества [2]. При этом наиболее 
страдает проксимальная часть извитых ка-
нальцев нефронов, где осуществляется об-
ратное всасывание веществ. 

На развитие класса болезней «врож-
денные аномалии (пороки развития)» 
прослеживается влияние диоксида азота, 
взвешенных веществ, оксида азота (r от 
0,37 до 0,50). По всей видимости, форми-
рование данной патологии на неблагопо-
лучной по техногенной нагрузке терри-
тории носит хронический многолетний 
характер, а обострение течения заболева-
ний, влекущее за собой обращение за ме-
дицинской помощью, происходит в дни 
повышения уровня загрязнения атмосфер-
ного воздуха.

В механизмах формирования эндокрин-
ной патологии, в частности, диффузного 
нетоксического зоба, определенную роль 
играет сочетанное воздействие струмо-
генных факторов различного генеза: это 

и природный йододефицит, свойственный 
нашему региону, и антропогенная химиче-
ская нагрузка.

Таким образом, большинство описан-
ных статистически значимых корреля-
ционных взаимосвязей по силе связи яв-
ляются слабовыраженными или средней 
силы. Данный факт может свидетельство-
вать о том, что аэротехногенные факторы 
риска не являются ведущими причинами 
заболеваний, так как значения концентра-
ций не находятся на каком-либо экстре-
мально-опасном уровне, который может 
выступать как ведущая или приоритетная 
причина заболеваний. Так, в соотношении 
к предельно допустимым концентрациям 
для воздуха населенных мест максималь-
но-разовые (ПДКм.р) превышения данного 
гигиенического норматива отмечались по 
содержанию сажи в 2,0 раза, взвешен-
ных веществ в 1,8 раза, диоксида азота – 
в 1,45 раза, оксида углерода – в 1,4 раза. 
По содержанию диоксида серы, оксида 
азота, фенола, формальдегида превыше-
ний максимально-разовых ПДК не заре-
гистрировано. Если соотнести средние 
арифметические значения концентраций 
загрязнителей за год со среднесуточны-
ми ПДК (ПДКс.с), то в этом случае сле-
дует обратить внимание на взвешенные 
вещества (2,45 ПДКс.с), формальдегид 
(2,17 ПДКс.с), диоксид азота (2,00 ПДКс.с). 
Вместе с тем выявленные статистически 
значимые корреляции свидетельствуют 
об имеющем место неблагоприятном воз-
действии аэротехногенной нагрузки на 
заболеваемость детей.

Заключение
Оценка вероятной взаимосвязи между 

числом случаев заболеваний детей и уров-
нем загрязнения атмосферного воздуха по-
казала следующее:

1) наиболее информативными из числа 
анализируемых загрязнителей атмосфер-
ного воздуха (8 ингредиентов) в оценке их 
воздействия на заболеваемость детского 
населения являются взвешенные вещества 
и диоксид азота;

2) число случаев обращения детско-
го населения за медицинской помощью по 
отдельным нозологическим формам кор-
релирует с концентрацией диоксида азота, 
взвешенных веществ, сажи, формальдегида 
и оксида углерода (r от 0,28 до 0,88).
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