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Введение. Формальдегид относится к широко распространённым и опасным для здоровья загрязнителям окружающей среды, имеет II класс опас-
ности при ингаляционном воздействии. В условиях аэрогенного хронического действия повышается риск отрицательного воздействия на здоровье 
человека. Особенно чувствителен к неблагоприятному действию формальдегида детский организм.
Материалы и методы. Проведены химико-аналитические исследования содержания формальдегида в атмосферном воздухе, воздухе помещений 
дошкольных и школьных образовательных учреждений и в биологических средах детей, проживающих в крупном промышленном городе (группа на-
блюдения) и сельской местности (группа сравнения) Западного Урала.
Результаты. В условиях города установлено более высокое содержание формальдегида, чем в сельской местности: в 1,5 раза выше в атмосфер-
ном воздухе и в 2,9 раза выше в воздухе помещений детских садов и школ. Воздух закрытых помещений формирует более высокую по сравнению с 
атмосферным воздухом нагрузку по содержанию формальдегида: её доля составляет 93% на городской территории и 87% в сельской местности. 
Среднегрупповое содержание формальдегида в крови детей группы наблюдения в 4 раза превышает аналогичный показатель в группе сравнения. 
Установлено превышение регионального фонового уровня содержания формальдегида в крови детей в группе наблюдения в 7,6 раза, группе сравне-
ния – в 1,8 раза. Анализ соматической заболеваемости по классам болезней показал, что в группе наблюдения приоритетные патологии, связанные 
с воздействием формальдегида, диагностированы в 1,1–9,5 раза чаще, чем в группе сравнения (р < 0,05). По отдельным нозоформам в группе на-
блюдения приоритетные нозологии встречаются в 1,8–9,7 раза чаще, чем в группе сравнения (р < 0,05). Получены статистически значимые модели 
зависимости вероятности повышения уровня заболеваемости детей болезнями органов дыхания, иммунной и нервной систем с увеличением концен-
трации свободного формальдегида в крови (R2 = 0,13–0,97; F = 45,4–4074; р ≤ 0,001).
Ограничения исследования. В проведённом исследовании не исключена вероятность увеличения заболеваемости детского населения, связанная с 
возможным влиянием факторов, не изученных в данной работе. Однако выявленные зависимости между содержанием формальдегида в крови и со-
матическим статусом детей по критерию вероятности повышения числа заболеваний от повышенного содержания формальдегида в крови могут 
свидетельствовать об установлении одной из причин увеличения частоты заболеваний органов дыхания, нарушений со стороны иммунной системы, 
болезней крови и кроветворных органов у детей при аэрогенном воздействии формальдегида.
Заключение. В результате изучения содержания формальдегида в воздушной среде городской и сельской территорий установлены более высокие 
концентрации токсиканта в воздухе помещений детских садов и школ и атмосферном воздухе в условиях городской среды по сравнению с сельской 
местностью. Повышенное содержание формальдегида в крови детей промышленного города, формирующееся в основном за счёт аэрогенного посту-
пления формальдегида с воздухом внутри помещений, приводит к более высокой вероятности возникновения ассоциированных случаев заболеваний 
дыхательной, иммунной и нервной систем.
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Study of the aerogenic impact of formaldehyde on the health of child 
population
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, 614045, Russian Federation

Introduction. Formaldehyde is a widespread environmental contaminant hazardous for human health; it belongs to the second hazard category for its inhalation 
exposure. Aerogenic inhalation exposure results in elevated risks of adverse effects on human health. Children are susceptible to such adverse effects produced by 
formaldehyde.
Materials and methods. We performed chemical-analytical studies on formaldehyde contents in ambient air, inside pre-school children facilities and schools, and 
biological media of children living in a large industrial city (the test group) and a rural area (the reference group) in the Western Urals.
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Results. In the city, formaldehyde contents were 1.5 times higher in ambient air and 2.9 times higher inside pre-school children facilities and schools than 
in rural areas. Indoor air creates a more significant burden as per formaldehyde against ambient air, and its share is equal to 93% in the city and 87% in 
the rural area. The average group concentration of formaldehyde in blood was four times higher in the test group than the same parameter in the reference 
one. We also detected that formaldehyde contents were 7.6 times higher than the regional background level in the blood of children from the test group and  
1.8 times higher in children from the reference group. We analyzed somatic morbidity as per nosologic categories and revealed that priority pathologies caused 
by exposure to formaldehyde were diagnosed 1.1–1.9 times more frequently in the test group than in the reference one (р<0.05). Regarding specific nosologies, 
priority nosologies were 1.8-9.7 times more frequent in the test group than in the reference group (р<0.05). We created statistically significant models showing 
dependence between a potential growth in morbidity with respiratory diseases, immune and nervous system diseases among children with elevated concentrations 
of free formaldehyde in the blood (R2=0.13–0.97; F=45.4–4,074; р≤0.001). 
Limitations. In the study, the possibility of an increase in the incidence of the child population, associated with the possible influence of factors not studied in this 
work, cannot be ruled out. However, the revealed relationships between the content of formaldehyde in the blood and the somatic status of children according to 
the criterion of the probability of an increase in the number of diseases from an increased content of formaldehyde in the blood may suggest one of the reasons for 
the increase in the frequency of respiratory diseases, disorders of the immune system, diseases of the blood and blood-forming organs in children under aerogenic 
exposure to formaldehyde.
Conclusion. Having examined formaldehyde contents in air in the city and rural area, we established that toxicant concentrations were higher inside pre-school 
children facilities and schools in the city than in the rural area. High formaldehyde contents in the blood of children living in sizeable industrial cities occur 
predominantly due to aerogenic exposure to formaldehyde in indoor air and lead to more probable associated diseases of the respiratory, immune, and nervous 
systems.
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Введение
Актуальной задачей сохранения здоровья и предупреж-

дения заболеваний является выявление причин и условий 
их возникновения и развития, а также устранение вредного 
влияния на здоровье человека факторов среды обитания1. 
В современных гигиенических исследованиях изучение не-
благоприятного воздействия техногенных факторов окружа-
ющей среды на состояние здоровья населения проводится с 
учётом установления причинно-следственных связей между 
воздействием факторов среды обитания (маркеры экспози-
ции) и показателями клинико-лабораторных исследований, 
функциональной диагностики и заболеваемости населения 
(маркеры ответа) [1–3].

Формальдегид относится к наиболее широко распростра-
нённым и опасным для здоровья загрязнителям окружаю-
щей среды, имеет II класс опасности при ингаляционном и 
пероральном воздействии.

Основные источники выделения формальдегида в ат-
мосферу – предприятия теплоэнергетики, деревообработки, 
нефтехимии, чёрной и цветной металлургии, угольной про-
мышленности, производства лаков, красок и пластмассы, а 
также автомобильный транспорт и выхлопные газы само-
лётов [4–6]. Формальдегид образуется в воздухе в результате 
фотоокисления ряда органических соединений, например, 
метана, этана, этилена, пропилена, метанола, хлорпроизвод-
ных метанола, муравьиной кислоты и т. д. Наибольшее коли-
чество формальдегида в атмосфере образуется в летний пе-
риод в результате активации фотохимических процессов [6].

В организм человека формальдегид поступает ингаля-
ционным, пероральным и перкутанным путями [7], а также 
образуется в организме в процессе естественного метабо-
лизма [8, 9]. Длительное воздействие формальдегида может 
вызвать раздражение слизистых оболочек глаз, носа и других 
органов дыхания, поражение органов зрения, центральной 
нервной системы. Формальдегид оказывает мутагенное, сен-
сибилизирующее действия на человека [10–12]. Свободный 
формальдегид инактивирует ряд ферментов в органах и тка-
нях, угнетает синтез нуклеиновых кислот, нарушает обмен 
витамина С [13]. Формальдегид неблагоприятно влияет на 
репродуктивную функцию, возможно его генотоксическое и 
иммунотоксическое действие [7, 14].

В условиях аэрогенного хронического действия повышается 
риск отрицательного влияния на состояние здоровья человека. 
Критические органы/системы при хроническом ингаляцион-
ном действии – органы дыхания, глаза, иммунная система, при 
хроническом пероральном поступлении – желудочно-кишеч-
ный тракт, центральная нервная система, печень, почки [15]. 
Особенно чувствителен к неблагоприятному воздействию хи-
мических факторов окружающей среды, в том числе формальде-
гида, детский организм [16–18]. В работе Рукавишникова В.С. и 
соавт. установлена достоверная зависимость распространённо-
сти бронхиальной астмы от содержания формальдегида в моче 
детей, позволяющая оценить вклад экспозиции формальдеги-
дом в распространённость бронхиальной астмы на изучаемой 
территории [19]. В работе Т.Н. Унгуряну проведён анализ за-
грязнения атмосферного воздуха и первичной заболеваемости 
болезнями органов дыхания детского населения. Автором уста-
новлено, что наибольший вклад в патологию органов дыхания 
вносит формальдегид, а в структуре первичной заболеваемости 
преобладают ОРВИ, острые фарингиты и назофарингиты [3].

1 Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах ох-
раны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изменениями 
на 13 января 2020 г.).
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Точным и информативным инструментом выявления 
неблагоприятного техногенного воздействия на здоровье 
является определение вредных химических соединений в 
биологических средах человека [20, 21]. В связи с этим пер-
спективным направлением представляется оценка связи на-
рушения здоровья детей с уровнем содержания токсиканта в 
биологических средах организма ребёнка.

Цель работы  – исследование аэрогенного воздействия 
формальдегида на здоровье детского населения на примере 
территорий Западного Урала.

Материалы и методы
В течение 2010–2018 гг. проведены мониторинговые 

исследования содержания формальдегида в атмосферном 
воздухе и воздухе помещений дошкольных и школьных 
образовательных учреждений на территории крупного 
промышленного центра и сельских территориях Западно-
го Урала. Проанализированы 1274 разовые пробы воздуха 
внутри помещений, в том числе 960 проб в помещениях 
детских садов (игровые комнаты, спальни), 147 проб воз-
духа учебных помещений школ территории наблюдения  
и 167 проб в помещениях детских садов территории сравне-
ния. Отобрано и проанализировано 530 проб атмосферного 
воздуха, в том числе 303 разовые пробы на территории дет-
ских садов и 149 проб на территории школ промышленно-
го центра, 78 проб – на территории детских садов сельской 
местности. По результатам анализа разовых проб рассчита-
ны среднесуточные концентрации формальдегида в атмос-
ферном воздухе и воздухе помещений на территориях на-
блюдения и сравнения.

В период 2014–2018 гг. проведены определения концен-
траций формальдегида в образцах крови детей в возрасте 
от 5 до 12 лет, проживающих на территории расположения 
крупных предприятий нефтехимической, химической, элек-
трохимической, целлюлозно-бумажной промышленности, 
органического синтеза, машиностроения, теплоэнергетики 
и других производств с развитой транспортной системой 
(группа наблюдения, n = 253) и сельских территориях (груп-
па сравнения, n = 127) Западного Урала.

Клиническую диагностику проводили врачи-педиатры 
поликлинического отделения ФБУН «ФНЦ медико-про-
филактических технологий управления рисками здоровью 
населения» на основании результатов клинико-функцио-
нального и лабораторного обследования в соответствии с 
действующими протоколами, стандартами, рекомендация-
ми и алгоритмами клинической диагностики, а также в со-
ответствии с действующей Международной классификацией 
болезней.

Содержание формальдегида в образцах крови, пробах 
воздуха помещений и в атмосфере, пробах питьевой воды 
централизованного водоснабжения определено методом 
высокоэффективной жидкостной хроматографии в форме 
производного 2,4-динитрофенилгидразона формальдегида  

в соответствии с МУК 4.1.2111-062, МУК 4.1.1045-013  
и ГОСТ Р 55227-20124 на жидкостном хроматографе  
Agilent 1200 Series с диодно-матричным детектором (Agilent 
Technologies, США).

Потенциальный риск воздействия формальдегида на со-
стояние здоровья детского населения моделировался по за-
висимости вероятности повышения уровня заболеваемости 
детского населения (маркер эффекта) от содержания фор-
мальдегида в крови детей, проживающих на территориях с 
различной аэрогенной нагрузкой по формальдегиду (маркер 
экспозиции).

Установление параметров зависимостей «маркер экспо-
зиции – маркер эффекта» осуществляли методом построе-
ния логистической модели в виде функции 

Р = 1 + е–(b0 + b1х)
,1

где Р – показатель вероятности повышения; x – концен-
трация формальдегида в крови, мг/дм3; b0, b1 – параметры 
модели. Качество полученных моделей оценивалось с ис-
пользованием коэффициента детерминации (R2) и критерия 
Фишера (F). Значимость зависимостей оценивалась по кри-
терию Стьюдента при p ≤ 0,05.

Обработку информации по результатам исследований и 
оценку параметров моделей проводили с использованием 
пакета прикладных программ Statistica 6.0 и специальных 
программных продуктов.

Результаты
Анализ разовых проб воздуха помещений в детских са-

дах, школах и атмосферного воздуха на прилегающих к ним 
территориях показал отсутствие превышений ПДКм.р. по 
формальдегиду (< 0,05 мг/м3) на городской и сельской тер-
риториях. Сравнение по среднеарифметическим значениям 
показало достоверно более высокую концентрацию фор-
мальдегида – в 1,5 раза в атмосферном воздухе и в 2,9 раза в 
воздухе помещений (игровые комнаты детских садов, учеб-
ные помещения школ) – на территории наблюдения по от-
ношению к территории сравнения (табл. 1).

Содержание формальдегида в воздухе помещений выше, 
чем в атмосферном воздухе, на территории наблюдения в 
13,5 раза, на территории сравнения – в 7,1 раза.

Таким образом, с учётом формирования долевого вклада 
объектов среды обитания (помещения и атмосферный воз-
дух) внутренняя среда помещений даёт большую аэрогенную 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Средние арифметические значения концентрации формальдегида в объектах среды обитания на территориях наблюдения  
и сравнения, 2010–2018 гг.
Arithmetic mean values of formaldehyde concentration in habitat objects in the territories of observation and comparison, 2010–2018

Показатель 
Index

ПДКс.с 
MPCa.d.

Концентрация формальдегида 
Formaldehyde concentration Достоверность различий 

Reliability of differences 
р

Кратность превышения 
показателей 

Multiplicity of excess  
of indices 

территория наблюдения 
observation area

территория сравнения 
comparison area

Атмосферный воздух, мг/м3 
Atmospheric air, mg/m3

0.01 0.0021 ± 0.0004 0.0014 ± 0.0003 < 0.01 1.5

Воздух помещений, мг/м3 
Indoor air, mg/m3

0.01 0.0285 ± 0.0056 0.0099 ± 0.0020 <0.01 2.9

2 МУК 4.1.2111-06. Определение массовой концентрации фор-
мальдегида, ацетальдегида, пропионового альдегида, масляного 
альдегида и ацетона в пробах крови методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии.

2 МУК 4.1.1045-01. ВЭЖХ определение формальдегида и пре-
дельных альдегидов (С2–С10) в воздухе.

2 ГОСТ Р 55227-2012 Вода. Методы определения содержания 
формальдегида.
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При анализе патологии по классам болезней у экспо-
нированных формальдегидом детей получены достоверные 
отличия с группой сравнения по частоте заболеваний ор-
ганов дыхания, болезням крови, кроветворных органов и 
отдельным нарушениям, вовлекающим иммунный меха-
низм, болезням глаза и его придаточного аппарата и бо-
лезням кожи и подкожной клетчатки (табл. 3). В группе 
наблюдения приоритетные патологии, патогенетически 
связанные с воздействием формальдегида, диагностиро-
ваны в 1,1–9,5 раза чаще (1,9–15%) относительно группы 
сравнения (0,2–13,5%).

При оценке отдельных нозоформ выявлены повышен-
ные уровни заболеваемости аллергическим ринитом, хро-
ническим синуситом, хроническим ринитом, хронической 
болезнью миндалин и аденоидов, гипертрофией аденои-
дов, астмой с преобладанием аллергического компонента, 
общим вариабельным иммунодефицитом (табл. 4). В груп-
пе наблюдения приоритетные нозологии встречаются в 
1,8–9,7 раза чаще (4,3–36,3%), чем в группе сравнения 
(1,6–19,8%).

Для изучения риска аэрогенного воздействия формаль-
дегида на соматический статус детей по критерию вероят-
ности повышения числа заболеваний в группах наблюдения 
и сравнения построены математические модели. Получены 
уравнения зависимости «концентрация формальдегида в 
крови ребёнка (маркер экспозиции) – вероятность повы-
шения уровня заболеваемости (маркер эффекта)». Параме-
тры уравнений выявленных зависимостей представлены в 
табл. 5.

В группах исследования установлены статистически 
значимые зависимости повышения частоты болезней верх-
них дыхательных путей (R2 = 0,81; F = 182,7; р ≤ 0,001), 
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нагрузку по формальдегиду, чем атмосферный воздух, со-
ставляющую соответственно 93,1 и 6,9% на территории на-
блюдения и 87,6 и 12,4% на территории сравнения.

Анализ биологических сред показал присутствие фор-
мальдегида в пробах крови у 100% обследованных детей 
в диапазоне 0,001–0,175 мг/дм3 в группе наблюдения и 
0,001–0,036 мг/дм3 в группе сравнения. Достоверно более 
высокая среднегрупповая концентрация формальдегида и 
медиана обнаружены в крови детей территории наблюде-
ния по отношению к территории сравнения – в 4 и 3,1 раза 
соответственно (табл. 2).

Формальдегид является естественным метаболитом 
организма, в микроколичествах он присутствует в био-
средах и частично выводится с мочой в неизменённом 
виде [7]. Фоновый уровень содержания формальдегида в 
крови детей Западного Урала (Пермский край) составляет 
0,005 ± 0,0014 мг/дм3 [22]. Оценка химической нагрузки по 
формальдегиду крови детей обследуемых групп по крите-
рию регионального фонового уровня показала достоверно 
более высокие значения (р < 0,01): в группе наблюдения – в 
7,6 раза, в группе сравнения – в 1,8 раза. Основной вклад в 
формирование химической нагрузки формальдегидом био-
логических сред детей в городской и сельской среде вносит 
воздух внутри помещений.

Таким образом, более высокое содержание формальдеги-
да в крови обнаружено у детей, проживающих на территории 
наблюдения в условиях повышенной аэрогенной нагрузки 
по формальдегиду в атмосферном воздухе и воздухе обще-
ственных помещений (школы, детские сады). Полученные 
результаты свидетельствуют, что содержание формальдегида 
в крови потенциально можно использовать в качестве мар-
кера экспозиции при ингаляционном воздействии.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Среднегрупповые концентрации формальдегида в крови детей, проживающих на территориях наблюдения и сравнения, 2014–2018 гг.
Average formaldehyde content in the blood of children living in the territories of observation and comparison, 2014–2018

Показатель 
Index

Концентрация формальдегида 
Formaldehyde concentration

Межгрупповое  
различие 

Intergroup difference
p

Кратность превышения 
показателей 

Multiplicity of excess  
of indices 

группа наблюдения 
observation group

группа сравнения 
comparison group

Среднегрупповая концентрация, мг/дм3 
Average concentration in group, mg/dm3 

0.0380 ± 0.0004 0.0094 ± 0.0003 < 0.01 4.0

Медиана, мг/дм3 
Median, mg/dm3

0.0310 0.0100 < 0.01 3.1

Диапазон обнаруженных концентраций, мг/дм3 
Range of detected concentrations, mg/dm3

0.001–0.175 0.001–0.036 – –

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Распространённость приоритетных классов болезней у детей в условиях экспозиции формальдегидом в группах исследования (%)
Prevalence of priority classes of diseases in children exposed to formaldehyde in study groups (%)

Показатель 
Parameter

Группа наблюдения 
Observation group

Группа сравнения 
Comparison group

Достоверность различий 
Reliability of differences

р ≤ 0.05

Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 15.0 13.5 < 0.05

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения,  
вовлекающие иммунный механизм 
Diseases of the blood, blood-forming organs. Diseses of the immune system 

7.6 3.6 < 0.01

Болезни глаза и его придаточного аппарата / Diseases of the visual system 1.9 0.2 0.013

Болезни кожи и подкожной клетчатки / Diseases of the skin 4.3 3.8 < 0.01
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Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Распространённость приоритетной патологии у детей в условиях экспозиции формальдегидом в группах исследования (%)
Prevalence of priority pathology in children under formaldehyde exposure in the study groups (%)

Показатель 
Parameter

Группа наблюдения 
Observation group

Группа сравнения 
Comparison group

Достоверность различий 
Reliability of differences

р ≤ 0.05

Астма с преобладанием аллергического компонента 
Asthma with a predominance of the allergic component

0.7 0.0 0.019

Аллергический ринит / Allergic rhinitis 3.3 2.6 0.038
Гипертрофия аденоидов / Hypertrophy of adenoids 2.8 0.9 < 0.01
Общий вариабельный иммунодефицит неуточнённый 
Common variable immunodeficiency

2.4 0.5 0.015

Хроническая болезнь миндалин и аденоидов неуточнённая 
Chronic disease of the tonsils or  adenoids, unspecified

0.2 0.0 0.006

Хронический ринит / Chronic rhinitis 1.1 0.7 0.027
Хронический синусит / Chronic sinusitis 0.3 0.0 0.002

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Параметры уравнений зависимости «концентрация формальдегида в крови ребёнка – вероятность повышения уровня  
заболеваемости», полученные при обследовании детей, проживающих на территориях сравнения и наблюдения
The parameters of the equations of the dependence "The concentration of formaldehyde in the blood of a child – the probability of an increase  
in the level of morbidity", obtained during the examination of children living in the territories of comparison and observation

Показатель 
Parameter

Группа наблюдения 
Observation group

b0 b1 F p R2

Болезни органов дыхания / Respiratory diseases 0.12 6.8 189.0 < 0.001 0.18
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения,  
вовлекающие иммунный механизм 
Diseases of the blood, blood-forming organs. Diseases of the immune system

–1.1 7.2 345.4 < 0.001 0.45

Болезни верхних дыхательных путей 
Upper respiratory tract disordes, unspecified

–7.7 84.5 406.5 < 0.001 0.81

Аллергический ринит / Allergic rhinitis, unspecified 0.63 4.8 200.2 < 0.001 0.33
Гипертрофия аденоидов / Hypertrophy of adenoids –2.3 20.7 857.7 < 0.001 0.50
Гипертрофия миндалин / Hypertrophy of the tonsils –3.7 20.7 1837 < 0.001 0.69
Гипертрофия миндалин с гипертрофией аденоидов 
Hypertrophy of the tonsils with hypertrophy of adenoids

–3.5 24.8 2263 < 0.001 0.73

Общий вариабельный иммунодефицит 
Common variable immunodeficiency

–1.8 12.4 810.4 < 0.001 0.66

Острый бронхит неуточнённый 
Acute bronchitis, unspecified

–4.6 15.5 62.0 < 0.001 0.37

Острый ларинготрахеит 
Acute laryngotracheitis

–5.3 18.8 50.4 < 0.001 0.18

Острый назофарингит (насморк) 
Acute nasopharyngitis

–3.0 28.3 1169 < 0.001 0.58

Острый синусит / Acute sinusitis –6.0 29.8 691.1 < 0.001 0.73
Острый трахеит / Acute tracheitis –6.5 38.3 3573.1 < 0.001 0.97
Острый фарингит / Acute pharyngitis –5.3 7.8 45.4 < 0.001 0.13
Расстройство вегетативной нервной системы неуточнённое 
Disorders of autonomic nervous system, unspecified

–4.5 44.5 4074 < 0.001 0.82

Хроническая болезнь миндалин и аденоидов 
Chronic disease of  tonsils or adenoids

–5.1 232 1679 < 0.001 0.68

Хронический ринит / Chronic rhinitis –4.0 23.0 432.0 < 0.001 0.34
Хронический синусит / Chronic sinusitis –3.9 16.4 120.9 < 0.001 0.26
Хронический тонзиллит / Chronic tonsillitis –4.5 24.8 232.4 < 0.001 0.41
Хронический фарингит / Chronic pharyngitis –5.8 34.1 625.2 < 0.001 0.70
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аллергических ринитов (R2 = 0,33; F = 200,2; р ≤ 0,001),  
болезней органов дыхания (R2 = 0,18; F = 189,0; р ≤ 0,001),  
основных нозологий органов дыхания с острым (R2 = 0,13–0,97; 
F = 45,4–3573,1; р ≤ 0,001) и хроническим (R2 = 0,26–0,68; 
F =120,9–1679,0; р ≤ 0,001) течением болезни, а также 
болезней крови, кроветворных органов и отдельных на-
рушений, вовлекающих иммунный механизм (R2 = 0,45; 
F = 345,4; р ≤ 0,001), общего вариабельного иммунодефи-
цита (R2 = 0,46; F = 725,5; р ≤ 0,001) и функциональных 
расстройств вегетативной нервной системы (R2 = 0,82; 
F = 4074,0; р ≤ 0,001) от увеличения концентрации фор-
мальдегида в крови детей.

На рисунке приведены примеры моделей зависимости 
«содержание формальдегида в крови – вероятность разви-
тия неблагоприятных эффектов», полученные при изучении 
риска возможного аэрогенного воздействия формальдегида 
по критерию повышения числа заболеваний у детей в группе 
исследования.

Обсуждение
Данные литературы о загрязнении формальдегидом жи-

лых и общественных зданий свидетельствуют о его повы-
шенном (в два и более раза) содержании по сравнению с 
атмосферным воздухом. По результатам согласующихся с 
литературными данными исследований содержания фор-
мальдегида в атмосферном воздухе и воздухе помещений 
(см. табл. 1) можно предположить, что с учётом формиро-
вания долевого вклада воздуха помещений (93,1 и 87,6%) и 
атмосферного воздуха (6,9 и 12,4%) на территориях наблюде-
ния и сравнения внутренняя среда помещений даёт большую 
аэрогенную нагрузку по формальдегиду, чем атмосферный 
воздух.

В научной литературе приводятся данные о повышенном 
содержании средних концентраций формальдегида в моче 
детей, проживающих в городах, по сравнению с аналогичным 
показателем в моче детей, проживающих в сельских районах, 
что объясняется более высокой экспозицией формальдеги-
да на урбанизированных территориях [23]. В настоящем ис-
следовании установлено достоверно более высокое (р < 0,01) 
среднегрупповое содержание формальдегида в крови детей, 
проживающих на территории Западного Урала, с повышен-

ной концентрацией данного токсиканта в воздухе помеще-
ний и атмосферном воздухе. При изучении первичной забо-
леваемости детского населения болезнями органов дыхания 
в зависимости от загрязнения атмосферного воздуха и повы-
шенного содержания формальдегида в биологических средах 
установлено, что наибольший вклад в патологию органов 
дыхания вносит формальдегид, а в структуре первичной за-
болеваемости преобладают ОРВИ, острые фарингиты и на-
зофарингиты [3, 19]. В результате научно-исследовательской 
работы установлены достоверные зависимости повышения 
частоты встречаемости заболеваний органов дыхания, систе-
мы кровообращения и иммунной системы от увеличения в 
крови концентрации формальдегида, что подтверждает факт 
хронического аэрогенного воздействия токсиканта на орга-
низм обследованных детей.

В проведённом исследовании не исключена вероят-
ность увеличения заболеваемости детского населения, свя-
занная с возможным влиянием факторов, не изученных в 
данной работе. Однако выявленные зависимости между 
содержанием формальдегида в крови и соматическим ста-
тусом детей по критерию вероятности повышения числа 
заболеваний от повышенного содержания формальдегида в 
крови (R2 = 0,13–0,97; F = 45,4–4074; р ≤ 0,001) могут сви-
детельствовать об установлении одной из причин увеличе-
ния частоты заболеваний органов дыхания, нарушений со 
стороны иммунной системы, болезней крови и кроветвор-
ных органов у детей при аэрогенном воздействии формаль-
дегида.

Заключение
1. Обнаружено достоверно более высокое содержа-

ние формальдегида – в 1,5 раза в атмосферном воздухе и 
в 2,9 раза в воздухе помещений (игровые комнаты детских 
садов, учебные помещения школ) – на территории наблю-
дения по отношению к территории сравнения. Содержание 
формальдегида в воздухе помещений выше, чем в атмос-
ферном воздухе, на территории наблюдения в 13,5 раза, на 
территории сравнения – в 7,1 раза.

2. Среднегрупповая концентрация формальдегида в 
крови детей, проживающих на территории крупного про-
мышленного центра Западного Урала (группа наблюдения), 

Логистические модели зависимости вероятности повышения частоты выявления аллергических ринитов (а) и общего вариабельного  
иммунодефицита (б) от увеличения концентрации формальдегида в крови детей группы наблюдения.

Logistic model of the dependence of the probability of an increase in the frequency of detecting allergic rhinitdes (а) and common variable 
immunodeficiency (б) on the increase in the concentration of formaldehyde in the blood of children from the observation group.
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в 4 раза выше, чем на сельской территории (группа сравне-
ния). По отношению к региональному фоновому уровню 
содержания формальдегида в крови детей установлены до-
стоверно более высокие значения (р < 0,01): в группе наблю-
дения – в 7,6 раза, в группе сравнения – в 1,8 раза.

3. В группе наблюдения заболевания органов дыха-
ния, болезни крови, кроветворных органов и отдельные на-
рушения, вовлекающие иммунный механизм, болезни глаза 
и его придаточного аппарата, болезни кожи и подкожной 
клетчатки диагностированы в 1,1–9,5 раза чаще относи-
тельно группы сравнения (р < 0,05). Заболеваемость аллер-
гическим ринитом, хроническим синуситом, хроническим 
ринитом, хронической болезнью миндалин и аденоидов, ги-
пертрофией аденоидов, астмой с преобладанием аллергиче-

ского компонента, общим вариабельным иммунодефицитом 
в группе наблюдения встречается в 1,8–9,7 раза чаще, чем в 
группе сравнения (р < 0,05).

4. Установлены статистически достоверные зави-
симости повышения вероятности заболеваний дыхатель-
ной, иммунной и нервной систем у детей группы наблюде-
ния от увеличения концентрации формальдегида в крови 
(R2 = 0,13–0,97; F = 45,4–4074; р ≤ 0,001).

5. Результаты исследования могут быть использованы 
в формировании доказательной базы негативного воздей-
ствия факторов окружающей среды на здоровье населения, 
оценки риска для здоровья и разработки профилактических 
мероприятий, направленных на сохранение здоровья и пред-
упреждение заболеваний.
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