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ОЦЕНКА СТРУКТУРЫ ИНГАЛЯЦИОННОГО РИСКА НАРУШЕНИЙ ИММУНИТЕТА 
ПРИ МНОГОМАРШРУТНОМ ПОСТУПЛЕНИИ ПОЛЛЮТАНТОВ
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», 665827, Ангарск

Введение. При изучении рисков нарушений здоровья, обусловленных ингаляционным поступлением химических 
соединений, распространена оценка опасности воздействия загрязнения атмосферного воздуха на население. 
Однако значительную часть времени люди проводят в помещениях, качество воздуха которых может от-
личаться от атмосферного по содержанию в нём поллютантов. Целью этого исследования явилось изучение 
вклада загрязнения воздушной среды помещений в формирование рисков нарушений иммунитета подростков 
при многомаршрутном поступлении иммунотропных соединений. 
Материал и методы. Обследованы 520 подростков 12–17 лет, проживающих в промышленных центрах с 
предприятиями химической и нефтехимической промышленности и прилегающей к промышленному городу 
сельской местности. Изучено качество атмосферного воздуха, воздуха жилых и учебных помещений на из-
учаемых территориях. Рассчитаны персонифицированные индексы опасности (HIp) нарушений иммунитета 
у подростков, вызванных загрязнением воздушной среды. 
Результаты. У подростков промышленных городов и прилегающей к ним сельской местности Hip нарушений 
иммунной системы, обусловленные загрязнением воздушной среды, варьируют в диапазоне от 0,87 до 3,91. 
При многомаршрутном поступлении поллютантов воздушной среды HIp нарушений иммунитета, вызван-
ные загрязнением атмосферного воздуха, составляют 0,7–1,1. В городе с центральным газоснабжением и 
посёлке с печным отоплением HIp, обусловленные воздействием поллютантов воздуха жилых помещений, 
достигают величины 2,3. Загрязнение воздушной среды учебных помещений вносит наименьший вклад в фор-
мирование рисков нарушений иммунитета (HIp развития патологии иммунной системы не превышает 0,22). 
Обсуждение. Так как интенсивность воздействия химических соединений на организм подростков наиболь-
шая в условиях влияния воздуха жилых помещений, необходимо проведение мероприятий, направленных на 
улучшение его качества. 
Заключение. У подростков, проживающих в городах с предприятиями химической и нефтехимической про-
мышленности и в прилегающей к ним сельской местности, HIp нарушений иммунитета, которые вызваны 
загрязнением воздушной среды, превышают безопасные уровни.
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Introduction. People spend most of the time in rooms, where the air quality can differ in the atmospheric content of 
pollutants. 
The aim of the study is to evaluate the contribution of indoor air pollution to the formation of risks of immune 
disorders in adolescents in the case of multi-route administration of immunotropic compounds. 
Material and Methods. The study included 520 adolescents aged 12-17 years living in industrial centers with chemical 
and petrochemical industry enterprises and exposed to industrial emissions of the rural settlement. The content of 
chemical ingredients is studied in the atmospheric air, the air in residential and educational premises. Inhalation 
personalized hazard indices (PHIs) of immunity disorders for adolescents are calculated. 
Results. PHIs disorders of the immune system due to air pollution vary in the range from 0.87 to 3.91 with the multi-
route intake of pollutants. PHIs immunity disorders due to air pollution are in the range of 0.7-1.1. PHIs, caused by 
exposure to indoor air pollutant, reached a value of 2.3 in a city with a central gas supply and a rural settlement with 
stove heating. Pollution of the air environment of classrooms has the least impact on the formation of risks of immunity 
disorders, due to them PHIs <0.22. 
Discussion. Since the intensity of the impact of chemical compounds on the body of adolescents is greatest under the 
influence of the indoor air, it is necessary to carry out activities aimed at improving its quality. 
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Для оценки индивидуальных ингаляционных рисков в иссле-
дование включены подростки 12–17 лет: школьники из Ангар-
ска (379 человек) составили группу I, из Саянска (190 человек) 
– группу II, из пос . Китой (51 человек) – группу III . Критериями 
включения являлось рождение, постоянное проживание и по-
сещение общеобразовательных учреждений на изучаемых тер-
риториях . При расчёте доз поступления химических веществ в 
организм ингаляционным путём учтены данные о содержании 
примесей в атмосферном воздухе, в воздухе жилых и учебных 
помещений, информация об организации учебного процесса и 
отдыха обучающихся (анкетирование выполнено сотрудником 
ФГБНУ ВСИМЭИ канд . мед . наук Мыльниковой И .В .), антро-
пометрических и спирометрических параметров [17, 18] .

Для оценки риска развития нарушений иммунной системы 
вычисляли коэффициенты и индексы опасности (HQр и HIр) с 
использованием данных о доказанности вредного влияния на 
иммунную систему, информации о неканцерогенных эффектах 
и референтных уровнях . В основополагающих отечественных 
документах по оценке риска для населения при воздействии хи-
мических веществ указано, что на развитие заболеваний иммун-
ной системы, включая аллергопатологию, влияют: соединения 
хрома, цинка, никеля, а также бенз(а)пирен, формальдегид [17] . 
Исследования как российских, так и зарубежных учёных дока-
зывают, что воздействие взвешенных веществ, диоксидов азота 
и серы [6, 18–20] оказывают влияние в том числе и на иммунную 
систему . 

Для статистической обработки результатов использовали 
пакет прикладных программ «Statistica 6 .0» . Результаты иссле-
дования представлены в виде медианы (Med) и интерквартиль-
ного диапазона от 25 до 75 перцентиля (LQ-UQ), минимальных и 
максимальных значений (Min и Max соответственно) . Сравнение 
структуры проведено с помощью критерия χ2 . Для сравнений 
количественных показателей использовали непараметрические 
тесты Краскела – Уоллиса и U-критерий Манна – Уитни . За уро-
вень статистической значимости различий принят р < 0,05 для 
метода Краскела – Уоллиса и р < 0,0166 – для U-критерия Ман-
на–Уитни с учётом поправки Бонферрони .

Результаты
При оценке качества атмосферного воздуха изучаемых на-

селённых пунктов были выявлены превышения референтных 
уровней по содержанию в воздушной среде формальдегида, 
взвешенных веществ, меди, диоксида азота и бенз(а)пирена 
(табл . 1) . Концентрации бенз(а)пирена в отдельные годы дости-
гали 3,5 ∙ 10-6 мг/м3, что в 3,5 раза выше референтных . В воздухе 
жилых помещений выявлены превышения референтных кон-
центраций формальдегида и взвешенных веществ . При анализе 
качества воздушной среды учебных помещений общеобразова-
тельных учреждений установлены превышения референтных 
уровней по содержанию формальдегида, взвешенных веществ и 
диоксида азота .

По данным анкетирования, подростки проводят в помеще-
ниях от 20 до 23 ч/сут ., поэтому загрязнение воздуха жилых 
и учебных помещений может оказывать значительное влияние 
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Введение
В настоящее время считается доказанным, что здоровье на-

селения формируется при многофакторном сочетанном воздей-
ствии окружающей среды на фоне биологических особенностей 
организма . Загрязнение воздушной среды оказывает влияние на 
организм человека и создаёт предпосылки для развития адапта-
ционных или патологических процессов [1] . Одним из наибо-
лее важных факторов среды, которые воздействуют на челове-
ка, является атмосферный воздух . Развитые промышленные и 
энергетические комплексы, локализованные в городах, приводят 
к загрязнению атмосферного воздуха прилежащих территорий 
[2, 3] . Данные литературы свидетельствуют, что у населения, 
проживающего в условиях загрязнения атмосферного воздуха, 
частота встречаемости патологии органов дыхания и иммунной 
системы выше [4–7] .

Изучая риски нарушений здоровья, вызванных ингаляци-
онным поступлением химических соединений, наиболее часто 
применяют оценку опасности воздействия загрязнения атмос-
ферного воздуха на население, проживающее на данной терри-
тории [8–10] . Однако значительную часть времени люди прово-
дят в помещениях, качество воздуха которых может отличаться 
от атмосферного по содержанию в нём поллютантов [11–13] и 
приводить к более высоким рискам нарушений здоровья . При 
этом исследования, посвящённые оценке риска для здоровья при 
различных маршрутах, встречаются не часто [14–16] .

Цель исследования – изучение вклада загрязнения воздуш-
ной среды помещений в формирование персонифицированных 
ингаляционных рисков нарушений иммунитета подростков при 
многомаршрутном поступлении химических соединений . 

Материал и методы
Оценка загрязнения атмосферного воздуха проведена по 

данным стационарных постов Федеральной службы по гидро-
метеорологии и мониторингу окружающей среды (Росгидро-
мет) за 2003–2014 гг . и лаборатории аналитической экотокси-
кологии и биомониторинга ФГБНУ ВСИМЭИ (2013-2014 гг .) . 
В воздухе жилых и учебных помещений изучено содержание 
диоксидов серы и азота, оксида углерода, формальдегида и 
взвешенных веществ (данные лаборатории аналитической 
экотоксикологии и биомониторинга ФГБНУ ВСИМЭИ) . Ис-
следования проведены в городских промышленных центрах 
Иркутской области – Ангарске и Саянске и в пос . Китой, не-
посредственно прилегающем к промышленной площадке г . 
Ангарска . В изучаемых городах размещены предприятия те-
плоэнергетики и химической и нефтехимической промышлен-
ности, что определяет некоторую схожесть состава паро-газо-
вых выбросов, поступающих в атмосферный воздух . Однако 
отметим, что валовая эмиссия в г . Ангарске в 4 раза выше, чем 
из стационарных источников г . Саянска . Изучаемые террито-
рии различаются также и по размещению основных стацио-
нарных источников выбросов относительно селитебной части: 
промышленные предприятия Ангарска расположены в преде-
лах 1 км, а Саянска – в 14 км от жилой зоны . 

Conclusion. Adolescents living in urbanized and rural areas are exposed to the increased danger of immune disorders 
due to the air pollution in out-door and in-door the premises. 
K e y w o r d s :  adolescents; air pollution; indoor air; hazard indices; immune system.
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При анализе рисков формирования 
нарушений иммунной системы установ-
лено, что HIр у школьников варьировали 
в диапазоне от 0,87 до 3,91 . Среднегруп-
повое значение индивидуальных HIр 
подростков группы III было статистиче-
ски значимо выше по сравнению с груп-
пами I (р < 0,001) и II (р < 0,001) . При 
этом среднегрупповая величина HIр для 
подростков из Ангарска была выше, чем 
у их ровесников из Саянска (р < 0,001) . 
Таким образом, наибольший риск нару-
шений иммунитета был у подростков, 
проживающих в городе без санитарно-
защитной зоны между территорией не-
фтехимического комбината и селитеб-
ным районом, а также в прилегающем 
к этому городу посёлке . Наименьший 
HI формирования патологии иммунной 
системы был у школьников из города с 
оптимальными градостроительными ре-
шениями . 

В среднем для всех обследованных 
школьников вклад загрязнения атмос-
ферного воздуха в формирование HIp 
нарушений иммунитета составил 32,2%, 
воздуха жилых помещений – 60,7%, воз-
духа учебных помещений – 7,6% . Одна-
ко в зависимости от уровня загрязнения 
атмосферного воздуха, воздуха жилых и 
учебных помещений вклад в формирова-
ние ингаляционной химической нагруз-

ки был различен (χ2 = 52,1, при критическом значении 13,28,  
р < 0,001) .

При рассмотрении структуры HIр нарушений иммунитета 
установлено, что для I и III групп доминирующим в формиро-
вании рисков нарушений здоровья при многомаршрутном по-
ступлении химических поллютантов являлось загрязнение воз-
духа жилых помещений (65,6 и 66,2% соответственно) . Индексы 
опасности нарушений иммунитета, обусловленные воздействи-
ем химических загрязнителей воздушной среды учебных поме-
щений, имели наименьшую значимость при многомаршрутном 
ингаляционном поступлении поллютантов для всех обследован-
ных (вклад составил 6,1% для I группы, 14,1% – для II группы, 
5,1% – для III группы) .

Обсуждение
Анализируя полученные результаты, следует отметить, что 

среднегрупповые значения персонифицированных HI, рассчи-
танные с учётом многомаршрутного поступления поллютантов, 
отличаются от HI, рассчитанных для населения с учётом данных 
о среднегодовых концентрациях поллютантов в атмосферном 
воздухе . Так, HI нарушений иммунитета, обусловленный за-
грязнением атмосферного воздуха, рассчитанный для населения 
Ангарска, составляет 2,74, для Саянска – 2,60, для Китой – 2,26 . 
То есть в группах I и III, где вклад загрязнения воздушной среды 
жилых помещений был наибольшим, персонифицированные HI 
выше, чем рассчитанные для населения названных территорий 
по уровню загрязнения атмосферного воздуха . Указанные раз-
личия могут быть вызваны более высоким уровнем загрязнения 

воздуха внутри помещений . В ряде работ 
приведены сведения, что мебель, ковры, 
отделочные и строительные материалы 
являются источниками загрязнения фор-
мальдегидом, а при сгорании дров, дре-
весного угля в печах и природного газа в 
газовых плитах образуются углеводород, 
двуокись углерода, окись углерода, сер-
нистый газ, сажа и соединения азота [13, 
21–24] . Данные литературы свидетель-
ствуют, что указанная выше дополнитель-
ная химическая нагрузка в помещениях 
служит причиной появления более вы-
соких уровней (в 1,5–4 раза) загрязнения 

на формировании химической нагрузки индивидов . При ана-
лизе данных о распорядке дня учащихся было установлено, 
что в учебный период школьники I группы проводят в жилых 
помещениях времени меньше (14,8 (14,1–15,6) ч/сут), чем их 
сверстники из II группы (15,0 (14,1–15,0) ч/сут, р = 0,001), и 
в каникулярный период столько же (р = 0,999) . Подростки из 
сельской местности в период школьных занятий проводят дома 
16,1 (14,1–16,1) ч/сут, что выше, чем показатели I и II групп  
(р < 0,001 и р < 0,001 соответственно), а во время каникул – 
17,0 (17,0–17,0) ч/сут . (р < 0,001 и р < 0,001 по сравнению с 
группами I и II соответственно) . 

Результаты персонифицированной оценки риска представле-
ны по изучаемым группам в табл . 2 .

При оценке среднегрупповых HIр нарушений иммунитета, 
обусловленные воздействием загрязнителей атмосферного воз-
духа, было установлено, что в группах II и III значения данного 
показателя были выше, чем в группе I (р < 0,001 и р < 0,001 со-
ответственно) . 

Уровень HIр, связанного с содержанием химических веществ 
в воздухе жилых помещений наиболее высокий в группах I и III . 
У подростков г . Саянска значение HIр были в 5–7 раз были ниже, 
чем у их сверстников из г . Ангарска и пос . Китой (р < 0,001 и р < 
0,001 соответственно) .

Изучение персонифицированных рисков нарушений имму-
нитета, сформированных под воздействием загрязнителей воз-
душной среды учебных помещений, выявило различия между 
группами . Так у школьников II группы данный показатель был 
выше, чем в I и III группах (р < 0,001 и р < 0,001 соответственно) . 
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Т а б л и ц а  1
Среднегодовое содержание примесей в атмосферном воздухе, воздухе жилых и учебных 
помещений, мг/м3

Статистическая 
характеристика 

показателя
Формальдегид Диоксид 

азота
Взвешенные 

вещества
Оксид 

углерода
Диоксид 

серы

Референтные 
уровни 0,003 0,04 0,075 3,00 0,05

Атмосферный воздух
Med (LQ-UQ) 0,006 

(0,004–0,006)
0,021 

(0,021–0,021)
0,052 

(0,012–0,052)
1,189 

(1,111–1,189)
0,007 

(0,000–0,007)
Min 0,000 0,007 0,012 0,105 0,000
Max 0,012 0,068 0,195 2,344 0,038

Воздух учебных помещений
Med (LQ-UQ) 0,005 

(0,003–0,005)
0,013 

(0,008–0,013)
0,058 

(0,040–0,058)
0,085 

(0,081–0,085)
0,018 

(0,016–0,018)
Min 0,000 0,006 0,033 0,073 0,002
Max 0,008 0,044 0,135 0,340 0,028

Воздух жилых помещений
Med (LQ-UQ) 0,004 

(0,001–0,004)
0,017 

(0,017–0,017)
0,057

(0,046–0,057)
0,669 

(0,572–0,669)
0,022 

(0,008–0,022)
Min 0,001 0,012 0,026 0,563 0,000
Max 0,007 0,020 0,188 0,678 0,033

Т а б л и ц а  2
Среднегрупповые характеристики персонифицированных индексов опасности  
для подростков, Med (LQ-UQ)

Группа
Маршрут воздействия С учётом всех 

маршрутов  
поступления

атмосферный 
воздух

воздух  
жилых помещений

воздух  
учебных помещений

I 0,79 (0,47–1,02) 1,83 (1,57–2,15) 0,17 (0,10–0,21) 2,79 (2,61–2,85)
II 1,04 (1,02–1,26) 0,34 (0,25–0,35) 0,22 (0,19–0,25) 1,62 (1,53–1,71)
III 1,00 (0,86–1,15) 2,31 (2,22–2,32) 0,18 (0,16–0,21) 3,49 (3,37–3,61)
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воздуха в жилых помещениях по сравнению с атмосферным [11, 
23, 25] . В связи с этим можно предположить, что более низкие 
уровни HI нарушений иммунитета у школьников группы II, свя-
занные с загрязнением воздушной среды жилых помещений, яв-
ляются следствием оборудования квартир, в которых они прожи-
вают, электрическими плитами, а более высокие значения этого 
показателя, установленные в I и III группах, вызваны тем, что 
в г . Ангарске в 89,2% жилых помещений установлены газовые 
плиты, в пос . Китой – отопительные печи . Подтверждением это-
го предположения служат результаты исследований, свидетель-
ствующие, что при эксплуатации газовых плит в воздухе поме-
щения увеличивается концентрации бензола, формальдегида и 
др . веществ в 1,25–1,8 раз [23], а при горении дров и угля повы-
шается уровень взвешенных частиц, углекислого газа, диокси-
дов азота и серы, нередко превышая референтные значения [22] .

Выявленное нами более низкое среднегрупповое значение 
HIp нарушений иммунитета обусловленное химическим загряз-
нением атмосферного воздуха, у школьников из Ангарска может 
быть следствием того, что подростки этого города в учебный 
период года проводят на улице на 11% времени меньше (1,7 
(1,7–1,9) ч/сут .), чем их сверстники из групп II и III (1,9 (1,5–1,9) 
ч/сут, р < 0,001 и 1,9 (1,9-1,9) ч/сут ., р < 0,001 соответственно) . 
Следует отметить, что вклад загрязнения атмосферного воздуха 
в формирование рисков нарушений иммунитета в группах I–III 
составляет 23, 63 и 29%, что соответствует HI равному 0,8, 1,0 и 
1,0, а время, которое подростки проводят на улице не превышает 
трёх часов, то есть менее 15% всего времени . 

Химическое загрязнение воздушной среды учебных поме-
щений, в которых старшеклассники проводят в день от 6 до 8 
ч, несмотря на выявленные превышения референтных значений 
содержания формальдегида, оказывает наименьшее влияние на 
формирование рисков нарушений иммунитета . Значения HI на-
рушений иммунитета, оьусловленного загрязнением воздушной 
среды учебных помещений, не превышают 0,22 . Полученные 
нами данные согласуются с результатами, представленными в 
литературе [25–29] . Пичужкиной Н .М с соавторами было уста-
новлено, что основной вклад (63,2%) в формирование химиче-
ской нагрузки на учащихся общеобразовательных школ с учётом 
времени пребывания их в каждой микросреде вносит загрязне-
ние воздуха жилых помещений [30] . 

Таким образом, интенсивность воздействия химических со-
единений на организм подростков наибольшая в условиях влия-
ния воздуха жилых помещений и атмосферного воздуха . В связи 
с этим можно говорить о необходимости проведения меропри-
ятий, направленных в первую очередь на улучшение качества 
воздушной среды жилых помещений за счёт внедрения новых 
подходов к системе вентиляции, замены газовых плит электри-
ческими, применением отделочных материалов и мебели, соот-
ветствующих гигиеническим требованиям . 

Полученные нами результаты подтверждают и уточняют 
данные, полученные другими исследователями, свидетельству-
ющие о более высоких уровнях загрязнения воздушной среды 
помещений, по сравнению с атмосферным воздухом, а также о 
доминирующем вкладе загрязнения воздушной среды жилых 
помещений, оборудованных газовыми плитами и печным ото-
плением в формирование рисков нарушений иммунитета [13, 23, 
25–27, 29] . Следует отметить, что в представленном исследова-
нии есть ряд неопределённостей, связанных с погрешностями 
анализа, ограниченным спектром анализируемых показателей, 
возможностью влияния неучтённых факторов . В связи с этим 
полученные результаты требуют дальнейшего, более детального 
и углублённого изучения, персонифицированных методов учёта 
воздействующих и поглощённых доз .

Заключение
Установлено, что у подростков, проживающих в городах с 

предприятиями химической и нефтехимической промышленно-
сти и в прилегающей к ним сельской местности, HI нарушений 
иммунитета, связанные с загрязнением воздушной среды, пре-
вышают безопасные уровни (HI ≤ 1) . При многомаршрутном 
поступлении поллютантов воздушной среды HI нарушений им-
мунитета, вызванные загрязнением атмосферного воздуха изу-
чаемых территорий, составляет 0,7–1,1 . В городе с центральным 
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газоснабжением и посёлке с печным отоплением HI нарушений 
иммунитета, обусловленный воздействием поллютантов воздуха 
жилых помещений, вносит наибольший вклад в формирование 
рисков нарушений здоровья и в среднем достигает величины 
2,3 . Загрязнение воздушной среды учебных помещений оказы-
вает наименьшее влияние на формирование рисков нарушений 
иммунитета, среднегрупповой персонифицированный HIp не 
превышают 0,22 . 
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