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Представлены данные о степени загрязнения атмосферного воздуха трех регионов Республики Татарстан и 
формах реакции верхнего отдела дыхательных путей по результатам оценки функциональных систем, имму-
нологических, иммуногистохимических методов исследований, а также по критериям общественного здоро-
вья. Выявлена достоверная зависимость реакции организма от степени загрязнения воздушного бассейна. 
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Зависимость показателей, характеризую-

щих состояние здоровья населения от степени 
загрязнения воздушного бассейна, изучена дос-
таточно на хорошей методической основе [1, 2]. 
Однако работы по изучению влияния загряз-
няющих веществ (ЗВ) на состояние верхнего от-
дела дыхательных путей (ВОДП) требуют даль-
нейшего изучения, т.к. первый контакт ЗВ с че-
ловеческим организмом происходит в ВОДП. 
Качество атмосферного воздуха населенных мест 
подвергается существенному влиянию антропо-
техногенных факторов и хотя количество выбро-
сов ЗВ от стационарных источников на террито-
рии городских и сельских поселений в Республи-
ке Татарстан (РТ) стабилизировалось [3], но ка-
чественный состав ЗВ имеет тенденцию расши-
рения, особенно за счет увеличения выбросов 
автотранспорта.  

Общее количество выбросов ЗВ в атмо-
сферу зависит от общей техногенной нагрузки на 
территории муниципального образования. По 
величине техногенной нагрузки были выбраны 3 
региона, отличающиеся по уровню развития 
нефтедобывающей промышленности: 

1-ый регион – включает районы, где началась 
добыча нефти еще в военные годы (Азнакаев-
ский, Альметьевский, Бавлинский, Бугульмин-
ский, Лениногорский, Черемшанский, Ютазин-
ский); 
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2-ой регион – где промышленная добыча 
нефти осуществлялась в начале 1970-1980 гг., 
включает Аксубаевский, Елабужский, Заинский, 
Муслюмовский, Новошешминский, Нурлатский, 
Сармановский районы; 

3-ый регион, где осуществляется добыча 
нефти в более поздние сроки, включает Агрыз-
ский, Актанышский, Алексеевский, Алькеев-
ский, Менделеевский, Мензелинский, Мама-
дышский, Чистопольский районы. 

Изученные регионы отличаются по вели-
чине плотности населения на единицу площади 
(1-ый регион – 43,5; 2-ой регион – 26,8 и третий 
регион 22,3 человека на 1 км2), по количеству 
выбросов ЗВ в атмосферный воздух от стацио-
нарных источников (1-ый регион – 5,9; 2-ой ре-
гион – 2,9 и 3-й регион – 0,9 тонн на квадратный 
километр), от подвижных источников (1-ый ре-
гион – 3,5; 2-ой регион – 1,9 и 3-й регион – 1,5 
тонн на 1 км2). Максимальное количество ЗВ от 
стационарных и подвижных источников наблю-
дается на территории первого региона, а во вто-
ром и третьем регионах почти вдвое меньше, чем 
в первом. Как правило, выбросы ЗВ поступают в 
приземный слой воздуха в зону дыхания челове-
ка. Природно-климатические условия РТ (низкие 
скорости ветра и частые случаи штиля, дости-
гающие до 40-45% дней в году), приводят к кон-
центрированию ЗВ в зоне выбросов, что оказы-
вает отрицательное влияние на состояние здоро-
вья населения, нарушая защитно-приспо-
собительные реакции, снижая иммунный статус, 
способствуя увеличению частоты и распростра-
ненности разных классов болезней. 

По степени загрязнения воздушного бас-
сейна территории изученных регионов достовер-
но отличаются, что хорошо прослеживается по 
параметрам комплексных показателей «Р» и КИ-
За, которые приведены в табл. 1. 
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 Таблица 1. Комплексные параметры степени загрязнения 

атмосферного воздуха регионов РТ 
 

Регион Показатель «Р» КИЗа Достоверность различия 
1-ый 6,7 8,9 - 
2-ый 5,4 6,8 < 0,5 
3-ый 3,3 4,3 < 0,01 

 
Во втором регионе ведущим районом по 

формированию степени загрязнения воздушного 
бассейна является Заинский («Р» - 12,2, а КИЗа – 
16,5), тогда как в первом почти все муниципаль-
ные образования имеют одинаковые параметры. 
Достоверно отличаются изученные регионы по 
суммарному количеству ЗВ на одного человека в 
год (первый регион – 0,26 кг/чел; второй – 0,19 
кг/чел; третий – 0,08 кг на одного человека). В 
составе выбросов ЗВ имеются азот-, сера-  и уг-
леродсодержащие соединения, а также органиче-
ские и неорганические вещества и биологические 
загрязнения. Наибольшую опасность для здоро-
вья населения представляют продукты транс-
формации ЗВ. По данным лабораторных иссле-
дований в пробах воздуха, отобранных в черте 
населенных пунктов, особенно вдоль транспорт-
ных магистралей всегда обнаруживаются диок-
сид серы, оксиды и диоксиды азота, оксид угле-
рода, углеводороды, взвешенные вещества, фор-
мальдегид и другие вещества. 

Постоянное поступление в организм всех 
групп населения ЗВ вызывает формирование 

ответной реакции со стороны ВОДП, когда по-
падая в дыхательные пути, они осаждаются на 
верхнем (полость носа, глотки, гортани) и ниж-
нем его уровнях (трахея и бронхи). Присутствие 
в составе ЗВ сернистых соединений способству-
ют формированию кислой среды на поверхности 
слизистой оболочки дыхательных путей со зна-
чительным ослаблением буферных свойств слизи 
за счет абсорбции ионов водорода и дальнейшего 
закисления. Следовательно, чем выше концен-
трация серы и взвешенных веществ, тем больше 
возможности закисления белков, гликопротеи-
дов, увеличения вязкости, проницаемости эпите-
лия и значительного нарастания чувствительно-
сти к возбудителям инфекционных заболеваний 
ВОДП. Этот тезис подтверждается данными час-
тоты инфекционной заболеваемости населения 
изученных регионов (табл. 2) и бактерицидности 
кожи детей в возрасте 8-11 лет. Полученные 
данные указывают о низких адаптационных воз-
можностях, подавлении иммунитета комплексом 
ЗВ атмосферного воздуха населения первого ре-
гиона. 

 
Таблица 2. Частота и распространенность инфекционных заболеваний населения  

разных регионов РТ за 2005-2009 гг. на 1000 населения 
 

Частота Распространенность Регион 
M ± m M ± m 

Достоверность 
различия 

1-ый регион 31,0 ± 4,5 43,4 ± 4,1  
2-ый регион 25,3 ± 3,3 33,6 ± 3,4 < 0,5 < 0,05 
3-ый регион 19,2 ± 3,1 33,1 ± 2,8 < 0,01 < 0,05 

 
Длительное воздействие ЗВ приводит к 

развитию патологического процесса в виде ги-
перплазии, в том числе и глоточной миндалины. 
Нами было проведено сравнительное иммуноги-
стохимическое исследование ткани глоточной 
миндалины детей, проживающих в районах РТ с 
разной степенью экологической нагрузки. Ис-
следованию подверглись 52 операционных об-
разца гиперплазированной ткани аденоидных 
вегетаций. Иммуногистохимический анализ про-
водился при помощи LSAB-метода. Использова-
лись моноклональные антитела (МКАТ) против 
CD 3 (Т-клетки), CD 20 (В-клетки), CD 68 (мак-
рофаги), CD 34 (эндотелий сосудов), пан-
цитокератинов (эпителий), коллагена-IV (базаль-
ные мембраны). В первую группу (n=32) вошел 
материал глоточных миндалин детей, прожи-
вающих в 1-ом регионе РТ. Во второй группе 
(n=20) были образцы аденоидной ткани больных 
из 3-его региона. 

В первой группе была более выражена ре-
акция кровеносного микроциркуляторного русла: 
сосуды были полнокровны, просвет расширен, 
иногда отмечался выход форменных элементов 
крови за их пределы. Иммуногистохимический 
анализ при этом показывал набухание и десква-
мацию эндотелия с утолщением и фрагментаци-
ей базальных мембран. Стенки некоторых сосу-
дов были склерозированы вплоть до облитерации 
их просвета. Разрастание соединительной ткани 
очагового или диффузного характера было ха-
рактерно для большинства наблюдений данной 
группы. При этом имела место атрофия лимфо-
идных фолликулов с отсутствием или деструк-
цией в них светлых (реактивных) центров. Коли-
чество CD 20(+) В-лимфоцитов, по сравнению со 
второй группой, было существенно меньше. В 
эпителиальной выстилке при этом увеличивалось 
количество бокаловидных клеток. Эпителиальный 
пласт был инфильтрирован CD 3(+) Т-клетками и 
CD 68(+) макрофагами. В отдельных наблюдени-
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 ях на фоне воспаления имела место десквамация 
эпителия. В редких случаях наблюдалась его ме-
таплазия.  

Во второй группе случаи выраженного 
хронического воспаления с атрофией лимфоид-
ной ткани, редукцией фолликулов и склерозом 
встречались существенно реже. Структура мин-
далины в целом сохранялась, имело место про-
явление гуморального иммунного ответа в виде 
гиперплазии лимфоидных фолликулов с появле-
нием крупных реактивных центров и большим 
количеством CD 20(+) В-лимфоцитов. Размеры 
фолликулов варьировали от мелких до крупных 
при клинически выраженной гипертрофии гло-
точной миндалины, что связано со степенью 
микробной обсемененности крипт. Микроцирку-
ляторные расстройства и перестройка эпителия 
при этом были менее выражены, также как и 
лимфогистиоцитарная инфильтрация эпители-
ального пласта. Таким образом, наблюдаемые 
морфологические изменения в глоточной мин-
далине в обеих исследуемых группах при ее 

клинической гипертрофии отражают различное 
иммунореактивное состояние, связанное, в том 
числе, и с разной степенью антропотехногенной 
нагрузки и уровнем загрязнения воздушного бас-
сейна. 

Оценка бактерицидности кожного покрова 
детей, проживающих в 3 разных регионах, пока-
зали достоверное снижение у них защитных ме-
ханизмов (1-ый регион – 53,6±7,8; 2-ой регион – 
67,8±3,9; 3-й регион – 74,5±5,2%). Следователь-
но, дети, проживающие на территории 1 региона, 
имеют контакт с высокими концентрациями ЗВ и 
они восприимчивы к факторам риска, соответст-
венно у них более выражены формы ответной 
реакции, чем у детей других регионов. 

Нарушение функций ВОДП под воздейст-
вием ЗВ атмосферы приводит к снижению брон-
хопроводимости, дыхательной недостаточности, 
учащению частоты дыхания и развитию явлений 
гипоксии. Результаты оценки функционального 
состояния органов дыхания девочек в возрасте 8-
11 лет приведены в табл. 3. 

 
Таблица 3. Функциональное состояние органов дыхания девочек в возрасте 8-11 лет, 

проживающих в разных регионах РТ 
 

Регионы 
1-ый 2-ой 3-й 

Показатели 

M ± m (n-46) M ± m (n-39) M ± m (n-35) 
ФЖЕЛ, % 79,1 ± 17,6 83,4 ± 23,6 84,7 ± 19,0 
ОФВ,% 79,9 ± 21,3 81,9 ± 20,7 82,0 ± 14,8 
ОФВ/ФЖЕЛ, % 81,3 ± 11,9 83,4 ± 9,3 86,7 ± 7,4 
ПОС, % 69,1 ± 15,3 79,9 ± 11,0 84,6 ± 7,4 
окружность грудной клетки в покое, см 66,1 ± 2,8 66,8 ± 3,1 67,8 ± 3,3 
окружность грудной клетки на вдохе, см 68,1 ± 3,3 69,4 ± 2,8 69,9 ± 2,6 
окружность грудной клетки на выдохе, см 64,9 ± 2,6 64,3 ± 2,6 65,0 ± 2,4 
частота дыхания в покое, число экскурсий 20,4 ± 1,8 20,1 ± 1,6 20,0 ± 2,1 
частота дыхания после нагрузки, число 
экскурсий 

34,6 ± 2,9 31,2 ± 2,0 30,3 ± 1,9 

задержка дыхания, сек 27,8 ± 3,1 31,1 ± 3,9 33,4 ± 4,8 
 
Наиболее показательные параметры функ-

циональной системы органов дыхания детей, 
проживающих в разных регионах, были получе-
ны по показателю пиковой объемной скорости 
легких, способности детей к задержке дыхания. 
По всем изученным показателям худшие показа-
тели были у девочек 1 региона, чем у детей 2-го 
и 3-го регионов. Все это можно рассматривать 
как последствия воздействия факторов риска, 
обусловленных с загрязнением атмосферного 
воздуха населенных мест. 

Существует прямая корреляционная зави-
симость функциональных изменений органов 
дыхания с комплексными показателями степени 
загрязнения атмосферного воздуха (показатель 
«Р» 1 региона R - 0,69; 2 региона R - 0,53; 3 ре-
гиона R - 0,37), а также показателем КИЗа (1 ре-
гион R - 0,57; 2 регион R - 0,49; 3 регион R - 
0,27). 

Таким образом, под воздействием ком-
плекса ЗВ происходит достоверное снижение 
защитно-адаптационных возможностей, подав-
ление иммунного статуса, повреждение ВОДП, 
которые являются важнейшими элементами пус-
кового механизма формирования болезней орга-
нов дыхания у населения всех возрастных групп. 
Данные частоты и распространенности болезней 
органов дыхания детей (0-14 лет) представлены в 
табл. 4, а всего населения в табл. 5. 

Как видно из таблицы 4, частота и распро-
страненность болезней органов дыхания детей, 
проживающих в разных регионах, отличающихся 
по степени загрязнения атмосферного воздуха, 
статистически достоверной разницы не имеют, 
но в первом регионе эти параметры больше, чем 
во втором и особенно в третьем. Все это свиде-
тельствует о наличии причинно-следственной за-
висимости данных показателей от степени загрязне-
ния атмосферного воздуха. Однако за счет крат-
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 ковременного контакта детского организма ЗВ 
успевает формироваться лишь ответная реакция 
ВОДП, а более глубокие изменения в дыхатель-
ной системе происходят у взрослого населения. 

Все это отражается на параметрических величи-
нах, характеризующих частоту и распространен-
ность болезней органов дыхания среди населе-
ния разных регионов (табл. 5). 

 
Таблица 4. Частота и распространенность болезней органов дыхания среди детей,  

проживающих в разных регионах РТ за 2005-2009 гг., на 1000 детей в возрасте 0-14 лет 
 

Частота Распространенность Регион 
M ± m 

Достоверность
M ± m 

Достоверность

1-ый регион 636,1±112,6  830,5 ± 128,2  
2-ой регион 625,2 ± 88,4 > 0,5 707,6 ± 81,4 > 0,5 
3-ий регион 547,8 ± 81,3 > 0,5 613,1 ± 77,9 < 0,5 
 
Таблица 5. Частота и распространенность болезней органов дыхания среди населения  

разных регионов РТ за 2005-2009 гг., на 1000 населения 
 

Частота Распространенность Регион 
M ± m M ± m 

Достоверность 

1-ый регион 258,8 ± 62,0 260,5 ± 71,4  
2-ой регион 214,9 ± 36,2 274,8 ± 82,3 > 0,5 
3-ий регион 170,6 ± 32,0 217,4 ± 41,7 < 0,05 

 
Отсутствие высокой разницы в показате-

лях заболеваемости населения разных регионов 
отчасти объяснятся ведущим фактором загрязне-
ния воздушного бассейна – транспортом. Коли-
чество транспортных единиц на 1000 населения 
во всех регионах примерно одинаково (1-ый – 
239; 2-ой – 231; 3-ий – 207 машин на 1000 насе-
ления). Следовательно, качество воздушного 
бассейна во многом определяется количеством 
отработанных газов автотранспорта в атмосферу 
на территории жилых районов городских и сель-
ских поселений. 

Выводы: ЗВ атмосферного воздуха оказы-
вают достоверное влияние на ВОДП, что прояв-
ляется в виде морфофункциональных изменений, 
увеличении частоты и распространенности бо-
лезней органов дыхания, что требует разработки 

санитарно-гигиенических и медико-
профилактических мероприятий, а также мер по 
коррекции здоровья населения. 
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