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Представлены результаты комплексных химико-аналитических и клинико-лабораторных исследований биоло-

гических сред детей, проживающих на территории Пермского края. Для изучения воздействия экзогенного акролеи-
на в 2014–2016 гг. обследовали 156 детей в возрасте 5–10 лет, посещающих дошкольные и школьные образователь-
ные учреждения и проживающих на территории Пермского края. В ходе проведенных исследований установлена 
среднегодовая концентрация акролеина в атмосферном воздухе на исследуемой территории – 0,000024 мг/м3, что 
выше референтной концентрации акролеина в воздухе для хронического ингаляционного воздействия в 1,2 раза. 
Среднегрупповая концентрация акролеина в крови детей достоверно выше (р<0,05) регионального фонового уровня 
содержания акролеина в крови детей, проживающих на условно чистой (контрольной) территории Пермского края, 
в 1,2 раза. Среднегрупповое содержание малонового диальдегида в плазме крови и IgG специфического к акролеину 
достоверно выше физиологической нормы этих показателей в 1,2 и 1,4 раза (р<0,05). Среднегрупповая концентра-
ция дельта-аминолевулиновой кислоты в моче определена на уровне верхнего предела нормы содержания. По крите-
рию отношения шансов (OR=ea0–a1x) получены достоверные модели зависимости между содержанием акролеина 
в крови и иммуноглобулином G, специфическим к акролеину, антиоксидантной активностью плазмы крови, билиру-
бином общим в крови, дельта-аминолевулиновой кислотой в моче (F>3,96; p≤0,05). В качестве лимитирующего мар-
кера эффекта при хроническом ингаляционном воздействии акролеина принят показатель повышения содержания 
дельта-аминолевулиновой кислоты в моче. На основании проведенных исследований в качестве реперного уровня 
акролеина в крови при хроническом ингаляционном воздействии рекомендована концентрация 0,10 мг/дм3. 

Ключевые слова: акролеин, хроническое воздействие, маркеры ответа, кровь, высокоэффективная жидкост-
ная хроматография, дельта-аминолевулиновая кислота, билирубин, реперный уровень. 
 
 

 В настоящее время одним из приоритет-
ных направлений государственной политики 
является охрана здоровья населения. Ежегод-
ное повышение уровня загрязнения атмосферы 
в результате увеличения эмиссии веществ тех-
ногенного происхождения требует повышенно-
го внимания и профессионального решения во-
просов обеспечения безопасности окружающей 
среды для населения. 

Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения, в промышленности использу-
ется до 500 тысяч соединений, потенциально 

способных загрязнять окружающую среду. Сре-
ди многокомпонентного состава загрязняющих 
воздух соединений большая часть приходится на 
летучие органические соединения (ЛОС). К при-
оритетным загрязняющим соединениям в соста-
ве ЛОС относится акролеин [3]. 

Акролеин (акриловый альдегид, этиленаль-
дегид, 2-пропеналь) – простейший ненасыщен-
ный альдегид с высокой реакционной способно-
стью, представляет бесцветную, слезоточивую 
жидкость с резким запахом, обладающую высо-
кой летучестью и низкой температурой кипения 
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(52,7 °С). В воздухе присутствует в виде паров, 
давление пара 0,145 МПа при 5 °С [14]. 

Акролеин применяется в производстве ак-
риловой кислоты, метионина, 1,3-пропандиола, 
пиридина, глутаральдегида, β-пиколина, акри-
лонитрила, лекарственных препаратов, гербици-
дов, ароматизаторов, пластификаторов и др. 
[14]. Весомый вклад в общее загрязнение атмо-
сферного воздуха городов вносят выбросы авто-
транспорта, процессы горения, фотоокисления 
углеводородов, присутствующих в воздухе (про-
пилен, 1,3-бутадиен, пентадиен), захоронения 
бытовых и промышленных отходов [1, 2, 12]. 
В бытовых условиях существенный вклад вно-
сят сигаретный дым, выделение из полимерных 
материалов, нагрев масел и жиров растительно-
го и животного происхождения в процессе при-
готовления пищи (жарение, копчение). 

Среднесуточная и максимально разовая 
предельно допустимые концентрации акро-
леина в атмосферном воздухе составляют 0,01 
и 0,03 мг/м3 соответственно. Референтные кон-
центрации токсиканта в атмосферном воздухе 
(RfС) чрезвычайно малы и составляют для ост-
рых ингаляционных воздействий 0,0001 мг/м3, 
для хронических воздействий 0,00002 мг/м3 [11]. 
Класс опасности 2. Региональный фоновый уро-
вень содержания акролеина в крови детей, про-
живающих на территории Пермского края, со-
ставляет 0,138 ± 0,035 мг/дм3 [9]. 

Основной путь поступления акролеина в ор-
ганизм человека – ингаляционный. При хрониче-
ском воздействии акролеин характеризуется об-
щим токсическим, раздражающим, аллергенным 
действием, проявляет мутагенные свойства  
[12, 16]. Исследование механизмов хронического 
воздействия акролеина на легочную функцию 
при вдыхании табачного дыма показало, что ак-
ролеин способствует воспалению и повреждению 
тканей органов дыхания у взрослых [17]. У детей, 
в большей степени подверженных воздействию 
токсикантов, акролеин, присутствующий в табач-
ном дыме в концентрациях 1,6–3,6 мкг/м3 [21], 
способен вызывать бронхоспазм и повышенную 
секрецию клеток слизистой оболочки, характер-
ную для бронхиальной астмы. Кроме того, в дет-
ском возрасте наблюдается снижение функции 
легких и увеличение случаев бронхиальной аст-
мы в условиях хронической экспозиции [16]. 

Акролеин является индуктором окисли-
тельного стресса в организме. Акролеининду-
цированная гибель клеток, протекающая пре-
имущественно по пути некроза, сопровожда-
ется накоплением в них активных форм 

кислорода (АФК) [20, 22]. Акролеин может 
напрямую стимулировать митохондриальный 
окислительный стресс, нарушая функцию ми-
тохондриальной транспортной системы элек-
тронов [21]. 

Вместе с тем акролеин является естествен-
ным метаболитом организма человека и при-
сутствует в биологических средах (кровь, моча) 
[13]. Акролеин образуется в микроколичествах 
эндогенно как продукт перекисного окисления 
липидов в процессе метаболизма полиаминов 
(спермина и спермидина) [10, 23]. 

Цель настоящего исследования – опре-
деление реперного уровня содержания акро-
леина в крови детей при длительном поступле-
нии с атмосферным воздухом по результатам 
оценки зависимостей «концентрация акролеина 
в крови – маркеры ответа». 

Материалы и методы. В соответствии 
с поставленной целью в 2014–2016 гг. обследо-
вана группа детей (n = 156) в возрасте 5–10 лет, 
посещающих дошкольные и школьные образо-
вательные учреждения и проживающих с рож-
дения на территории Пермского края. 

Определение акролеина в атмосферном 
воздухе на обследуемой территории проводили 
в форме производного с применением флуори-
метрии в соответствии с МУК 4.1.3356-16  
«Измерение массовой концентрации акролеина 
в атмосферном воздухе методом высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии» [8]. 

Биомедицинские исследования выполняли 
в соответствии с обязательным соблюдением 
этических принципов медико-биологических 
исследований, изложенных в Хельсинкской дек-
ларации 1975 г. с дополнениями 1983 г. и нацио-
нальным стандартом РФ ГОСТ-Р 52379-2005.  
От каждого законного представителя ребенка, 
включенного в выборку, получено письменное 
информированное согласие на добровольное учас-
тие в биомедицинском исследовании специали-
стами ФБУН «Федеральный научный центр 
медико-профилактических технологий управле-
ния рисками здоровью населения». 

Определение содержания акролеина в крови 
выполняли методом высокоэффективной жид-
костной хроматографии на обращенной фазе 
С18 с флуориметрическим детектированием 
в соответствии с МУК 4.1.3158-14 [7]. Диапазон 
измеряемых концентраций акролеина в крови 
0,1–5,0 мг/дм3. Перед анализом проводили ре-
акцию дериватизации акролеина с мета-амино-
фенолом с целью перевода аналита из свобод-
ного состояния в связанное с получением про-
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изводного 7-гидроксихинолина – стабильного 
соединения, способного к флуоресценции (рис. 1). 

В качестве маркеров ответа при ингаляци-
онном поступлении акролеина [1, 4, 18, 19] изу-
чены биохимические показатели (количество об-
щего и прямого биллирубина в сыворотке крови, 
содержание дельта-аминолевулиновой кислоты в 
моче, антиоксидантная активность, содержание 
малонового диальдегида в плазме крови, концен-
трация креатинина в сыворотке крови) с примене-
нием унифицированных методов [5] и иммуноло-
гические показатели (содержание IgG специфиче-
ского к акролеину) методом аллергосорбентного 
тестирования с ферментной меткой. Исследова-
ния проведены специалистами отдела биохими-
ческих и цитогенетических методов диагностики 
и отдела иммунобиологических методов диагно-
стики ФБУН «Федеральный научный центр ме-
дико-профилактических технологий управления 
рисками здоровью населения». 

Обоснование биомаркеров ответа выпол-
няли по расчету отношения шансов (ОШ), ха-
рактеризующего связь между концентрацией 
акролеина в крови и биохимическими показа-
телями ответа. Критерием наличия связи при-
нимали условие OR>1 [13]. 

Установление параметров зависимости по-
казателя отношения шансов от концентрации ак-
ролеина в крови осуществляли методом построе-
ния регрессионной модели в виде экспоненци-
альной функции OR=ea0–a1x, где OR – показатель 
отношения шансов; x – концентрация акролеина 
в крови, мг/дм3; а0, а1 – параметры модели, опре-
деляемые методом регрессионного анализа. 

Достоверность полученной модели оцени-
вали при проведении однофакторного дисперсии- 

онного анализа по критерию Фишера (F>3,63). 
Различия результатов считались статистически 
значимыми при p≤0,05 [15]. 

Реперный уровень определяли исходя из 
условия 1OR = . В качестве реперного уровня 
принимали величину, соответствующую верх-
ней 95%-ной доверительной границе получен-
ной модели [6]. 

Обработку информации по результатам ис-
следований и оценку параметров моделей прово-
дили с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica 6.0 и специальных программных 
продуктов. 

Результаты и их обсуждение. За период 
2014–2016 гг. среднегодовая концентрация 
акролеина в атмосферном воздухе на терри-
тории проживания обследуемой группы со-
ставила 0,000024 мг/м3. Она оказалась ниже 
среднесуточной и максимально разовой пре-
дельно допустимой концентрации акролеина 
в атмосферном воздухе, но превышала рефе-
рентную концентрацию акролеина в воздухе 
для хронического ингаляционного воздейст-
вия в 1,2 раза [11]. 

Акролеин в крови детей группы наблю-
дения обнаружен в диапазоне концентраций  
0,10–2,34 мг/дм3. Среднегрупповая концентра-
ция составила 0,16 ± 0,01 мг/дм3, что достоверно 
выше (р<0,05) регионального фонового уровня 
содержания акролеина в крови детей, прожи-
вающих на условно чистой (контрольной) тер-
ритории Пермского края, в 1,2 раза [9]. 

Результаты исследования биохимических 
и иммунологических показателей крови и мочи 
обследованных детей представлены в табл. 1 
в виде среднегрупповых значений (M ± m). 

 
Рис. 1. Реакция дериватизации акролеина с 3-аминофенолом 

Т а б л и ц а  1  
Результаты анализа биохимических и иммунологических показателей крови  

и мочи детей (n = 156), 2014–2016 гг. 

Показатель, единицы измерения Норма 
Группа наблюдения, 

M ± m 
Достоверность 
различий, p 

Антиоксидантная активность плазмы, %  36,2–38,6 35,8 ± 1,4 >0,05 
Билирубин общий, мкмоль/дм3 0–18,8 9,31 ± 1,35 >0,05 
Билирубин прямой, мкмоль/дм3 0–4,3 2,50 ± 0,17 >0,05 
Дельта-аминолевулиновая кислота в моче, мкмоль/см3 0,0012–0,013 0,013 ± 0,001 >0,05 
Малоновый диальдегид в плазме крови, мкмоль/см3 1,8–2,5 3,02 ± 0,12 <0,05 
Креатинин в сыворотке крови, мкмоль/дм3 28–88 57,9 ± 1,4 >0,05 
IgG специфический к акролеину, усл.ед. 0–0,15 0,33 ± 0,11 <0,05 
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Т а б л и ц а  2  

Параметры математических моделей зависимости «концентрация акролеина в крови –  
отношение шансов (OR = ea0–a1x) отклонения лабораторного показателя»  

Параметры модели  
Лабораторный показатель 

a0 a1 

Критерий  
Фишера, 

F 

Достоверность, 
p 

Концентрация  
акролеина  

в крови, мг/дм3 
Антиоксидантная активность плазмы –1,27 8,09 113 <0,05 0,15 
Билирубин общий –5,27 37,72 74,99 <0,05 1,14 
Дельта-аминолевулиновая кислота  –0,85 7,29 108,94 <0,05 0,10 
Иммуноглобулин G специфический 
к акролеину 

–2,50 9,04 43,21 <0,05 0,25 

 
Анализ биохимических и иммунологиче-

ских показателей крови детей в условиях хро-
нического ингаляционного воздействия акро-
леина показал достоверно более высокое 
(р<0,05) среднегрупповое содержание малоно-
вого диальдегида в плазме в 1,2 раза и IgG спе-
цифического к акролеину в крови детей в 1,4 раза 
по сравнению с физиологической нормой. Сред-
негрупповая концентрация дельта-аминолеву-
линовой кислоты в моче определена на уровне 
верхнего предела нормы содержания, что говорит 
о тенденции повышения данного показателя 
в условиях хронической экспозиции акролеином. 

В результате построения моделей зависи-
мости биохимических и иммунологических по-
казателей крови детей (маркеров эффекта) от 
концентрации акролеина в крови (маркера экс-
позиции) получены достоверные модели связи 
(F>3,96; p≤0,05) между концентрацией акролеи-
на в крови и повышением содержания билиру-
бина общего в сыворотке крови, повышением 
уровня дельта-аминолевулиновой кислоты в мо-
че, снижением антиоксидантной активности 
плазмы крови, повышением IgG специфического 
к акролеину в сыворотке крови (табл. 2). 

Показатель содержания билирубина обще-
го в крови детей из обследуемой группы выше 
физиологической нормы в 3 % случаев (n = 153). 
Зависимость показателя отношения шансов  
повышения содержания билирубина в крови  
с увеличением концентрации акролеина в крови 
(F = 74,995; р<0,05) описывается уравнением 
вида OR = e–5,273–37,772х. В представленном слу-
чае 95%-ная верхняя доверительная граница 
реперного уровня акролеина в крови составляет 
0,14 мг/дм3. 

Показатель антиоксидантной активности 
плазмы крови у детей из обследуемой группы 
ниже физиологической нормы в 52 % случаев 
(n = 121). Достоверная зависимость показателя 
отношения шансов снижения уровня антиокси-

дантной активности плазмы от концентрации 
акролеина в крови (F = 113; p = 0,05) описыва-
ется уравнением вида OR = e–1,267–8,086х. В пред-
ставленном случае 95%-ная верхняя довери-
тельная граница реперного уровня акролеина 
в крови составляет 0,15 мг/дм3

 (рис. 2). 
Уровень дельта-аминолевулиновой кисло-

ты в моче, характеризующий нарушение пор-
фиринового обмена, выше физиологической 
нормы в среднем в 1,5 раза обнаружен у 44 % 
обследованных детей (n = 98). Зависимость по-
казателя отношения шансов повышения уровня 
дельта-аминолевулиновой кислоты в моче от 
концентрации акролеина в крови описывается 
уравнением OR = e–0,851–7,291х (F = 108,94; p = 0,05), 
95%-ная верхняя доверительная граница репер-
ного уровня акролеина в крови составила 
0,10 мг/дм3

 (рис. 3). 
Полученные результаты коррелируют с дан-

ными научных исследований, согласно которым 
хроническое воздействие акролеина на организм 
человека приводит к нарушению порфиринового 
обмена, снижению антиоксидантной активности 
плазмы и, как следствие, нарушению клеточного 
Red/Ox потенциала. 

Показатель IgG специфический к акролеи-
ну у детей из обследуемой группы выше фи-
зиологической нормы в 46 % случаев (n = 74). 
Зависимость показателя отношения шансов 
(OR) повышения уровня IgG специфического  
к акролеину от концентрации акролеина в кро-
ви описывается уравнением OR = e–2,503–9,044х 
(F = 43,213; p = 0,05), 95%-ная верхняя довери-
тельная граница реперного уровня акролеина 
в крови составила 0,25 мг/дм3 (рис. 4). 

На основании построенных моделей зави-
симости (p = 0,05) рассчитаны уровни содержа-
ния маркера экспозиции (концентрации акро-
леина в крови, мг/дм3), приводящие к угнете-
нию иммунной системы организма, нарушению 
окислительно-восстановительного потенциала
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Рис. 2. Зависимость показателя отношения шансов (OR) снижения уровня  

антиоксидантной активности плазмы крови от концентрации акролеина в крови 

 
Рис. 3. Зависимость показателя отношения шансов (OR) повышения уровня  

дельта-аминолевулиновой кислоты в моче от концентрации акролеина в крови 

 
Рис. 4. Зависимость показателя отношения шансов (OR) повышения уровня IgG  

специфического к акролеину от концентрации акролеина в крови 
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клетки, нарушению порфиринового обмена, 
нарушению обмена билирубина. Минимальное 
содержание акролеина в крови 0,10 мг/дм3 ус-
тановлено в случае повышения концентрации 
дельта-аминолевулиновой кислоты в моче отно-
сительно нормы. В связи с этим в качестве ли-
митирующего маркера эффекта в условиях хро-
нической экспозиции акролеином рекомендует-
ся показатель повышения содержания дельта-
аминолевулиновой кислоты в моче, в качестве 
реперного уровня содержания акролеина в кро-
ви – концентрация 0,10 мг/дм3. 

Выводы: 
1. Установлено достоверно более высокое 

среднегрупповое содержание малонового диаль-
дегида в плазме крови и IgG специфического 
к акролеину, по сравнению с физиологической 
нормой, в 1,2 и 1,4 раза (р<0,05), среднегруппо-
вая концентрация дельта-аминолевулиновой ки-
слоты в моче определена на уровне верхнего 
предела нормы содержания. 

2. Получены достоверные модели связи 
(F>3,96; p≤0,05) между содержанием акролеина 
в крови и нарушением порфиринового обмена 
по показателю повышения дельта-аминолеву-
линовой кислоты в моче, наличием окислитель-
ного стресса по показателю антиоксидантной 

активности плазмы крови, угнетением иммун-
ного ответа по содержанию IgG специфическо-
го к акролеину. 

3. Установлены концентрации акролеина  
в крови детей (мг/дм3), приводящие к угнетению 
иммунной системы организма, снижению анти-
оксидантной активности плазмы, нарушению 
билирубинового и порфиринового обменов – 
0,25; 0,15; 0,14 и 0,10 мг/дм3 соответственно. 

4. В качестве реперного уровня акролеина 
в крови детей рекомендована концентрация 
0,10 мг/дм3, установленная при изучении зави-
симости показателя отношения шансов (OR) по-
вышения уровня дельта-аминолевулиновой ки-
слоты в моче от концентрации акролеина в крови. 

5. Установленная реперная концентрация 
акролеина в крови может служить критерием 
безопасности при длительном поступлении ак-
ролеина с атмосферным воздухом в рамках 
проведения биомониторинга, при оценке рис-
ков здоровью населения, диагностировании 
экозависимых изменений состояния здоровья, 
оценке эффективности комплексов лечебно-
профилактических технологий, а также в каче-
стве доказательной базы при проведении сани-
тарно-эпидемиологических обследований, рас-
следований, экспертиз. 
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The article gives the results of complex chemical-analytical and clinical-laboratory research in course of which 

biological media of children living in Perm region were examined. To study impacts exerted by exogenous acrolein we 
examined 156 children in 2014–2016, aged 5–10, attending pre-school facilities and schools, and living in Perm region. 
As we conducted this research we detected average annual acrolein concentration in atmosphere on the examined terri-
tory; this concentration was equal to 0.000024 mg/m3, and it was 1.2 times higher than reference acrolein concentration 
in the air for chronic inhalation exposure. Average group acrolein concentration in children's blood was 1.2 times 
authentically higher (р<0.05) than regional background level of acrolein content in blood of children living on condi-
tionally clean (control) territory of Perm region. Average content of malonic dialdehyde in blood plasma and IgG specific 
to acrolein was 1.2 and 1.4 times authentically higher than physiological standard for these parameters (р<0.05). Aver-
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age group concentration of delta-aminolevulinic acid in urine was detected at the top limit of physiological standard. 
Applying odds relation criterion (OR=ea0–a1x) we obtained authentic models for correlation between acrolein content in 
blood and G immunoglobulin specific to acrolein, antioxidant activity of blood plasma, crude bilirubin in blood, and 
delta-aminolevulinic acid in urine (F>3.96, p≤0.05). We used increased content of delta-aminolevulinic acid in urine as a 
limiting marker for effects occurring at chronic inhalation exposure to acrolein. Basing on the results of the performed 
examination we recommend concentration equal to 0.10 mgr/dm3 as a reference level of acrolein content in blood at 
chronic inhalation exposure 

Key words: acrolein, chronic exposure, response markers, blood, highly efficient liquid chromatography, delta-
aminolevulinic acid, bilirubin, reference level. 
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