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Проведено когортное исследование 114 детей, которые были разделены на три группы: группу наблюдения А 

составили 47 человек, проживающих в условиях загрязнения атмосферного воздуха бензолом, фенолом, формальде-
гидом и взвешенными частицами. Группу наблюдения В составили 45 человек, проживающих на территории с аэро-
генным воздействием металлов (ванадий и марганец). Группу сравнения составили 22 ребенка с территории сани-
тарно-гигиенического благополучия. 

Установлено, что в условиях аэрогенного воздействия бензола, фенола, формальдегида и взвешенных ве-
ществ у 87,2 % детей в возрасте 4–6 лет встречался аллергический ринит, а у 2/3 детей с болезнями органов 
дыхания развивалась вторичная иммунная недостаточность. К младшему школьному возрасту вероятность раз-
вития аллергического ринита, бронхиальной астмы, рецидивирующего бронхита и функциональной патологии 
желудочно-кишечного тракта возросла в 4,6–7,9 раза. К 11–14-летнему возрасту отмечался рост частоты 
встречаемости хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта в 14,5 раза, а вероятность формирова-
ния вторичного иммунодефицитного состояния и расстройства вегетативной нервной системы была выше 
в 6,0–6,6 раза. 

Отмечено, что в условиях загрязнения атмосферного воздуха металлами у 65,8 % дошкольников диагно-
стировались хронические заболевания лимфоидной ткани носоглотки, риск сочетания болезней органов дыхания 
и патологии нервной системы у них был выше в 1,9 раза. К 7–10 годам вероятность развития аллергического 
ринита, патологии лимфоидной ткани носоглотки и функциональных нарушений пищеварительной системы уве-
личилась в 3,9–5,3 раза. К старшему школьному возрасту у детей с хроническими заболеваниями органов дыхания 
риск развития вегетативной дистонии и вторичной иммунной недостаточности возрастает в 2,7–3,0 раза. 
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В течение нескольких десятилетий болезни 

органов дыхания стабильно занимают ведущее ме-
сто в структуре общей заболеваемости детей в воз-
расте до 14 лет. В разные возрастные периоды на 
долю этой патологии приходится 45,8–59,4 % [1–3]. 
В 2017 г. в Российской Федерации распространен-
ность впервые выявленной респираторной патоло-
гии составила 117 449,94 случая на 100 тысяч дет-
ского населения. При этом в 51 субъекте Федера-
ции, в том числе и в Пермском крае, уровень 
патологии превышал общероссийские показатели1. 

Проведенные эпидемиологические исследования 
показывают, что на состояние здоровья населения 
оказывают негативное влияние техногенные фак-
торы среды обитания, а согласно данным ВОЗ, ка-
ждое третье заболевание в детском возрасте обу-
словлено вредным воздействием факторов внеш-
ней среды [4–7]. Увеличение количества 
автотранспорта и деятельность предприятий приво-
дят к интенсивному загрязнению атмосферного воз-
духа крупных промышленных центров смесью 
химических веществ, содержащей взвешенные 
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вещества, металлы, ароматические углеводороды, 
формальдегид и другие соединения [8, 9]. Не-
смотря на то что в последние годы отмечается 
улучшение показателей качества атмосферного воз-
духа, в 2017 г. на территории 15 субъектов Россий-
ской Федерации выявлялись высокие уровни за-
грязнения воздушной среды, преимущественно 
тяжелыми металлами, фенолом, взвешенными 
веществами2. 

Согласно многочисленным исследованиям, 
неблагоприятная экологическая обстановка фор-
мирует риск развития нарушений состояния здоро-
вья детского населения, в первую очередь со сто-
роны органов дыхания [4–7, 11–16]. На территори-
ях промышленных городов отмечается более 
высокий уровень заболеваемости респираторной 
патологией (до 2,0–4,6 раза), особенно аллергиче-
ской природы, вторичных иммунодефицитных со-
стояний (до 1,5 раза) [4, 6, 7, 14–17]. Известно, что 
в условиях негативного воздействия техногенных 
химических факторов болезни органов дыхания 
имеют рецидивирующее течение и зачастую соче-
таются с несколькими синдромами и заболевания-
ми [13–16]. Наличие сопутствующей патологии зна-
чительно изменяет клиническую картину основного 
патологического процесса, определяет развитие ха-
рактера и тяжести осложнений, что весьма затрудня-
ет лечебно-диагностический процесс и ухудшает ка-
чество жизни больного [4, 16–18]. 

Таким образом, в настоящее время оценка 
риска развития коморбидной патологии у детей 
с хроническими заболеваниями органов дыхания 
в условиях аэрогенного воздействия химических 
веществ техногенного происхождения является 
одной из актуальных задач профилактической 
медицины. 

Цель исследования – по результатам когорт-
ного исследования оценить структуру и динамику 
развития заболеваний органов дыхания и коморбид-
ной патологии у детей, проживающих на территори-
ях с загрязнением атмосферного воздуха различны-
ми химическими веществами техногенного проис-
хождения. 

Материалы и методы. Проведено двунаправ-
ленное когортное исследование детей, проживающих 
в различных условиях комбинированного аэрогенно-
го воздействия химических факторов среды обита-
ния, по изучению особенностей развития у них забо-
леваний органов дыхания и коморбидной патологии. 
В исследование методом случайной выборки были 
включены дети, проходившие стационарное лечение 
и динамическое диспансерное наблюдение в течение 
2000–2017 гг. в Федеральном научном центре меди-

ко-профилактических технологий управления риска-
ми здоровью населения. Было сформировано три ко-
горты пациентов. 

Группу наблюдения А составили 47 детей 
(55,3 % мальчиков и 44,7 % девочек, средний  
возраст во время обследования 5,33 ± 0,35 г.),  
родившихся и постоянно проживающих в промыш-
ленном городе Пермского края. Согласно данным 
социально-гигиенического мониторинга, проведен-
ного Центром гигиены и эпидемиологии в Перм-
ском крае, в 2000–2016 гг. на территории прожива-
ния детей группы наблюдения А максимальные 
разовые концентрации взвешенных частиц в возду-
хе составляли 1,6–2,8 ПДК, фенола – 1,5–3,5 ПДК; 
формальдегида – до 2,2 ПДК; бензола – до 14,7 ПДК. 
Среднегодовые концентрации фенола находились 
на уровне 1,3–2,3 ПДКсс, взвешенных частиц –  
1,1–1,3 ПДКсс, содержание формальдегида –  
1,4–3,0 ПДКсс (в 2011–2013 гг.). 

Группа наблюдения В включала 45 детей 
(51,1 % мальчиков и 48,9 % девочек, средний воз-
раст 5,66 ± 0,29 г.), постоянно проживающих  
в городе Пермского края с функционирующим 
предприятием черной металлургии. Согласно ги-
гиенической оценке качества атмосферного воз-
духа по результатам исследований, проведенных 
специалистами Центра гигиены и эпидемиологии 
в Пермском крае в рамках социально-гигиени-
ческого мониторинга и сотрудниками Федераль-
ного научного центра медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью насе-
ления в 2010–2013, 2015 гг., на территории про-
живания детей группы наблюдения В установлено 
превышение гигиенических нормативов в селитеб-
ной застройке города по содержанию соединений 
марганца (до 2,19 ПДКсс) и ванадия (до 1,2 ПДКсс), 
концентрация взвешенных веществ находилась на 
уровне до 0,6 ПДКсс. 

В группу сравнения вошли 22 ребенка (54,5 % 
мальчиков и 45,5 % девочек, средний возраст 
5,93 ± 0,30 г.), проживающих в условиях санитарно-
гигиенического благополучия. Группы были сопоста-
вимы по половозрастному и социальному критериям. 

Период когортного наблюдения составил от 
4 до 10 лет. Второе обследование было проведено 
в возрасте 7–10 лет у 37 детей группы наблюдения 
А (средний возраст 8,27 ± 0,32 г.), 38 детей группы 
наблюдения В (средний возраст 8,43 ± 0,42 г.) 
и 16 человек группы сравнения (средний возраст 
8,67 ± 0,46 г.). В возрасте 11–14 лет третье обследо-
вание прошли 46 детей (группа наблюдения А – 
16 человек, группа наблюдения В – 18, группа срав-
нения – 12). 

__________________________ 
 
2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2017 году: 

Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2018. – С. 268. 
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Медико-биологические исследования осуществ-
ляли в соответствии с этическими принципами, из-
ложенными в Хельсинкской декларации (1975) и 
Национальном стандарте РФ ГОСТ-Р 52379-20053. 
Обследование включало медико-социальное анкети-
рование, анализ амбулаторных карт развития (форма 
№ 112/у), врачебный осмотр (педиатра, невролога, 
оториноларинголога, аллерголога-иммунолога, га-
строэнтеролога), лабораторную диагностику (обще-
клинический, биохимический, иммунологический 
анализы крови), функциональные и инструменталь-
ные методы исследования (спирография, электрокар-
диография, кардиоинтервалография, ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости). Исследо-
вания проводились по стандартным методикам. 

Статистический анализ включал стандартные 
методы описательной статистики, расчет отношения 
шансов, относительного риска и 95%-ного довери-
тельного интервала с оценкой достоверности разли-
чий по критерию χ2 Пирсона и критерию Фишера. За 
уровень статистической значимости принимали ве-
роятность, рассчитанную с помощью t-критерия 
Стьюдента, равную р ≤ 0,05 [20]. 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
первого обследования в дошкольном возрасте уста-
новлено, что у детей в группах А и В преобладали 
аллергические заболевания верхних дыхательных 
путей (J30.0, J30.3, J31.0), которые встречались в 1,3 
раза чаще, чем в группе сравнения (р = 0,05) 
(табл. 1). Выявлено, что бронхиальная астма (J45.0) 
и рецидивирующий бронхит (J39.8, J44.8) регистри-
ровались в 1,7 раза чаще в группе наблюдения А, 
а хронические лимфопролиферативные заболевания 
носоглотки (J35.0, J35.1, J35.2, J35.3) – в 2,1 раза 

чаще в группе наблюдения В, чем в группе сравне-
ния (р = 0,05–0,007). 

Установлено, что в условиях загрязнения ат-
мосферного воздуха бензолом, фенолом, формаль-
дегидом и взвешенными веществами вероятность 
развития аллергического ринита у детей дошкольно-
го возраста была выше в 14,6 раза (ОR = 14,64; 
DI = 4,24–50,62), а в условиях негативного аэроген-
ного воздействия металлов вероятность формирова-
ния гипертрофии нёбных миндалин и аденоидов – 
в 4,3 раза (ОR = 4,29; DI = 1,44–12,75), чем на терри-
тории санитарно-гигиенического благополучия. 

Вторичная иммунная недостаточность (D83.9) 
диагностирована у 70,2 % детей в возрасте 4–6 лет 
в группе наблюдения А, что было в 1,3 раза чаще, 
чем в группе наблюдения В, и в 1,4 раза – чем 
в группе сравнения (р = 0,06–0,04) (см. табл. 1).  
Вегетативные дисфункции (G90.8) регистрировались 
в 1,4 раза чаще у детей группы наблюдения В, чем 
в группе сравнения (р = 0,05). Функциональная пато-
логия пищеварительного тракта (K30, K83.8, K86.8) 
у детей дошкольного возраста в группах наблю-
дения А и В встречалась с одинаковой частотой  
и в 1,4–1,3 раза чаще, чем в группе сравнения 
(р = 0,04–0,014). В целом вероятность развития 
функциональных нарушений желудочно-кишечно-
го тракта в условиях аэрогенного загрязнения тех-
ногенными химическими веществами у детей в воз-
расте 4–6 лет была в 3,3–4,6 раза выше (в группе 
наблюдения А – ОR = 4,57; DI = 1,28–16,32 и в груп-
пе наблюдения В – ОR = 3,27; DI = 1,00–10,66). 

В ходе исследования установлено, что в воз-
расте 4–6 лет у 2/3 детей с заболеваниями органов 
дыхания в группе А диагностировалась вторичная

Т а б л и ц а  1  

Заболеваемость у детей в возрасте 4–6 лет (первое обследование), %  

Группа наблюдения Достоверность различий Нозология А В 
Группа  

сравнения р1 р2 р3 
Хронический тонзиллит, гипертрофия миндалин, 
аденоидов (J35.0, J35.1, J35.2, J35.3)  42,6 65,8 31,8 0,39 0,007 0,026 

Аллергический ринит, поллиноз (J30.0, J30.1, J30.3)  87,2 86,8 68,2 0,05 0,05 0,96 
Рецидивирующий бронхит, трахеит (J39.8, J44.8)  6,4 7,9 0 0,31 0,30 0,78 
Бронхиальная астма (J45.0)  57,4 47,4 36,4 0,06 0,78 0,34 
Общий вариабельный иммунодефицит вторичный 
(D83.9)  70,2 52,6 50,0 0,06 0,80 0,04 

Расстройства вегетативной нервной системы (G90.8) 61,7 71,1 54,5 0,57 0,05 0,34 
Функциональная диспепсия, дискинезия желчевыво-
дящих путей, реактивный панкреатит 
(K30, K83.8, K86.8)  

88,9 85,1 63,6 0,014 0,04 0,59 

Хронический гастрит, хронический гастродуоденит 
(K29.5, К29.9)  4,3 11,1 9,1 0,29 0,32 0,15 

П р и м е ч а н и е :  р1 – достоверность различий между группой наблюдения А и группой сравнения; р2 – досто-
верность различий между группой наблюдения В и группой сравнения; р3 – достоверность различий между группой 
наблюдения А и группой наблюдения В. 

__________________________ 
 
3 ГОСТ Р 52379-2005. Национальный стандарт РФ. Надлежащая клиническая практика (ICH E6 GCP) [Электрон-

ный ресурс]. – М.: Стандартинформ, 2005. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200041147 (дата обращения: 26.01.2019). 
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иммунная недостаточность, что было в 1,5 раза вы-
ше, чем в группе сравнения (р = 0,04). В условиях за-
грязнения атмосферного воздуха металлами у 71,1 % 
детей болезни органов дыхания сочетались с вегета-
тивной дистонией. В группе сравнения таких детей 
было в 1,4 раза меньше (р = 0,05). Относительный 
риск развития патологии нервной системы у детей 
с хроническими респираторными заболеваниями 
в группе наблюдения В составил 1,86 (RR = 1,86; 
95%-ный DI: 1,16–2,99). 

При втором контрольном обследовании у де-
тей в условиях аэрогенного воздействия химических 
веществ техногенного происхождения отмечалось 
увеличение количества респираторной патологии 
(табл. 2). На территориях наблюдения сохранялась 
высокая распространенность аллергического рини-
та, которая в 1,4–1,5 раза была выше таковой группе 
сравнения (р = 0,043–0,01). Установлено, что веро-
ятность развития аллергического ринита была в 6,8 
раза выше у детей группы наблюдения А (ОR = 6,80; 
DI = 1,44–32,20) и в 3,9 раза выше у детей группы 
наблюдения В (ОR = 3,96; DI = 0,99–15,77). Заболе-
вания лимфоидной ткани носоглотки диагностиро-
вались у 2/3 младших школьников, проживающих 
в условиях негативного аэрогенного воздействия ме-
таллов, превышая статистически значимо в 2,1 раза 
показатель группы сравнения (р = 0,019) и в 1,4 раза – 
уровень группы наблюдения А. Установлено, что 
вероятность развития хронических лимфопролифе-
ративных заболеваний носоглотки у детей младшего 
школьного возраста группы наблюдения В была 
в 4,2 раза выше (ОR = 4,23; DI = 1,21–14,79). 

Отмечено, что распространенность хрониче-
ской аллергической патологии нижних отделов ды-
хательных путей (J45.0, J39.8, J44.8) на территории с 
загрязнением атмосферного воздуха бензолом, фе-
нолом, формальдегидом и взвешенными веществами 
была в 2,25 раза выше таковой группы сравнения 

(р = 0,012) и в 1,3 раза – группы наблюдения В 
(р = 0,08) (см. табл. 2). Установлено, что у детей 
младшего школьного возраста в группе наблюдения 
А вероятность формирования бронхиальной астмы и 
рецидивирующего бронхита была в 4,6 раза выше 
(ОR = 4,58; DI = 1,30–16,18), чем на территории са-
нитарно-гигиенического благополучия. Кроме того, 
в условиях загрязнения атмосферного воздуха бен-
золом, фенолом, формальдегидом и взвешенными 
веществами частота встречаемости вторичной им-
мунной недостаточности была в 1,4–1,5 раза выше, 
чем в группе наблюдения В и группе сравнения 
(р = 0,07–0,04). Выявлено, что на территориях нега-
тивного влияния техногенных химических факторов 
функциональная патология желудочно-кишечного 
тракта встречалась у 92,1–94,6 % детей в возрасте 7–
10 лет, значимо превышая в 1,3–1,4 раза показатель 
группы сравнения (р = 0,04–0,02). Вероятность раз-
вития функциональных нарушений пищеваритель-
ного тракта в условиях негативного воздействия 
химических веществ техногенного происхождения 
у младших школьников была в 5,3–7,9 раза выше 
(в группе наблюдения А – ОR = 7,95; DI = 1,35–46,90  
и в группе наблюдения В – ОR = 5,30; DI = 1,09–25,84), 
чем на территории санитарно-гигиенического бла-
гополучия. 

При обследовании детей, достигших старшего 
школьного возраста, установлено, что распростра-
ненность аллергического ринита в условиях нега-
тивного аэрогенного воздействия техногенных хи-
мических веществ оставалась высокой (93,8–83,3 %), 
превышая в 1,2 раза уровень группы сравнения 
(66,7 %, р = 0,06–0,20) (табл. 3). У 2/3 детей в возрас-
те 11–14 лет, проживающих на территории аэроген-
ного воздействия металлов, регистрировались хро-
нические заболевания лимфоидной ткани носоглот-
ки, что было в 2,0–2,1 раза выше показателя группы 
наблюдения А и группы сравнения (р = 0,06–0,03). 

Т а б л и ц а  2  

Заболеваемость детей в возрасте 7–10 лет (второе обследование), %  

Группа наблюдения  Достоверность различийНозология А В 
Группа  

сравнения р1 р2 р3 
Хронический тонзиллит, гипертрофия миндалин, 
аденоидов (J35.0, J35.1, J35.2, J35.3)  48,6 65,8 31,2 0,24 0,019 0,06 

Аллергический ринит, поллиноз (J30.0, J30.1, J30.3) 91,9 86,8 62,5 0,01 0,043 0,23 
Рецидивирующий бронхит, трахеит (J39.8, J44.8)  10,8 7,9 0 0,23 0,34 0,28 
Бронхиальная астма (J45.0)  59,5 47,4 31,2 0,04 0,27 0,29 
Общий вариабельный иммунодефицит вторичный 
(D83.9)  72,9 52,6 50,0 0,07 0,86 0,04 

Расстройства вегетативной нервной системы (G90.8) 67,6 71,1 56,2 0,43 0,29 0,74 
Функциональная диспепсия, дискинезия желчевы-
водящих путей, реактивный панкреатит (K30, K83.8, 
K86.8)  

94,6 92,1 68,7 0,02 0,04 0,33 

Хронический гастрит, хронический гастродуоденит 
(K29.5, К29.9)  24,3 31,6 18,7 0,26 0,18 0,48 

П р и м е ч а н и е :  р1 – достоверность различий между группой наблюдения А и группой сравнения; р2 – досто-
верность различий между группой наблюдения В и группой сравнения; р3 – достоверность различий между группой 
наблюдения А и группой наблюдения В. 
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Т а б л и ц а  3  

Заболеваемость детей в возрасте 11–14 лет (третье обследование), %  

Группа наблюдения  Достоверность различий Нозология А В 
Группа  

сравнения р1 р2 р3 
Хронический тонзиллит, гипертрофия миндалин, 
аденоидов (J35.0, J35.1, J35.2, J35.3)  31,3 66,7 33,3 0,31 0,06 0,03 

Аллергический ринит, поллиноз (J30.0, J30.1, J30.3)  93,8 83,3 66,7 0,06 0,20 0,28 
Рецидивирующий бронхит, трахеит (J39.8, J44.8)  0 8,3 0 – 0,60 – 
Бронхиальная астма (J45.0)  62,5 58,3 50,0 0,51 0,65 0,80 
Общий вариабельный иммунодефицит вторичный 
(D83.9)  68,7 75,0 25,0 0,02 0,007 0,68 

Расстройства вегетативной нервной системы (G90.8) 75,0 91,7 33,3 0,03 0,001 0,12 
Функциональная диспепсия, дискинезия желчевыводя-
щих путей, реактивный панкреатит (K30, K83.8, K86.8) 100,0 83,3 66,7 0,02 0,29 0,09 

Хронический гастрит, хронический гастродуоденит 
(K29.5, К29.9)  62,5 27,8 25,0 0,05 0,86 0,04 

П р и м е ч а н и е :  р1 – достоверность различий между группой наблюдения А и группой сравнения; р2 – досто-
верность различий между группой наблюдения В и группой сравнения; р3 – достоверность различий между группой 
наблюдения А и группой наблюдения В. 

 
Отмечено, что к 11–14 годам частота вторичного 
иммунодефицита среди детей группы наблюдения А 
практически осталась на том же уровне, а в группе 
наблюдения В увеличилась за трехлетний период 
в 1,4 раза. В группе сравнения произошло снижение 
этой патологии в 2,0 раза, достигнув статистически 
значимых различий с показателями групп наблюде-
нии А и В (р = 0,02–0,007). Установлено, что веро-
ятность развития вторичной иммунной недостаточ-
ности у детей 11–14 лет в условиях загрязнения  
атмосферного воздуха химическими веществами 
техногенного происхождения была в 6,6–9,0 раза вы-
ше (группа наблюдения А – ОR = 6,60; DI = 1,23–35,44 
и группа наблюдения В – ОR = 9,0; DI = 1,42–57,12), 
чем у детей группы сравнения. 

К старшему школьному возрасту за 6-летний пе-
риод наблюдения в 1,2–1,4 раза возросло количество 
детей с вегетативными нарушениями (см. табл. 3), 
превысив статистически значимо в 2,3–2,7 раза по-
казатель группы сравнения (р = 0,03–0,001). Уста-
новлено, что в 11–14-летнем возрасте в условиях 
загрязнения атмосферного воздуха техногенными хи-
мическими веществами вероятность развития вегета-
тивных дисфункций (G90.8) была в 6,0–22,0 раза вы-
ше, чем в группе сравнения (группа наблюдения А – 
ОR = 6,00; DI = 1,15–31,23 и группа наблюдения В – 
ОR = 22,0; DI = 2,05–236,05). Кроме того, у всех 
школьников, проживающих на территории с за-
грязнением атмосферного воздуха бензолом,  
фенолом, формальдегидом и взвешенными веще-
ствами, диагностировалась функциональная пато-
логия желудочно-кишечного тракта, а у 2/3 детей – 
хронические заболевания верхних отделов пище-
варительной системы (K29.5, К29.9), что было 
в 1,2–2,5 раза значимо выше показателей группы 
сравнения и наблюдения В (р = 0,05–0,02). При 
этом за период наблюдения в группе наблюдения 
А произошел рост хронической патологии желу-

дочно-кишечного тракта в 14,5 раза, а в сравни-
ваемых группах лишь в 2,5–2,7 раза. 

Отмечено, что в старшем школьном возрасте 
у детей с хроническими заболеваниями органов 
дыхания частота встречаемости вторичной иммун-
ной недостаточности в группе наблюдения А была 
в 2,7 раза, в группе наблюдения В – в 3,0 раза вы-
ше, чем на территории санитарно-гигиенического 
благополучия (р = 0,02–0,007). Относительный риск 
сочетания хронических респираторных заболева-
ний и вторичного иммунодефицита у детей, прожи-
вающих в условиях негативного аэрогенного воздей-
ствия металлов, составил 3,0 (RR = 3,00; 95%-ный 
DI: 1,07–8,43). Количество детей, страдающих хро-
нической респираторной патологией и расстрой-
ством вегетативной нервной системы, в условиях 
негативного аэрогенного воздействия техногенных 
химических веществ было больше в 2,2 раза в группе 
наблюдения А и в 2,7 раза в группе наблюдения В 
(р = 0,03–0,001). Установлено, что у детей, прожи-
вающих на территории аэрогенного воздействия 
металлов, относительный риск сочетания хрониче-
ских респираторных заболеваний и вегетососуди-
стой дистонии был максимальным и составил 2,75 
(RR = 2,75; 95%-ный DI: 1,21–6,23). 

Выводы: 
1. У большинства детей дошкольного возраста 

(87,2 %) в условиях негативного загрязнения атмо-
сферного воздуха бензолом, фенолом, формальдеги-
дом и взвешенными веществами диагностируется 
аллергический ринит, у каждого третьего – бронхи-
альная астма и рецидивирующий бронхит, при этом 
в 2/3 случаев болезни органов дыхания сопровож-
даются вторичной иммунной недостаточностью. 
За 3–5-летний период когортного наблюдения у де-
тей к 7–10 годам вероятность развития аллергическо-
го ринита, бронхиальной астмы и рецидивирующего 
бронхита возрастает в 4,6–6,8 раза, а вероятность 
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формирования функциональной патологии желудоч-
но-кишечного тракта – в 7,9 раза. К старшему школь-
ному возрасту отмечается рост частоты встречаемо-
сти хронических заболеваний желудочно-кишечного 
тракта в 14,5 раза, а вероятность формирования вторич-
ного иммунодефицитного состояния и расстройства 
вегетативной нервной системы выше в 6,0–6,6 раза. 

2. В условиях загрязнения атмосферного воз-
духа металлами (ванадием и марганцем) каждый 
третий ребенок в возрасте 4–6 лет имеет хрониче-
ское заболевание лимфоидной ткани носоглотки,  
а у 3/4 детей отмечаются расстройства вегетативной 
нервной системы, при этом риск сочетания болезней 
органов дыхания и патологии нервной системы вы-

ше в 1,9 раза. К младшему школьному возрасту 
у детей возрастает вероятность развития аллергиче-
ского ринита и патологии лимфоидной ткани носо-
глотки в 3,9–4,2 раза и в 5,3 раза – функциональных 
нарушений пищеварительной системы. В старшем 
школьном возрасте у детей с хроническими заболе-
ваниями органов дыхания риск развития вегетатив-
ной дистонии и вторичной иммунной недостаточно-
сти увеличивается в 2,7–3,0 раза. 
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We conducted a cohort study which included 144 children who were divided into 3 groups. The test group A was 

made up of 47 children who lived on a territory where ambient air was contaminated with benzene, phenol, formaldehyde, 
and particulate matter. The test group B included 45 children exposed to aerogenic introduction of metals (vanadium and 
manganese). The reference group was made up of 22 children who lived on a territory which was safe in terms of its sani-
tary-hygienic state.  

It was detected that 87.2 % children aged 4–6 who were exposed to aerogenic impacts by benzene, phenol, formalde-
hyde, and particulate matter had allergic rhinitis, and two thirds of children with respiratory organs diseases had secondary 
immune failure. By the first school year, probability of allergic rhinitis, bronchial asthma, recurrent bronchitis and func-
tional pathologies in the gastrointestinal tract grew by 4.6–7.9 times. When children reached 11–14 years, frequency of 
chronic diseases in the gastrointestinal tract among them grew by 14.5 times, and probability of secondary immune failure 
and disorders in the vegetative nervous system was 6.0–6.6 times higher.  

It was noted that ambient air contamination with metals resulted in chronic diseases in the lymphoid tissue of the na-
sopharynx diagnosed in 65.8 % children; children who were exposed to metals in ambient air ran 1.9 times higher risks of 
combined pathologies in their respiratory organs and the nervous system. When children reached 7–10 years, probability of 
allergic rhinitis, pathologies in the lymphoid tissue of the nasopharynx, and functional disorders in the digestive system was 
3.9–5.3 times higher. Senior schoolchildren who suffered from chronic respiratory organs diseases ran 2.7–3.0 times higher 
risks of vegetative dystonia and secondary immune failure.  

Key words: children, respiratory organs diseases, co-morbid pathology, particulate matter, benzene, phenol, formal-
dehyde, metals, cohort study. 
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