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В настоящее время актуальным является учет химического и фракционного состава при исследовании и оцен-

ке влияния взвешенных веществ на заболеваемость детей. Основная цель такого исследования – профилактика не-
гативных последствий со стороны органов дыхания. 

Объектами исследования являлись атмосферный воздух селитебных территорий, характеризующийся загрязнением 
взвешенными веществами – компонентами выбросов предприятий цветной металлургии (территория наблюдения) и отсутст-
вием загрязнения данными компонентами (территория сравнения), и связанная с этим заболеваемость детского населения. 

Оценка качества атмосферного воздуха по содержанию взвешенных частиц РМ10 и РМ2.5 показала превышение 
нормативов, рекомендованных ВОЗ, до 1,4 раза ПДКсс. Респирабельная фракция взвешенных частиц характеризуется 
сложным химическим составом с содержанием металлов, специфичных для выбросов предприятий металлургической 
промышленности: никеля, меди, железа, алюминия, титана, галлия и неодима. Последнее может усилить негативное 
воздействие взвешенных веществ на органы дыхания. В результате эпидемиологической оценки в зоне загрязнения 
установлен более высокий, чем в зоне сравнения, уровень общей и первичной заболеваемости по классу болезней орга-
нов дыхания до 1,8 раза, а по отдельным нозологическим формам в виде хронической болезни миндалин и аденоидов, 
астмы и астматического статуса – до 14,8 раза. Установлена достоверная зависимость вероятности возникновения 
заболеваний органов дыхания от повышенного содержания в атмосферном воздухе взвешенных веществ. 

Результаты доказанной зависимости позволяют прогнозировать на территории исследования до 500–1000 допол-
нительных заболеваний органов дыхания в год, ассоциированных у детей с аэрогенной экспозицией взвешенных веществ. 

Ключевые слова: атмосферный воздух, взвешенные вещества, РМ10, РМ2.5, органы дыхания, детское населе-
ние, дополнительная заболеваемость. 
 

 
 Промышленные комплексы цветной метал-

лургии, расположенные в регионах Российской Фе-
дерации, являются, как правило, крупными объек-
тами как по объему производства, так и по массам 
выбросов загрязняющих веществ в атмосферный 

воздух [1]. Отходящие пылегазовые смеси метал-
лургических производств включают общераспрост-
раненные газообразные вещества (оксиды серы, азо-
та, углерода), специфические соединениями (желе-
зо, марганец, никель, свинец, алюминий и прочие), 
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а также взвешенные вещества. Выбросы пылей 
вносят существенный вклад в загрязнение атмо-
сферного воздуха селитебной застройки. Воздей-
ствие взвешенных веществ может приводить 
к негативным последствиям со стороны здоровья 
населения, в первую очередь в виде заболеваний 
органов дыхания. Особенно опасно воздействие на 
детский контингент в силу несовершенства за-
щитных и адаптационных возможностей организ-
ма ребенка1 [2]. 

Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) взвешенные вещества и входящие в их состав 
мелкодисперсные частицы размером 2,5 и 10 мкм 
относят к перечню приоритетных загрязняющих 
веществ по уровню влияния на здоровье населения 
[3]. Исходя из рекомендаций ВОЗ, в качестве сред-
ней суточной предельно допустимой концентрации 
в атмосферном воздухе для РМ2.5 установлена кон-
центрация 0,025 мг/м3, для РМ10 – 0,05 мг/м3, что 
в 1,4 и 1,2 раза жестче соответствующих гигиениче-
ских нормативов, принятых в Российской Федера-
ции2. Химический состав взвешенных частиц метал-
лургических предприятий зависит от особенностей 
технологических процессов производства и включа-
ет в себя различные неорганические компоненты, 
в первую очередь металлы [4–6]. В публикациях по 
оценке воздействия взвешенных частиц на здоровье 
населения показан широкий спектр негативных эф-
фектов, в том числе со стороны органов дыхания – 
в виде увеличения частоты бронхитов и других сим-
птомов со стороны верхних и нижних дыхательных 
путей, обострения приступов бронхиальной астмы, 
увеличения частоты случаев пневмоний и смертно-
сти по причине болезней органов дыхания [7]. Наи-
более масштабное эпидемиологическое исследова-
ние по 22 когортам в Европе подтвердило зависимость 
общей смертности от концентраций в атмосферном 
воздухе РМ2.5, которая возрастала на 7 % на каждые 
5 мкг/м3 [8]. 

По данным ВОЗ загрязнение атмосферного 
воздуха мелкодисперсными взвешенными части-
цами оказывает выраженное негативное влияние 
непосредственно на дыхательные пути. Доказана 
способность частиц с аэродинамическим диамет-
ром менее 10 мкм проникать по бронхиальному 
дереву и накапливаться в тканях легких, менее  
2,5 мкм – достигать бронхиол и альвеол, а менее 
0,1 мкм – проникать в кровоток [4, 6, 9, 10]. В экс-
периментальных исследованиях установлено, что 
воздействие РМ2.5 на слизистую респираторного 
тракта уменьшает количество бокаловидных кле-
ток и толщину эпителия [11]. Данные изменения 

приводят к сокращению пула фагоцитирующих 
макрофагов и эпителиальных клеток, участвующих 
в защитной функции дыхательных путей от нега-
тивного воздействия загрязняющих веществ атмо-
сферного воздуха [6]. 

Многочисленные зарубежные и российские ис-
следования свидетельствуют о прямой связи между 
существенным ростом заболеваний и возникновени-
ем дополнительных случаев заболеваемости со сто-
роны органов дыхания и воздействием взвешенных 
частиц из атмосферного воздуха [7, 12–14]. Доказа-
но, что при увеличении среднесуточной концентра-
ции РМ10 на каждые 10 мкг/м3 обращаемость или 
госпитализация населения по поводу заболеваний 
верхних и нижних отделов дыхательных путей по-
вышается от 2,4 до 3,4 %, а число случаев заболева-
ний бронхитом возрастает на 10–25 % [15, 16]. При 
возрастании концентрации РМ10 на 10 мкг/м3 в тече-
ние двух месяцев частота приступов бронхиальной 
астмы у детей повышается на 4,2 % [16]. 

В настоящее время актуальным является ис-
следование и оценка влияния взвешенных веществ 
с учетом их химического и фракционного состава на 
заболеваемость детей для решения задач профилак-
тики негативных последствий со стороны органов 
дыхания. 

Цель исследования – гигиеническая оценка 
аэрогенного воздействия взвешенных веществ на 
заболеваемость детей болезнями органов дыхания 
в зоне влияния источников выбросов металлургиче-
ского производства. 

Материалы и методы. Объектами исследова-
ния являлись пробы атмосферного воздуха селитеб-
ных территорий, характеризующихся загрязнением 
атмосферного воздуха взвешенными веществами от 
источников выбросов предприятий цветной метал-
лургии (территория наблюдения) и отсутствием за-
грязнения данными компонентами (территория 
сравнения), базы данных по заболеваемости детско-
го населения. 

Исследование фракционного и химического 
состава взвешенных частиц выполнено на основа-
нии анализа отобранных суточных проб атмосфер-
ного воздуха в жилой застройке в точке, располо-
женной на расстоянии, удаленном от границы сани-
тарно-защитной зоны объекта металлургического 
производства на 2 км. Пробы отобраны с 00.30 до 
18.30 ч воздухозаборным устройством «ПА-300М-2» 
(Россия) на фильтры «АФА-ВП-20-2» (Россия).  
Исследование гранулометрического состава взве-
шенных частиц выполнено методом анализа изо-
бражений на растровом электронном сканирующем 

__________________________ 
 
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2018 году: 

Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2019. – 254 с. 

2 ГН 2.1.6.3492-17. Предельно допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе го-
родских и сельских поселений: Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 22 декабря 2017 года 
№ 165 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: 
http://docs.cntd.ru/document/556185926 (дата обращения: 07.02.2020). 
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микроскопе S-3400N (Hitachi, Япония) с программ-
ным обеспечением ImageJ-FiJi (Германия), химиче-
ского состава взвешенных частиц – методом рент-
геноспектрального анализа с помощью энергодис-
персионного спектрометра XFlash Detektor 4010 
(Bruker, Германия). 

Гигиеническая оценка содержания взвешен-
ных веществ и их фракций РМ2.5 и РМ10 в пробах 
атмосферного воздуха выполнена в соответствии с 
ГН 2.1.6.3492-17 «Предельно допустимые концен-
трации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосфер-
ном воздухе городских и сельских поселений»  
центром коллективного пользования ФГБОУ ВО 
«Пермский национальный исследовательский поли-
технический университет». 

Сравнительная оценка общей и первичной за-
болеваемости болезнями органов дыхания детского 
населения (до 14 лет) территорий наблюдения и 
сравнения осуществлена по данным формы феде-
рального статистического наблюдения № 12 «Све-
дения о числе заболеваний, зарегистрированных у 
пациентов, проживающих в районе обслуживания 
медицинской организации» за 2014–2018 гг. и по 
результатам анализа данных фактической обращае-
мости населения за медицинской помощью Терри-
ториального фонда обязательного медицинского 
страхования (ФОМС) за 2017–2018 гг. Проведена 
адресная привязка данных реестра случаев обращений 
за медицинской помощью экспонированного и неэкс-
понированного населения. С помощью пространст-
венного пересечения с использованием ArcGIS 9.3 
установлено количество детского населения, нахо-
дящегося в зоне экспозиции химических факторов, 
тропных к органам дыхания. 

Статистический анализ информации выполнен с 
помощью программы Statistica 6.0 и специальных 
программных продуктов с приложениями MS-Office. 
Проверку на нормальность распределения измеряе-
мых переменных осуществляли на основе теста Кол-
могорова – Смирнова. Для количественной характе-
ристики исследуемых показателей использовали зна-
чения средней и ее ошибки, так как случайные 

величины анализируемых показателей соответство-
вали закону нормального распределения. Оценка  
достоверности различий в заболеваемости детского 
населения территории наблюдения и сравнения про-
ведена с использованием t-критерия Стьюдента. Ста-
тистически значимым считали уровень р ≤ 0,05 [17]. 

Выявление и оценку причинно-следственных 
связей вероятности возникновения заболеваний орга-
нов дыхания от уровня взвешенных веществ в атмо-
сферном воздухе выполняли с помощью специали-
стов отдела математического моделирования систем 
и процессов ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населе-
ния» с использованием метода простого линейного 
регрессионного анализа.  

Достоверность и адекватность модели регрес-
сии оценивали на основании уровня значимости (p) 
и величины коэффициента корреляции (r). Проверка 
статистической значимости проводилась с исполь-
зованием стандартной процедуры проверки стати-
стических гипотез, основанной на расчете критерия 
Стьюдента (t) [18]. 

Результаты и их обсуждение. В состав выбро-
сов предприятий металлургического профиля входит 
порядка 50 наименований химических веществ (свя-
заны с деятельностью предприятия по производству 
глинозема). Взвешенные вещества и оксиды метал-
лов, входящие в их состав, составляют порядка 20 % 
от общего числа выбрасываемых веществ. 

Оценка результатов исследования фракцион-
ного состава взвешенных веществ показала, что в 
атмосферный воздух территории наблюдения по-
ступают взвешенные вещества. При этом порядка 
57,0 % от общего количества частиц приходится на 
частицы диаметром 2,5–10,0 мкм. Частицы с диа-
метром 0,1–2,5 мкм составили 21,0 %, частицы ме-
нее 0,1 мкм – 22,0 % (табл. 1). 

Обращает на себя внимание, что доля частиц 
с аэродинамическим диаметром 2,5–10,0 мкм и ме-
нее 0,1 мкм в атмосферном воздухе территории на-
блюдения в 3,0–10,0 раза превысила соответствую-
щие показатели территории сравнения. 

Т а б л и ц а  1  
Фракционный состав и среднесуточная концентрация частиц отдельных размерных групп,  

осажденных на фильтры, при исследовании атмосферного воздуха жилой застройки 
Территория наблюдения Территория сравнения Диапазон  

размера частиц, 
мкм 

ПДКсс
*, 

мг/м3 
ПДКсс

**,  
мг/м3 доля  

частиц, %  
среднесуточная концен-

трация частиц, мг/м3 
доля  

частиц, %  
среднесуточная концен-

трация частиц, мг/м3 
 Менее 0,1  – – 22,3 0,018 2,23 0,002 
 0,1–2,5 (РМ2.5)  0,035 0,025 20,8 0,034 79,88 0,024 
 2,5–10,0 (РМ10)  0,06 0,05 56,9 0,057 17,87 0,014 

П р и м е ч а н и е : 
* – величина среднесуточной предельно допустимой концентрации веществ согласно ГН 2.1.6.3492-173; 
** – величина среднесуточной предельно допустимой концентрации веществ согласно Директиве Европейского союза. 
__________________________ 
 
3 ГН 2.1.6.3492-17. Предельно допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе го-

родских и сельских поселений: Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 22 декабря 2017 года 
№ 165 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: 
http://docs.cntd.ru/document/556185926 (дата обращения: 07.02.2020). 
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Примеры химического состава отдельных дисперсных частиц в пробах атмосферного воздуха жилой 
застройки в зоне влияния металлургического производства 

Химический состав, мас. %  Территория  
жилой застройки 

Размер частицы, 
мкм Na Mg Ca Al Cu Fe Ni Ti Ga Nd 

66,89 7,11 4,87 9,58 6,51 – 0,63 – – – – 
39,55 6,80 1,82 1,86 – 1,25 5,48 4,14 – – – 
1,12 1,50 7,49 6,59 1,46 3,54 0,16 5,0 3,68 0,64 4,10 

Территория 
наблюдения 

0,98 – – – – 62,01 – 11,97 – – – 
61,58 – 10,23 1,41 3,663 – 10,10 – – – – 
19,43 – 6,29 0,86 11,50 43,14 – – – – – Территория 

сравнения 72,56 – 9,08 5,00 7,25 – 0,60 – – – – 
 
Оценка качества атмосферного воздуха пока-

зала, что содержание взвешенных веществ в атмо-
сферном воздухе территории наблюдения до пяти 
раз превышает предельно допустимую среднюю 
суточную концентрацию и до 2,5 раза превышает 
показатель территории сравнения. Оценка содержа-
ния РМ10 и РМ2.5 в атмосферном воздухе жилой за-
стройки территории наблюдения показала отсутст-
вие превышений среднесуточных гигиенических 
нормативов РФ. При этом установлено превышение 
в 1,2 и в 1,4 раза соответственно среднесуточных 
предельно допустимых концентраций, рекомендо-
ванных ВОЗ, а также в 1,4 и в 4,0 раза соответствен-
но аналогичных показателей территории сравнения. 

Химический состав мелкодисперсных частиц 
различного размера сложный и включает комплекс 
порядка 15 наименований оксидов металлов и неме-
таллов. При этом большая часть металлов, входя-
щих в состав частиц (железо, никель, медь, титан, 
галлий, неодим), характерна для выбросов предпри-
ятий металлургического производства (табл. 2). 

В пробах атмосферного воздуха территории на-
блюдения в состав исследованных мелкодисперсных 
частиц чаще входят общераспространенные оксиды 
натрия с массовой долей от 1,5 до 7,1 % и специфиче-
ские оксиды металлургического производства – меди, 
железа, никеля, титана с массовой долей от 0,16 до 
6,5 %; реже встречаются оксиды титана, галлия и 
неодима – от 0,6 до 11,9 %, отсутствующие в составе 
мелкодисперсных частиц в пробах атмосферного воз-
духа территории сравнения. Пример спектрограммы, 
характеризующей химический состав отдельной мел-
кодисперсной частицы и ее электронное изображе-
ние, представлен на рис. 1, 2. 

Анализ заболеваемости населения по данным 
государственной статистической отчетности за 
2014–2018 гг. показал, что первое ранговое место в 
структуре общей и первичной заболеваемости детско-
го населения как территории наблюдения, так и тер-
ритории сравнения занимают болезни органов ды-
хания. Общая заболеваемость детского населения 
болезнями органов дыхания на территории наблю-
дения составила 1342,03 случая на 1000 детей, что 
в 1,8 раза выше аналогичного показателя у детей 
территории сравнения (760,95 случая на 1000 детей, 
р ≤ 0,05) (табл. 3). При этом средний за пять лет 

 
Рис. 1. Пример химического состава мелкодисперсной 

частицы пробы атмосферного воздуха жилой застройки 
территории наблюдения: cps/eV – число импульсов 

в секунду на электронвольт, keV – килоэлектронвольт 

 
Рис. 2. Изображение на растровом электронном 

сканирующем микроскопе мелкодисперсных частиц пыли, 
осажденных на фильтре, при исследовании атмосферного 

воздуха территории наблюдения (масштаб 120:1) 
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Показатели заболеваемости детского населения территории наблюдения и сравнения за 2014–2018 гг.  

Территория наблюдения Территория сравнения 

Класс болезней / нозологическая 
 форма (по МКБ-10) 

среднее 
за 2014–2018 гг., 

число сл.  
на 1000 детей 

темп  
прироста 

к 2014 г., % *

среднее 
за 2014–2018 гг., 

число сл.  
на 1000 детей 

темп  
прироста 
к 2014 г.,  

% * 

Достовер-
ность 

различий  
по среднему, 

p ≤ 0,05 
Общая заболеваемость 

J00–J98. Болезни органов дыхания 1342,03 ± 90,11 –3,30 760,95 ± 20,14 –5,67 ≤0,05 
J30.1. Аллергический ринит 
(поллиноз) 10,44 ± 1,25 –8,72 0,13 ± 0,02 0,00 ≤0,05 

J35–J36. Хронические болезни мин-
далин и аденоидов 49,84 ± 8,52 45,62 3,36 ± 0,05 –68,55 ≤0,05 

J44. Другая хроническая обструктив-
ная легочная болезнь 2,29 ± 0,51 287,55 1,55 ± 0,21 –64,09 0,29 

J45–J46. Астма, астматический статус 18,12 ± 2,47 –33,77 4,37 ± 0,85 81,43 ≤0,05 
Первичная заболеваемость 

J00–J98. Болезни органов дыхания 1274,97 –1,21 752,03 –3,40 0,30 
J30.1. Аллергический ринит  
(поллиноз)  1,47 –40,97 – –* ≤0,05 

J35–J36. Хронические болезни мин-
далин и аденоидов 16,66 –24,98 3,07 –90,21 ≤0,05 

J44. Другая хроническая обструктив-
ная легочная болезнь 0,76 764,71 0,54 –100,00 0,34 

J45–J46. Астма, астматический статус 1,78 –21,72 1,28 116,35 0,14 

П р и м е ч а н и е : * – при нулевых значениях показателя в 2014 г. темп прироста не рассчитывали. 
 

показатель общей заболеваемости детского населе-
ния территории наблюдения по отдельным нозоло-
гиям достоверно превышал соответствующие пока-
затели у детей территории сравнения: аллергиче-
ский ринит – в 80,3 раза, хронические болезни 
миндалин и аденоидов – в 14,8 раза, астма и астма-
тический статус – в 4,14 раза (р…0,05). 

Обращает на себя внимание тенденция увели-
чения (до 1,7 раза) первичной заболеваемости дет-
ского населения болезнями органов дыхания тер-
ритории наблюдения (1274,97 случая на 1000 детей) 
относительно аналогичного показателя территории 
сравнения (752,03 случая на 1000 детей). При этом 
показатель первичной заболеваемости детей хро-
ническими болезнями миндалин и аденоидов в 
среднем за пять лет достоверно превысил в 5,4 раза 
соответствующие данные территории сравнения 
(p ≤ 0,05). 

За анализируемый период у детей территории 
наблюдения зарегистрированы новые случаи забо-
леваний аллергическим ринитом, в то время как 
у детей территории сравнения ситуация обратная. 
По остальным нозологическим формам достовер-
ных различий не выявлено. 

Заболеваемость детей болезнями органов ды-
хания по данным обращаемости за медицинской 
помощью за 2017–2018 гг. на территории наблюде-
ния и сравнения в среднем составила 1426,46 и 
788,99 случая на 1000 детей соответственно, крат-
ность различий – 1,8 раза (р = 0,0001). 

Оценка причинно-следственных связей в сис-
теме «качество атмосферного воздуха – заболевае-

мость детей» позволила установить прямую зависи-
мость вероятности повышения уровня заболеваемо-
сти болезнями органов дыхания (по данным 
обращаемости за медицинской помощью) от кон-
центрации взвешенных веществ (a = 0,534; b = 1,787; 
r = 0,19; p = 0,0001). При этом вклад взвешенных 
веществ в формирование нарушений со стороны 
органов дыхания составил порядка 20 %. 

Результаты выполненных исследований пока-
зали превышение в атмосферном воздухе до пяти 
раз среднесуточных предельно допустимых концен-
траций взвешенных веществ и до 1,4 раза содержа-
ния РМ10 и РМ2.5 относительно гигиенических нор-
мативов, рекомендованных ВОЗ. При этом частицы 
РМ2.5 и РМ10 составляют большую долю (до 57 %) 
в общем количестве взвешенных частиц в составе 
отходящих пылегазовых смесей от металлургиче-
ских производств, что согласуется с мнением экс-
пертов ВОЗ по данной проблеме, а также подтвер-
ждает результаты исследований российских ученых 
[18–20]. При этом частицы размером более 1 мкм, 
содержащие в своем составе специфические оксиды 
металлов (никель, медь, железо, титан, галлий и не-
одим), в силу своей токсичности могут усугублять 
негативное воздействие на респираторный тракт. 

По данным государственной отчетности и об-
ращаемости за медицинской помощью детского на-
селения территории наблюдения относительно по-
казателей у детей территории сравнения установлен 
повышенный в 1,7–1,8 раза уровень общей и пер-
вичной заболеваемости как в целом по классу бо-
лезней органов дыхания, так и в 4,0–14,8 раза по 
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отдельным нозологическим формам (хроническая 
болезнь миндалин и аденоидов, астма и астматиче-
ский статус). Полученные результаты согласуются 
с данными, представленными в научных работах 
отечественных и зарубежных исследований по эпи-
демиологической оценке влияния взвешенных ве-
ществ в атмосферном воздухе на распространен-
ность болезней органов дыхания в детской популя-
ции [7, 21, 22]. 

Установленная прямая зависимость вероятно-
сти повышения уровня заболеваемости болезнями 
органов дыхания у детей при аэрогенном воздейст-
вии взвешенных веществ позволяет предположить 
в год до 500 дополнительных случаев заболеваний 
на 1000 детей, ассоциированных с повышенным 
уровнем изучаемого фактора загрязнения атмосфер-
ного воздуха. Использование полученных научно 
обоснованных результатов позволяет установить 
причинно-следственные связи между условием про-
живания на территории и возникновением заболева-
ний, что дает возможность принимать эффективные 
управленческие решения, направленные на сниже-
ние негативных последствий со стороны органов 
дыхания у детей, подвергающихся аэрогенной хи-
мической экспозиции [23]. 

Присутствие взвешенных веществ, в том чис-
ле РМ10 и РМ2.5, в атмосферном воздухе селитеб-
ной застройки территории с размещением пред-
приятий металлургического профиля и развитие 
выраженных негативных эффектов при их воздейст-
вии позволяют предположить наличие дополнитель-
ной заболеваемости детского населения болезнями 
органов дыхания, ассоциированной с содержанием 
взвешенных веществ в атмосферном воздухе, что 
подтверждается полученными результатами исследо-
вания. Эффективное снижение содержания взве-
шенных частиц в атмосферном воздухе промыш-
ленных регионов, в том числе территорий с разме-
щением металлургических предприятий, возможно 
путем совершенствования нормативной базы в час-
ти регламентации содержания в атмосферном воз-
духе мелкой фракции взвешенных частиц и разра-
ботки технологических и санитарно-гигиенических 

мероприятий в отношении источников выбросов. 
Для детского населения, постоянно проживающего 
в зонах аэрогенной экспозиции взвешенными ве-
ществами, необходимо проведение адресных меди-
ко-профилактических мероприятий, направленных 
на снижение случаев заболеваний со стороны орга-
нов дыхания. 

Выводы: 
1. Гигиеническая оценка качества атмосферного 

воздуха по содержанию взвешенных веществ показа-
ла превышение предельно допустимых среднесуточ-
ных концентраций РМ10 и РМ2.5 – до 1,2 и 1,4 раза 
ПДКсс соответственно относительно нормативов, ре-
комендованных ВОЗ. 

2. Респирабельная фракция взвешенных частиц 
характеризуется сложным химическим составом и 
включает металлы (никель, медь, железо, титан, гал-
лий и неодим), специфичные для выбросов в атмо-
сферный воздух от источников предприятий метал-
лургической отрасли промышленности, что может 
обусловливать нарастание негативного воздействия 
взвешенных веществ на органы дыхания у детей. 

3. Оценка заболеваемости показала повышен-
ный уровень общей и первичной заболеваемости 
у детского населения по классу болезней органов 
дыхания в целом до 1,8 раза, а по отдельным нозо-
логическим формам в виде хронической болезни 
миндалин и аденоидов, астмы и астматического ста-
туса – до 14,8 раза относительно аналогичных пока-
зателей у неэкспонированных детей. 

4. Доказана зависимость вероятности возник-
новения заболеваний органов дыхания от повышен-
ного содержания в атмосферном воздухе взвешен-
ных веществ, что позволило прогнозировать у детей 
до 500–1000 дополнительных случаев заболеваний 
органов дыхания, ассоциированных с аэрогенной 
экспозицией взвешенных веществ, в год. 
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HYGIENIC ASSESSMENT OF AEROGENIC EXPOSURE TO PARTICULATE  
MATTER AND ITS IMPACTS ON MORBIDITY WITH RESPIRATORY DISEASES 
AMONG CHILDREN LIVING IN A ZONE INFLUENCED BY EMISSIONS 
FROM METALLURGIC PRODUCTION 

I.V. Tikhonova1, M.A. Zemlyanova2, Yu.V. Kol'dibekova2, E.V. Peskova2, A.M. Ignatova2 
1Federal Service for Surveillance over Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Krasnoyarsk Region 
office, 21 Karatanova Str., Krasnoyarsk, 660049, Russian Federation 
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Perm, 614045, Russian Federation 

At present an outstanding task is to concentrate on chemical and fractional structure when examining and assessing 
influence exerted by particulate matter on morbidity among children. The main goal of any such research is to prevent nega-
tive effects produced on the respiratory organs. 

Our research objects were ambient air in residential areas contaminated with particulate matter that were components 
in emissions from non-ferrous metallurgic enterprises (the test territory) and ambient air in residential areas free of such 
contamination; morbidity among children was also given our attention. 

Our assessment of ambient air quality as per РМ10 and РМ2.5 contents revealed they exceeded the standards recom-
mended by the WHO and were by 1.4 times higher than recommended MPCa.d. Respirable fraction of particulate matter 
tends to have complicated chemical structure and contains metals that are specific for emissions from metallurgic enter-
prises such as nickel, copper, iron, aluminum, titanium, gallium, and neodymium.  The latter can enhance negative effects 
produced by particulate matter on the respiratory organs. Epidemiologic assessment in a contaminated zone (the test terri-
tory) allowed establishing 1.8 times higher general and primary morbidity as per respiratory organs diseases than on the 
reference territory; it was even up to 14.8 times higher as per specific nosologies such as chronic disease of tonsils and ade-
noids, asthma, and status asthmaticus.  We also established authentic dependence between probability of respiratory dis-
eases and elevated concentrations of particulate matter in ambient air. 

Results of the proven dependence allow predicting up to 500/1000 additional respiratory diseases cases per year on the 
test territory; all these additional morbidity cases among children are associated with aerogenic exposure to particulate matter. 

Key words: ambient air, particulate matter, РМ10, РМ2.5, respiratory organs, children, additional morbidity.  
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