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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 
ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ 

ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В МЕГАПОЛИСЕ 
С ТЕХНОГЕННЫМ ЗАГРЯЗНЕНИЕМ ВОЗДУХА

Аннотация. Здоровье населения в современных мегаполисах напрямую зависит 
от многофакторности аллостатической нагрузки, в том числе от качества атмосфер-
ного воздуха. Челябинск на Южном Урале является мегаполисом с повышенной 
промышленной нагрузкой, так как в черте города находятся градообразующие пред
приятия, работающие в области металлургии, машиностроения, химической направ-
ленности. Это формирует негативные факторы, влияющие на человека, в особенности 
в период становления и развития его организма. Цель нашего исследования — оце-
нить функциональное состояние дыхательной системы детей, относящихся к группе 
часто болеющих респираторными заболеваниями, проживающих в экологически 
неблагополучном районе Челябинска. Были обследованы две группы детей (по 40 че-
ловек). В основную группу вошли дети, постоянно проживающие вблизи действующего 
промышленного предприятия, в контрольную — проживающие в районе относитель-
ного экологического благополучия. При оценке функции внешнего дыхания установ-
лены достоверные различия по показателям жизненной емкости легких, объему фор-
сированного выдоха за первую секунду, форсированной жизненной емкости легких 
выдоха, индекса Тиффно, максимальной объемной скорости при выдохе на уровне 
средних и мелких бронхов.
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FUNCTIONAL STATE OF THE RESPIRATORY SYSTEM 
IN FREQUENTLY SICK CHILDREN LIVING 

IN A MEGAPOLIS WITH MAN-MADE AIR POLLUTION

Abstract. Population health in modern megalopolises directly depends on the multifac-
torial allostatic load, including the quality of atmospheric air. Cities of the Southern Urals, 
in particular, Chelyabinsk is a megalopolis with an increased industrial load, since city- 
forming enterprises operating in the field of metallurgy, mechanical engineering, chemical 
focus are located within the city. This forms negative factors affecting a person, especially 
during the period of formation and development of the body. The goal is to assess the func-
tional state of the respiratory system of children belonging to the group of those frequently 
suffering from respiratory diseases and living in an ecologically unfavorable area of the city 
of Chelyabinsk. Two groups of children (40 people each) were examined — the main group 
included children permanently residing near an operating industrial enterprise, the control 
group — living in an area of relative environmental well-being. When assessing the function 
of external respiration, reliable differences were found in the vital capacity of  the lungs, 
the volume of forced expiration in the first second, the forced vital capacity of the lungs 
of exhalation, the Tiffeneau index, the maximum volumetric speed during exhalation 
at the level of the medium and small bronchi.

Keywords: megalopolis, environmental well-being, air pollution, children, function 
of external respiration, respiratory volumes

Актуальность исследования

Состояние здоровья населения, проживающего в современных 
мегаполисах, определяется, наряду со многими внешнесредовы-
ми и социальными факторами, качеством атмосферного воздуха 

и региональными экологическими факторами, прежде всего техногенными. 
Основными источниками загрязнения городов являются промышленные пред-
приятия и автотранспорт, а наибольший вклад вносят пыль, неорганические 
и органические соединения различной структуры.
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Индекс качества воздуха (ИКВ) измеряетcя наличием таких семи загряз-
няющих веществ, как: взвешенные частицы; двуокись серы; двуокись азота; 
окись углерода; озон; аммиак; свинец. Основными компонентами ИКВ яв
ляются сульфаты, нитраты, аммиак, хлорид натрия, черный углерод, мине-
ральная пыль и вода. Также в воздухе присутствует множество взвешенных 
загрязнителей (пыль, дым, дымки, туманы, газообразные загрязнители, угле-
водороды, летучие органические соединения (ЛОС), полициклические арома-
тические углеводороды (ПАУ) и производные галогенов, которые в высоких 
концентрациях вызывают уязвимость ко многим заболеваниям [5].

Уровень и степень контаминации, загрязнения воздуха промышленными 
выбросами, вентвыбросами, эксплозиями в мегаполисе [14], оказывает антро
погенный прессинг на экологическую систему городской среды, включая насе-
ление этих мегаполисов, и негативное влияние в первую очередь на функцию 
внешнего дыхания (ФВД) у людей разного возраста. Это проявляется в повы-
шении уровня заболеваемости болезнями органов дыхания, первоначально — 
острыми вирусными, а далее — хроническими, затяжными ларингитами, 
бронхитами, ларинготрахеитами, пневмониями неуточненного генеза, астмой, 
хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ).

Происходят и морфологические изменения: формирование бочкообразной 
грудной клетки, черепашьей шеи, угловатости и/или приподнятости плеч, что 
приводит к изменению спиральной мышечной экспозитивной кривой («анато-
мических поездов»), боли в плечах и шее, статичному наклону корпуса вперед, 
проблемам с равновесием и т. д.

Поллютанты создают неблагоприятные условия внешней среды, что в ко-
нечном счете приводит к ухудшению состояния здоровья, нарушению функ-
ции дыхательной системы человека и развитию заболеваний респираторной 
системы [1; 3–5; 8]. Этот факт связан с длительным воздействием на эпителий 
кондуктивных путей, которое приводит к ослаблению тканевого иммунитета 
и повышению проницаемости мембран, чувствительности организма к возбу-
дителям респираторных инфекций, в первую очередь к вирусам. В результате 
повреждения клеток в их составе появляются воспалительные медиаторы, 
которые способствуют развитию воспаления и впоследствии повреждению 
тканей. В частности, конкретное влияние SO2 — сенсорного раздражителя, 
при высоких концентрациях оказывает возбуждающее воздействие на рецепто-
ры дыхательных путей, вызывая бронхоспазм, дисфункцию, в детском возрасте 
увеличивает секрецию слизи.

И. В. Воиновой и соавторами [2] была выявлена отчетливая зависимость 
между загрязнением атмосферного воздуха и клинически значимыми показа-
телями цитокинового профиля у больных ХОБЛ (угнетения функциональной 
активности клеток ретикуло-эндотелиальной системы).

Повышенная сенситивность клеток дыхательной системы на всех ее уров-
нях в конечном счете приводит и к функциональным нарушениям, предше-
ствующим развитию органических изменений и формированию болезней. 
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При изменении внешних условий (например, загрязненности воздуха) ды-
хательная система реагирует в первую очередь изменением бронхиальной 
проходимости, по степени которой можно судить о состоянии адаптивных 
изменений [6–8]. В связи с этим актуальность исследований механизмов фор-
мирования «экологической» патологии вообще и респираторной в частности 
не вызывает сомнений.

Челябинск является промышленным мегаполисом с металлургичес
кими, машиностроительными, химическими предприятиями в городской 
черте, а также крупным транспортным узлом. Согласно опубликованным 
данным, экологическая обстановка в регионе представлена как напряжен-
ная, в том числе в масштабах страны [3; 4]. Челябинская область лидирует 
по выбросам в атмосферный воздух твердых веществ — 1-е место в Рос-
сии — более трети всех выбросов твердых частиц; по оксиду углерода — 
2-е место (около 6 % всех выбросов); по диоксиду серы — 5-е место (около 
4 % всех выбросов) [1].

Известно, что самыми уязвимыми в условиях действия неблагоприятных 
внешнесредовых факторов являются дети. Детский возраст — период интен-
сивного роста и развития (дифференцировки) клеток, органов и систем. Имен-
но в этот период онтогенеза организм наиболее чувствителен к воздействию 
внешнесредовых факторов, в том числе экологических.

В связи с вышесказанным, качественный и количественный анализ 
состояния дыхательной системы и нарушений в детском возрасте в усло
виях возрастающей степени загрязненности атмосферы становится значимой 
как медицинской, так и социальной проблемой. При исследовании функции 
внешнего дыхания рассматривается влияние качества воздуха на дыхатель-
ную систему обследуемых в местах их постоянного пребывания. Эти пока-
затели являются первичными индикаторами зависимости от реальных нагру-
зок, которые оказывают непосредственное (прямое) влияние на дыхательную 
функцию.

Цель исследования: оценка функционального состояния дыхательной 
системы детей, относящихся к группе часто болеющих респираторными за-
болеваниями, проживающих в экологически неблагополучном районе Челя- 
бинска.

Организация и методы исследования

Для проведения исследования были сформированы две группы детей 
12,16 ± 0,18 и 12,12 ± 0,16 лет (t = 0,16), проживающих в разных районах Челя-
бинска, относящихся, по данным медицинской статистики, к часто болеющим 
респираторными заболеваниями (4 и более острых заболеваний в год). Ос-
новная группа (ОГ) включала 40 мальчиков, постоянно проживающих вблизи 
действующего промышленного предприятия. 
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Согласно данным [4], атмосферный воздух этого района города наибо-
лее загрязнен бензпиреном, формальдегидом, фторидом водорода. При этом 
средние за год концентрации превышают санитарно-гигиеническую норму: 
бензпирена — в 3,9 раза, формальдегида — в 1,9 раза, фторида водорода — 
в 1,2 раза. Средние за год концентрации, превышающие нормативные зна-
чения, составили: бензпирена — 6,8 ПДК (предельно-допустимая концентра-
ция), формальдегида — 2,8 ПДК, взвешенных веществ — 2,1 ПДК, диоксида 
азота — 1,4 ПДК [4].

Дети группы сравнения, включающей 40 мальчиков (контрольная группа — 
КГ), также были из Челябинска и являлись часто болеющими, но проживали 
в районе относительного экологического благополучия (практически в при-
городе). При формировании основной и контрольной групп для исключения 
влияния конфаундеров обе группы были максимально сопоставимы по воз-
расту, уровню физического развития, полового созревания, приверженности 
курению, наличию хронических заболеваний и острых респираторных заболе-
ваний в предшествующие обследованию два месяца и др., то есть по факторам, 
способным исказить результаты исследования. Информированное согласие 
о добровольном участии в исследовании было подписано законными предста-
вителями.

Учитывая тот факт, что частая заболеваемость детей определяется вкладом 
именно болезней органов дыхания, данное исследование посвящено изучению 
функционального состояния респираторной системы. 

Основным методом оценки функционального состояния легких и бронхов 
является спирометрия, которая проводилась в соответствии с Методическими ре-
комендациями, разработанными и утвержденными Российским респираторным 
обществом, Российской ассоциацией специалистов функциональной диагности-
ки и Российским научным медицинским обществом терапевтов [1; 2; 7; 11; 17].

Для оценки функции внешнего дыхания (ФВД) были определены следую
щие показатели [10–12; 15; 16]: частота дыхания (ЧД), жизненная емкость 
легких (ЖЕЛ), объем форсированного выдоха за первую секунду (ОВФ1), 
форсированная жизненная емкость легких выдоха (ФЖЕЛ), индекс Тиффно 
(ИТ), максимальная объемная скорость (МОС) при выдохе — 50–75 % ФЖЕЛ 
(МОС — 50 %, МОС — 75 %) [10; 11; 16].

Программное обеспечение Mir Winspiro PRO на базе Windows (для спи-
рометрии, оксиметрии и телемедицины) обеспечивает полный анализ данных 
спирометрического исследования. Нормативные значения изученных показа-
телей включены в компьютерную программу.

Кроме спирометрии, для оценки функционального состояния дыхательной 
системы проводилось исследование времени в секундах задержки дыхания 
на выдохе (функциональная дыхательная проба Генча) и на вдохе (функцио
нальная дыхательная проба Штанге — в покое и при физической нагрузке: 
20 приседаний за 30 с). Далее рассматривали распределение обследованных 
по оценкам выполнения (в процентах).
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В каждой группе рассчитывали среднегрупповые значения изученных 
показателей. Используя методы традиционной биостатистики, достоверность 
между группами оценивали по t-критерию Стьюдента — количественные 
показатели, и критерию Фишера (F) — качественные показатели. Принят 
95 %-ный уровень значимости (p ≤ 0,05). Различия считали статистически 
значимыми при t ≥ 1,96 и при F ≥ 3,94.

Результаты исследования

Полученные результаты представлены в таблице 1 и на рисунках 1, 2.
Таблица 1

Результаты спирометрии часто болеющих детей 
основной и контрольной групп

Показатели функции 
внешнего дыхания 

Группы, средние значения + ошибка, 
значение t-критерия Стьюдента

основная контрольная t
Частота дыхания (ЧД), мин. 18,8 ± 0,14 19,1 ± 0,28 0,94Min – max 17 ÷ 21 15 ÷ 23
Жизненная емкость легких (ЖЕЛ), см3 2937,5 ± 17,29 3280,0 ± 47,43 6,78*Min – max 2710 ÷ 3200 2630 ÷ 3980
ОФВ1, в % 70,2 ± 0,32 80,3 ± 0,32 22,47*
Min – max 70 ÷ 79 76–85
ФЖЕЛ, см3 2298,7 ± 19,59 2904,4 ± 16,13 23,87*Min – max 2005 ÷ 2560 2788 ÷ 3247
ФЖЕЛ, % 86,8 ± 0,49 88,8 ± 0,44 2,87*Min – max 78 ÷ 92 85 ÷ 99
Проба Тиффно, % 80,1 ± 0,48 86,94 ± 0,36 11,38*Min – max 76 ÷ 89 80 ÷ 90

Максимальная объемная скорость
75 л/с 5,28 ± 0,07 5,16 ± 0,25 0,26Min – max 4,2 ÷ 6,2 4,0 ÷ 6,6
% 105,6 ± 0,43 105,8 ± 0,36 2,69*Min – max 99 ÷ 106 93 ÷ 109
50 л/с 3,81 ± 0,06 3,80 ± 0,05 1,41Min – max 2,9 ÷ 4,4 2,6 ÷ 5,2
% 108,3 ± 0,46 109,0 ± 0,96 8,60*Min – max 94 ÷ 104 99 ÷ 122
Примечание: * — различия статистически достоверны.

Показатели частоты дыхания в минутах в обеих группах укладывались в ре-
ферентные значения [10; 11] и составили 18,8 ± 0,14 (основная группа) и 19,1 ± 
± 0,28 (контрольная группа). Аналогичная картина отмечена и по показателю 
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ЖЕЛ, соответственно: 2910,0 ± 52,29 см3 и 3280,0 ± 62,18 см3. Сравнение частоты 
дыхания и жизненной емкости легких в основной и контрольной группах выявило 
достоверные различия по показателям ЖЕЛ: t = 6,78.

Вместе с тем зарегистрированы различия по показателям, отражающим 
бронхиальную проходимость. Как известно, при обструктивных нарушениях 
доля ФЖЕЛ, которую обследуемый может выдохнуть за первую секунду фор-
сированного выдоха, уменьшается, поэтому снижается и отношение ОФВ1 
к ЖЕЛ [15; 16].

Индекс Тиффно (отношение ОФВ1 / ЖЕЛ) является чувствительным ин-
дексом наличия или отсутствия ухудшения проходимости дыхательных путей, 
в норме составляет 75–80 % (0,7 и более). Средние значения результатов выпол-
нения пробы Тиффно, отражающей сопротивление дыхательных путей, в сред-
нем по группе соответствовали возрастным нормам [10–12; 16], но имели стати-
стически значимые различия (t = 11,38): 80,1 ± 0,48 % (основная группа) и 86,9 ± 
± 0,36 % (контрольная группа). Такие же различия касались и среднегрупповых 
(см. табл. 1) показателей максимальной объемной скорости (75 л/с и 50 л/с) 

Индивидуальный анализ показал, что в основной группе у 9 обследован-
ных эти характеристики не достигали минимальных референтных значений, 
то есть имели признаки нарушения внешнего дыхания обструктивного типа.

Исследование времени задержки дыхания на выдохе (дыхательная проба 
Генча) и на вдохе (дыхательная проба Штанге — в покое и при физической 
нагрузке: 20 приседаний за 30 с) позволило выявить детей с нарушением 
функционального состояния респираторной системы. В целом выявлены 
достоверные различия как по среднегрупповым значениям, так и по распре-
делению по оценкам выполнения этих проб детьми основной и контрольной 
групп (табл. 2, рис. 1, 2).

Таблица 2
Средние значения выполнения дыхательных проб с задержкой дыхания в покое

Функциональные 
дыхательные пробы

Группы, средние значения ± ошибка, значение t-критерия Стьюдента
основная контрольная t норма

Проба Штанге 33,5 ± 0,82 36,3 ± 0,82 2,45* 32–42Min – max 22–45 25–48
Проба Генча 18,2 ± 0,25 20,7 ± 0,25 7,05* 12–26Min – max 15–22 18–25
Примечание: * — различия статистически достоверны.

При анализе распределения обследованных по оценкам выполнения дыха-
тельных проб выявлены достоверные различия между часто болеющими детьми 
основной и контрольной групп (рис. 2). В основной группе после выполнения 
нагрузки не было ни одного ребенка с оценкой «хорошо», а число детей с оцен-
кой «неудовлетворительно» увеличилось в два раза (с 20 до 40 %) (F = 2,07; 
10,44). В контрольной группе также увеличилось число детей с оценкой «неудов
летворительно», но не так существенно: с 15 до 25 % (F = 1,26).
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Рис. 1. Распределение обследованных детей по результатам выполнения 
пробы Генча, %

Рис. 2. Распределение обследованных детей по результатам выполнения 
пробы Штанге в покое и после нагрузки, %

Таким образом, анализ данных, полученных в ходе исследования функции 
внешнего дыхания у часто болеющих детей, проживающих вблизи действую-
щего промышленного предприятия, и детей, постоянно проживающих в районе 
относительного экологического благополучия, позволяет констатировать ухуд-
шение изученных показателей в основной группе по сравнению с контрольной. 
Только в основной группе выявлены дети, имеющие признаки обструктивных 
нарушений бронхиальной проходимости.

Специалистами в области медицины, биологии, физиологии исследованы 
общие закономерности развития функций внешнего дыхания, его адаптив-
ных и резервных возможностей в онтогенезе детей [1; 2; 5; 6]. Повышение 
качества жизни и здоровья человека, его адаптационных возможностей и ре-
зервов является основной целью экологической физиологии. Это помогает 
прогнозировать развитие функциональных способностей организма и здоровье 
детей в условиях экстремально неблагоприятной окружающей среды. Прямой 



 

36 ВЕСТНИК МГПУ ■ СЕРИЯ «ЕСТЕСТВЕННЫЕ НАУКИ»

эффект качества воздуха можно оценить, исследуя функции внешнего дыхания. 
Эти показатели отражают реальное воздействие на организм в виде постоянной 
аллостатической нагрузки, напряжения функциональной системы дыхания как 
прогностической проблемы, где оценка влияния конкретного фактора осложне-
на синергетическим воздействием химических, физических и биологических 
факторов в сочетаниях и режимах. Сочетанное влияние может экранировать 
или, наоборот, усиливать отрицательное воздействие факторов окружающей 
среды. По этой причине установление и определение критериев воздействия 
факторов экологического неблагополучия на параметрические показатели, ха-
рактеристики здоровья жителей мегаполиса, может помочь не только выявить 
группы повышенного риска развития экологических заболеваний на основе 
оценки состояния здоровья, но и решить проблемы улучшения качества окру-
жающей среды и условий жизни. 

Результаты этого этапа исследования совпадают с данными аналогичных 
исследований, выполненных в других экологически неблагополучных регионах 
[3; 6; 7; 9], и подтверждают актуальность и важность разработки мероприятий, 
направленных, с одной стороны, на решение экологических проблем, с другой — 
на оптимизацию медицинской помощи детям из группы риска развития респира-
торной патологии. Необходимо [1; 4; 5; 8; 13] изменять деятельность в соответ-
ствии с рекомендациями, содержащимися в предупреждениях о качестве воздуха, 
в частности: уменьшение времени нахождения детей на открытом воздухе в дни 
высокого техногенного загрязнения; предпочтение пребыванию в помещениях 
с высокоэффективными системами фильтрации воздуха; сокращение интенсивных 
физических упражнений на свежем воздухе. Кроме того, предлагается оптимизи-
ровать вентиляцию внутри помещения и снизить воздействие таких источников 
загрязнения, как курение и приготовление пищи и др. 

Планируется продолжение исследования, в частности изучение распро-
страненности других заболеваний, иммунного статуса этих же детей и анализ 
распространенности медико-биологических и социальных факторов, способ-
ных негативно влиять на здоровье детей, проживающих в мегаполисе с высо-
ким уровнем техногенного загрязнения. Создание максимально полной базы 
этих данных позволит проводить многофакторный анализ и выявлять ведущие 
факторы, ответственные за конкретные нарушения в состоянии здоровья, 
что может стать основой для разработки профилактики последних.

Заключение

При исследовании влияния качества атмосферного воздуха следует от-
метить общую тенденцию, что первыми выявленными заболеваниями среди 
всех групп населения были болезни органов дыхания.

Исследование, выполненное в группах детей, часто болеющих респиратор-
ными заболеваниями, постоянно проживающих в экологически неблагополучном 
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районе Челябинска, при сравнении с детьми, постоянно проживающими в от-
носительно чистом районе, выявило существенные различия по показателям 
спирометрии: жизненной емкости легких, объему форсированного выдоха 
за первую секунду, форсированной жизненной емкости легких выдоха, индек-
са Тиффно, максимальной объемной скорости при выдохе на уровне средних 
и мелких бронхов. 

Анализ индивидуальных оценок выявил 9 обследованных в основной 
группе, у которых изученные характеристики не достигали минимальных ре-
ферентных значений, то есть имели признаки нарушения внешнего дыхания 
обструктивного типа. В контрольной группе такие изменения зарегистриро-
ваны не были. 

После выполнения функциональных дыхательных проб с максимальным 
временем задержки дыхания (на вдохе — Штанге; на выдохе — Генча) установ-
лены достоверные различия в распределении детей основной и контрольной 
групп, которые оказались существенно хуже среди обследованных, прожи
вающих в экологически неблагополучном районе города.

Полученные факты свидетельствуют о важности решения вопросов 
безопасного проживания детского населения вблизи действующих промыш-
ленных предприятий.
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