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Введение. Актуальным является разработка научно-методического обеспечения формирования доказа-
тельной базы негативного воздействия факторов окружающей среды на здоровье населения.
Материал и методы. Проведена сравнительная гигиеническая оценка качества атмосферного воздуха 
территории с размещением алюминиевого производства и территории без аналогичных источников вы-
бросов, оценены канцерогенный и неканцерогенный риски здоровью, проведено химико-аналитическое и 
клинико-лабораторное обследование 235 детей с оценкой негативных эффектов со стороны критических 
органов и систем при воздействии изучаемых факторов риска. 
Результаты. В условиях существующего качества атмосферного воздуха, обусловленного хозяйственной 
деятельностью предприятия по производству алюминия, формируется неприемлемый риск развития не-
канцерогенных эффектов со стороны центральной нервной системы, костной системы, органов дыха-
ния, системы крови, печени, почек. У детей в зоне экспозиции факторов риска установлено повышенное 
содержание марганца, никеля, хрома в крови; алюминия и фторид-иона в моче относительно показателей 
в группе сравнения. У детей с повышенным содержанием данных соединений в биосредах выявлены досто-
верные отклонения лабораторных показателей относительно аналогичных отклонений у детей в группе 
сравнения. Установленные негативные эффекты у детей, доказано связанные с повышенным содержа-
нием токсичных веществ в биосредах, подтверждаются повышенной выявляемостью функциональных 
расстройств нервной системы, болезней органов дыхания, болезней костно-мышечной системы. 
Выводы. Доказанные причинно-следственные связи концентраций марганца, никеля, хрома в крови, алю-
миния и фторид-иона в моче от концентраций данных веществ в атмосферном воздухе, а также уровня 
лабораторных показателей от содержания токсичных веществ в биосредах позволяют заключить, что 
установленные отклонения нарушений здоровья связаны с внешнесредовым воздействием конкретных 
факторов – марганца, никеля, хрома, алюминия и фторид-иона, – при их стабильном присутствии в ат-
мосферном воздухе даже на уровне до 1 ПДК с.с.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  атмосферный воздух; компоненты выбросов алюминиевого производства; риск здоровью; 
детское население; негативные эффекты; причинение вреда. 
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Introduction. There is actual development of scientific and methodological support for the formation of the evidence 
base of the negative impact of environmental factors on public health. 
Material and methods. The hygienic assessment of the air quality of the territory with the placement of aluminum 
production and the territory without similar sources of emissions was carried out, carcinogenic and non-carcinogenic 
health risk was estimated, chemical-analytical and clinical-laboratory examination of 235 children was carried out to 
study the negative effects of the influence of the studied risk factors on critical organs and systems. 
Results. In the conditions of the existing quality of the atmospheric air, conditioned by the economic activity of the 
enterprise producing aluminum, an unacceptable risk of developing non-carcinogenic effects for the central nervous 
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нарушение санитарно-гигиенических требований к обе-
спечению качества атмосферного воздуха населённых 
мест . Стабильно регистрируется до 50% проб атмосфер-
ного воздуха с концентрацией загрязняющих веществ от 
1,3 до 12 ПДКс .с . [4] .

Приоритетные компоненты выбросов алюминиевого 
производства относятся к 1–2 классу опасности хими-
ческих веществ . При постоянном ингаляционном посту-
плении обладают политропным действием на организм с 
преимущественным поражением органов дыхания (в виде 
бронхита, бронхиальной астмы), центральной нервной 
системы (снижение концентрации внимания и памяти, 
когнитивной функции), костной (деформации опорно-
двигательного аппарата) и иммунной систем2 [5–13] . Ана-
лиз вклада приоритетных факторов в неприемлемый уро-
вень риска здоровью населения жилой застройки в зоне 
влияния типичного предприятия промышленного произ-
водства показал, что наибольший вклад в суммарный риск 
вносят болезни органов дыхания и иммунной системы 
(более 30%), нарушение процессов развития, в том числе 
врожденные пороки (более 20%), дополнительная смерт-
ность, болезни центральной нервной системы, болезни 
печени и почек составляют от 1,5 до 10% [14] .

Анализ заболеваемости детей как наиболее чувстви-
тельной субпопуляции к воздействию химических фак-
торов, проживающих в жилой застройке в зоне влияния 
алюминиевого производства, свидетельствует о превы-
шении уровня первичной заболеваемости в сравнении со 
среднероссийскими показателями по болезням органов 
дыхания . Так, уровень хронического бронхита, бронхи-
альной астмы в 1,3–2 раза выше, ЦНС – выше в 2 раза, 
костно-мышечной системы, врожденных пороков – выше 
в 1,2–3 раза [4] .

Введение
В целях установления и предотвращения вредного воз-

действия факторов окружающей среды на здоровье насе-
ления, закреплённых в 52-ФЗ «О Санитарно-эпидемиоло-
гическом благополучии населения», актуальным является 
разработка научно-методического обеспечения формиро-
вания доказательной базы негативного воздействия фак-
торов окружающей среды на здоровье населения1 . Соглас-
но мнению экспертов ВОЗ, основным инструментом для 
решения подобного рода задач является выявление устой-
чивых причинно-следственных связей нарушений состоя-
ния здоровья с воздействием внешнесредовых факторов и 
в первую очередь химических [1] .

Регионы с размещением крупных алюминиевых про-
изводств (с мощностью производства более 1 млн тонн 
в год) стабильно входят в список «Приоритетные города 
России с наибольшим уровнем загрязнения атмосферы» 
[2] . Производство алюминия в России базируется пре-
имущественно на технологии полного цикла (от добычи 
бокситов до выпуска сплавов) и сопровождается при этом 
выделением в атмосферный воздух значительного количе-
ства токсичных веществ . В состав выбросов предприятий 
входят оксид углерода; пыль неорганическая, обогащён-
ная соединениями никеля, хрома (VI), марганца; диоксид 
серы; смолистые вещества; бенз(а)пирен; летучие орга-
нические соединения . Специфическими компонентами, 
связанными с особенностями технологического процесса 
производства алюминия, являются алюминийсодержащие 
соединения преимущественно в виде диАлюминия триок-
сида и соединения фтора в виде фтористых газообразных 
соединений и фторидов неорганических плохо раство-
римых [3] . В регионах с размещением промышленных 
алюминиевых производств наблюдается систематическое 
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скими указаниями: МУК 4 .1 .3230–143, МУК 4 .1 .773–994, 
МУК 4 .1 .3040–125, СТО М 25–20166 с использованием 
аналитического оборудования: масс-спектрометр Agilent 
7500cx (США), иономер лабораторный автоматизирован-
ный ИЛА-2 (Россия) . Исследования проведены в отделе 
химико-аналитических методов ФБУН «ФНЦ медико-
профилактических технологий управления рисками здо-
ровью населения» (зав . – доктор биол . наук Т .С . Уланова) . 
Оценку установленного содержания алюминия и фторид-
иона в моче проводили относительно референтных уров-
ней (RfL) [19] и показателей в группе сравнения .

Перечень лабораторных показателей для изучения не-
гативных эффектов со стороны критических органов и си-
стем сформирован с учётом прогнозируемых негативных 
эффектов при воздействии изучаемых факторов риска на 
критические органы и процессы: костная система – содер-
жание N-остеокальцина, С-концевых телопептидов, фос-
фора и магния, активность тартрат-резистентной кислой 
фосфатазы в сыворотке крови, уровень ионизированного 
кальция в цельной крови; органы дыхания – содержание 
эозинофилов, нейтрофилов в назальном секрете, индекса 
эозинофилии; центральная нервная система – содержание 
глутаминовой кислоты, γ-аминомасляной кислоты в сыво-
ротке крови; кровь и кроветворные органы – содержание 
эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, ретикулоцитов, 
гемоглобина, гематокрита в крови; белоксинтезирую-
щая функция печени, выделительно-концентрационная 
функция желчевыводящей системы – активность ала-
нинаминотрансферазы (АЛАТ) и аспартатминотранс-
феразы (АСАТ), уровень общего и прямого билиру-
бина, общего белка и альбумина в сыворотке крови; 
выделительная функция почек – содержание креатинина, 
β2-микроглобулина в сыворотке крови . Анализ лабора-
торных показателей в крови проводили с помощью стан-
дартных унифицированных методов [20] на анализаторе 
электролитов крови EasyLyte Calcium, на автоматическом 
гематологическом АcТ5diff AL, биохимическом Keylab и 
иммуноферментном Elx808IU анализаторах .

Для выявления и оценки зависимости концентрации 
изучаемых веществ в крови/моче от экспозиции (суммар-
ной суточной концентрация из атмосферного воздуха) при 
ингаляционном поступлении выполняли математическое 
моделирование для каждого химического вещества, име-
ющего достоверные отклонения . Математическая модель 
представляет собой линейное уравнение вида:

x = а + bD, 
где х – средняя годовая концентрация исследуемого веще-
ства в крови/моче, мг/дм3; D – средняя суточная концентра-
ция, исследуемого вещества, мг/(кг ∙ день); a, b – параметры 
модели, характеризующие начальный уровень концентра-
ции вещества в крови/моче и скорость абсорбции .

В связи с вышесказанным, актуальным является выяв-
ление и оценка связи нарушений здоровья у детей с аэро-
генным воздействием приоритетных химических фак-
торов риска, вызванных хозяйственной деятельностью 
предприятий по производству алюминия [15–17] .

Целью настоящего исследования являлась оценка аэ-
рогенного воздействия приоритетных химических факто-
ров на здоровье детского населения в зоне влияния пред-
приятий по производству алюминия .

Материал и методы
Гигиеническая оценка качества атмосферного воз-

духа территории с размещением алюминиевого произ-
водства (территория наблюдения) и территории без ана-
логичных источников выбросов (территория сравнения) 
проведена по данным Федерального информационного 
фонда социально-гигиенического мониторинга за период 
2014–2016 гг . Оценку данных проводили в соответствии с 
ГН 2 .1 .6 .1338–03 «Предельно допустимые концентрации 
(ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе на-
селённых мест» .

Оценки канцерогенного и неканцерогенного рисков 
здоровью детского населения территории наблюдения 
и сравнения в условиях хронического аэрогенного воз-
действия выполнены в соответствии с Руководством по 
оценке риска для здоровья населения при воздействии 
химических веществ, загрязняющих окружающую среду 
(Р 2 .1 .10 .1920–04) с расчётом канцерогенного и неканце-
рогенного индексов опасности (ICR, HQ) .

Для установления причинно-следственных связей на-
рушения здоровья с воздействием факторов риска про-
ведена эпидемиологическая оценка заболеваемости дет-
ского населения исследуемых территорий по данным 
фактической обращаемости за медицинской помощью 
(данные фонда ОМС) за 2015 год . Количественную оцен-
ку связи развития заболевания у детей с аэрогенным воз-
действием изучаемых химических соединений проводили 
на основании расчёта отношения шансов (OR) и его до-
верительного интервала (DI) . Для оценки достоверности 
наличия связи «воздействие – негативный эффект» рас-
считывали 95%-ный DI . Критериями наличия достовер-
ной связи являлись OR ≥ 1 и нижняя граница DI > 1 [18] .

Углублённым обследованием охвачено 235 детей в 
возрасте 3–10 лет, постоянно проживающих в селитебной 
застройке в зоне влияния алюминиевого производства . 
В группу наблюдения вошло 189 детей (52,6% девочек, 
47,4% мальчиков от общего числа обследованных детей) . 
В группу сравнения – 46 детей (52% девочек, 48% маль-
чиков), проживающих в селитебной застройке в зоне от-
сутствия влияния изучаемых химических факторов . Вы-
борки по половозрастному составу, социально-бытовым 
условиям проживания, среднему уровню материального 
обеспечения, по частоте и характеру вредных привычек 
и профессиональных вредностей у родителей были со-
поставимыми . На момент обследования дети не имели 
острых инфекционных заболеваний не менее, чем в тече-
ние четырёх недель до начала исследования . Исследова-
ния детей выполнены с обязательным соблюдением эти-
ческих принципов медико-биологических исследований, 
изложенных в Хельсинкской декларации 1975 года с до-
полнениями 2013 года и получением от законного пред-
ставителя каждого обследованного ребенка письменного 
информированного согласия на добровольное участие в 
обследовании .

Химико-аналитическое исследование биосред (крови 
и мочи) у детей на содержание загрязняющих веществ 
осуществляли в соответствии с действующими методиче-
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3 Методика измерений массовых концентраций химических элемен-
тов в биосредах (кровь, моча) методом масс-спектрометрии с индуктив-
но связанной плазмой: МУК 4 .1 .3230–14 . М .: Федеральный центр госса-
нэпиднадзора Минздрава России, 2014 .

4 Количественное определение ионов фтора в моче с использовани-
ем ионселективного электрода: МУК 4 .1 .773–99 . Определение химиче-
ских соединений в биологических средах: Сб-к метод . указаний . МУК 
4 .1 .763–4 .1 .779–99 . М .: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минз-
драва России, 2000 . С . 97–105 .

5 Измерение массовой концентрации бенз(а)пирена в крови методом 
высокоэффективной жидкостной хроматографии: МУК 4 .1 .3040–12 . Из-
мерение массовых концентраций химических соединений в биологиче-
ских средах: Сб-к метод . указаний по методам контроля . М .: Федераль-
ный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2013 . С . 19–20 .

6 Методика измерений массовых концентраций алюминия в биоло-
гических средах (кровь, моча) методом масс-пектрометрии с индуктив-
но связанной плазмой: СТО М25–2016 . Пермь, 2016 . – 21 с .
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1,0 до 3,1, костной системы – от 1,2 до 1,82; почек – от 1,60 
до 1,76, печени – от 1,1 до 1,72 . Вклад в недопустимый 
уровень риска, связанный с содержанием в атмосферном 
воздухе изучаемых химических веществ с аддитивным 
характером действия в отношении критических органов и 
систем, достигает 70% .

У детей группы наблюдения установлена повышенная 
заболеваемость, ассоциированная с воздействием иден-
тифицированных факторов риска, относительно заболе-
ваемости у детей группы сравнения по болезням костной 
системы выше в 5,3 раза, ЦНС – в 1,5 раза, органов дыха-
ния и врожденных аномалий – в 1,2-1,3 раза . Вероятность 
возникновения дополнительных случаев заболевания в 
следующем году может составить 132 случая, из них 25% 
случаев связано с воздействием идентифицированных 
факторов риска . Установлена достоверная связь (по пока-
зателю отношения шансов) между повышенным уровнем 
заболеваемости экспонированных детей с воздействием 
идентифицированных факторов риска (OR = 4,7–36,5,  
СI = 2,4–99,2) .

Результаты углублённых исследований биосред детей 
группы наблюдения показали статистически достоверные 
различия среднего содержания свинца, марганца, никеля, 
хрома, меди в крови относительно аналогичных показа-
телей в крови детей группы сравнения (кратность превы-
шения составила 1,2–4,0 раза, р = 0,0001–0,013) (табл . 1) . 

Частота регистрации проб крови с повышенным со-
держанием химических веществ составила от 40,9% 
(по никелю) до 89,2% (по хрому) от общего количе-
ства исследованных проб . В крови детей группы на-
блюдения идентифицирован бенз(а)пирен на уровне  
0,002 ± 0,0002 мг/дм3, не выявленный в крови детей 
группы сравнения . Средняя концентрация фторид-иона 
и алюминия в моче детей группы наблюдения превыси-
ла аналогичные показатели у детей группы сравнения 
в 1,5 и 4,5 раза соответственно; референтные значения 
(RfL фторид-иона в моче составила 0,2 мг/дм3, алюми-
ния в моче – 0,0065 ± 0,0035 мг/дм3) в 2,7 и в 5,5 раза 
соответственно (р = 0,0001) . Частота регистрации проб 
мочи с повышенным уровнем фторид-иона составила 
59,1%, алюминия – 93,5% . 

Моделирование зависимости «концентрация хими-
ческого вещества в атмосферном воздухе – содержание 
вещества в крови/моче» позволило получить адекватные 
модели зависимости, представленные в табл . 2 . 

Расчёт параметров модели выполняли с использовани-
ем пакета прикладных программ Statistika 6 .0 и специаль-
ных программных продуктов с приложениями MS-Office . 
Оценку достоверности параметров и адекватности модели 
проводили на основании однофакторного дисперсионно-
го анализа по критерию Фишера (F > 3,96), коэффициенту 
детерминации (R2) и t-критерию Стьюдента ( t > 2) при за-
данном уровне значимости р ≤ 0,05 [21] . Исследования вы-
полнены в отделе математического моделирования систем 
и процессов ФБУН «ФНЦ медико-профилактических тех-
нологий управления рисками здоровью населения» (зав . 
канд . техн . наук Д .А . Кирьянов) . При построении мате-
матических моделей определяли 95%-ные доверитель-
ные границы . В качестве адекватных моделей выбраны 
модели, соответствующие статистическому критерию и 
отвечающие требованию биологического правдоподобия . 
При установлении адекватной модели, отражающей ис-
следуемую зависимость, концентрацию вещества в крови 
принимали в качестве маркера хронической экспозиции . 

Результаты
Установлено, что качество атмосферного воздуха в се-

литебной застройке в зоне влияния предприятия по про-
изводству алюминия характеризуется превышением гиги-
енических нормативов по содержанию бенз(а)пирена (за 
последние 5 лет в среднем до 10,3 ПДКс .с .), взвешенных 
веществ и фтористого водорода (до 12,4–12,5 ПДКс .с .), ди-
оксида азота (до 1,3 ПДКс .с .) и стабильным присутствием 
фторидов неорганических плохо растворимых, алюми-
ния, марганца, никеля, хрома (VI), меди, серы диоксида 
на уровне до 1 ПДКс .с .

Существующее качество атмосферного воздуха фор-
мирует недопустимые индивидуальные канцерогенный и 
неканцерогенный риски здоровью детского населения (из 
группы, сформированной для проведения углублённых 
медико-биологических исследований) при комбинирован-
ном поступлении химических веществ . Канцерогенный 
риск установлен на уровне от 2,7E-04 до 1,7E-03 за счёт 
содержания хрома (VI) (вклад 99,1%) и бенз(а)пирена 
(0,9 %) . Индивидуальный неканцерогенный хронический 
риск превышает допустимое значение индекса опасности 
(HI ≤ 1) для всей группы детей в отношении нарушений 
со стороны органов дыхания HI от 23,4 до 33,4, иммунной 
системы –от 13,0 до 33,0, ЦНС – от 6,2 до 9,1, системы 
крови – от 3,8 до 6,1, вегетативной нервной системы – от 

Original article

Т а б л и ц а  1
Сравнительный анализ содержания металлов и органических соединений (в мг/дм3) в биосредах детей группы наблюдения  
и группы сравнения

Биосреда Вещество

Среднее значение ± ошибка (M ± m) Доля детей группы наблюдения 
с повышенным показателем 

относительно показателя в группе 
сравнения, %

Кратность 
различий средних, 

раз

Достоверность 
различий средних, 

(р ≤ 0,05)
Группа наблюдения, 

n = 189
Группа сравнения, 

n = 46

Кровь Марганец 0,011 ± 0,001 0,008 ± 0,001 81,7 1,4 0,0001
Никель 0,003 ± 0,001 0,001 ± 0,0003 40,9 3,0 0,0001
Свинец 0,016 ± 0,002 0,013 ± 0,003 46,2 1,2 0,013
Хром 0,004 ± 0,0005 0,001 ± 0,0003 89,2 4,0 0,0001
Медь 0,805 ± 0,071 0,665 ± 0,078 53,8 1,2 0,011
Бенз(а)пирен 0,002 ± 0,0002 НПО* 5,6 – 0,0001

Моча Алюминий 0,036 ± 0,004 0,008 ± 0,003 93,5 4,5 0,0001
Фторид-ион 0,534 ± 0,052 0,356 ± 0,061 59,1 1,5 0,0001

П р и м е ч а н и е . *НПО – нижний предел обнаружения бенз(а)пирена в крови 0,00002 мг/дм3 .
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Данные модели позволили обосновать концентрации 
марганца, никеля, хрома в крови, алюминия и фторид-ио-
на в моче в качестве маркеров ингаляционной экспозиции .

При оценке баланса нейромедиаторов возбуждения и 
торможения в нейронах ЦНС установлено повышенное 
содержание глутаминовой кислоты в сыворотке крови де-
тей группы наблюдения (101,48 ± 8,65 мкмоль/дм3), крат-
ность превышения составила 1,2 раза относительно пока-
зателя в группе сравнения (р = 0,003) (табл . 3) .

Средняя концентрация γ-аминомасляной кисло-
ты в сыворотке крови достоверно снижена в 1,2 раза  
(0,11 ± 0,02 мкмоль/дм3) относительно показателя в группе 
сравнения (р = 0,044) . Доказана причинно-следственная 
связь вероятности повышения уровня глутаминовой кис-
лоты в сыворотке крови при повышенном содержании в 
крови марганца и никеля (R2 = 0,19–0,53; 11,87 ≤ F ≤ 129,88; 
р = 0,0001–0,002), повышенным уровнем алюминия в 
моче (R2 = 0,55; F = 120,89; р = 0,0001) .

В ходе оценки показателей, характеризующих сенси-
билизацию верхних и нижних отделов дыхательных пу-
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тей, установлено, что среднее значение индекса эозино-
филии в назальном секрете в 2,2 раза выше аналогичного 
показателя у детей группы сравнения (р = 0,003) . При 
этом выявлено, что количество случаев регистрации по-
вышенного уровня данного показателя крови детей груп-
пы наблюдения составило 19,9% при 13,3% случаев в 
группе сравнения (кратность различий 1,5 раза, р = 0,002) . 
Установлены достоверные причинно-следственные связи 
между повышенным индексом эозинофилии в назаль-
ном секрете и повышенным уровнем марганца и никеля 
в крови (R2 = 0,16; 24,18 ≤ F ≥ 82,49; р = 0,0001–0,001); 
повышенным уровнем алюминия и фторид-ионов в моче  
(R2 = 0,19–0,36; 11,73 ≤ F ≥ 107,46; р = 0,0001–0,002) .

При оценке состояния системы крови и процессов 
кроветворения обращает на себя внимание то, что у детей 
группы наблюдения среднее содержание лейкоцитов до-
стоверно ниже в 1,2 раза, чем показатель у детей в груп-
пе сравнения (р = 0,011) . При этом частота регистрации 
проб с пониженным уровнем лейкоцитов в крови детей 
группы наблюдения составила 28,0% случаев при 20,9% 

Т а б л и ц а  2
Модели зависимости содержания химических веществ (в мг/дм3) в крови/моче от концентрации в атмосферном воздухе

Биосреда Вещество Уравнение зависимости Уровень значимости  
маркера экспозиции, мг/дм3

Коэффициент 
детерминации (R2)

Критерий достоверности 
(p ≤ 0,05)

Кровь Марганец y = 0,00794 + 25,48883x 9,7 ∙ 10-6 0,178 0,0001
Никель y = 0,00009 + 70,24971x 1,6 ∙ 10-5 0,390 0,005
Хром у = –0,00051 + 185,44196x 1,2 ∙ 10-5 0,188 0,0001

Моча Алюминий у = –0,01641 + 40,67914x 0,0005 0,262 0,0001
Фторид-ион у = 0,001 + 9,8058x 0,0001 0,380 0,002

Т а б л и ц а  3
Лабораторные показатели в сыворотке крови у детей, проживающих в зоне и вне зоны аэрогенного воздействия химических  
факторов алюминиевого производства

Показатель

Группа наблюдения, n = 189 Группа сравнения, n = 46 Достоверность различий  
(p ≤ 0,05)

среднее  
значение  
(M ± m)

частота регистрации 
проб с отклонением 
от физиологической . 

нормы, %

среднее  
значение  
(M ± m)

частота регистрации 
проб с отклонением 
от физиологической 

нормы, %
по средним 
значениям

по кратностям 
превышения 
физиологиче-
ской нормы

выше ниже выше ниже
Глутаминовая кислота, мкмоль/дм3 101,48 ± 8,65 17,4 26,1 85,43 ± 5,72 2,3 46,5 0,003 0,207
Гамма-аминомасляная кислота, 
мкмоль/дм3

0,11 ± 0,02 0,0 12,3 0,14 ± 0,02 0,0 2,5 0,044 0,287

Индекс эозинофилии, % 8,67 ± 2,27 19,9 0,0 3,91 ± 2,07 13,3 0,0 0,003 0,002
Лейкоциты, 109/дм3 5,75 ± 0,29 18,3 28,0 6,69 ± 0,65 34,9 20,9 0,011 0,012
Эритроциты, 1012/дм3 4,32 ± 0,05 0,0 2,2 4,19 ± 0,08 0,0 18,6 0,008 0,012
Ретикулоциты, % 0,41 ± 0,02 1,1 0,0 0,37 ± 0,03 0,0 0,0 0,031 0,318
Ионизированный кальций, ммоль/дм3 1,17 ± 0,01 92,9 0,0 1,13 ± 0,02 63,4 2,4 0,0001 0,0001
Фосфор, ммоль/дм3 1,52 ± 0,05 1,1 7,6 1,64 ± 0,053 0,0 0,0 0,001 0,033
N-остеокальцин, нг/мл 15,17 ± 1,52 0,0 92,9 18,09 ± 1,91 0,0 97,6 0,021 0,014
С-концевые телопептиды, нг/см3 1,89 ± 0,17 16,7 0,0 1,66 ± 0,08 0,0 0,0 0,014 0,097
Тартрат-резистентная кислая  
фосфатаза, Е/дм3

6,66 ± 0,36 97,6 0,0 5,92 ± 0,33 100,0 0,0 0,003 0,002

Билирубин общий, мкмоль/дм3 9,76 ± 0,69 7,5 0,0 6,49 ± 1,21 2,2 0,0 0,0001 0,468
Билирубин прямой, мкмоль/дм3 2,74 ± 0,17 11,2 0,0 2,13 ± 0,32 4,4 0,0 0,002 0,641
АЛАТ, Е/дм3 12,50 ± 0,55 0,0 0,5 11,87 ± 0,87 0,0 0,0 0,233 0,319
АСАТ, Е/дм3 30,25 ± 1,19 10,9 0,0 26,79 ± 1,14 0,0 0,0 0,0001 0,003
Креатинин, мкмоль/дм3 58,33 ± 1,50 0,5 0,0 55,74 ± 1,49 0,0 0,0 0,017 0,317
β2-микроглобулин, нг/см3 1,72 ± 0,19 5,0 0,0 0,926 ± 0,069 0,0 0,0 0,000 0,262
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в крови (R2 = 0,64; F = 102,10; р = 0,0001), что может обу-
словливать повышенную проницаемость мембран клеток 
печени .

Исследование показателей, характеризующих вы-
делительную функцию почек у детей группы наблю-
дения, выявило повышение содержания креатинина  
(58,33 ± 1,50 мкмоль/дм3) и β2-микроглобулина в сыво-
ротке крови как маркеров нарушения функции почечных 
канальцев до 1,8 раза относительно аналогичных пока-
зателей у детей группы сравнения (р = 0,0001–0,017) . 
Доказана достоверная связь повышенного уровня  
β2-микроглобулина в сыворотке крови с повышенным со-
держанием хрома в крови (R2 = 0,29; F = 5,49; р = 0,049) .

Из 189 обследованных детей вред здоровью доказан 
у 72% из них, наибольшее число (50%) составили дети, 
у которых вред выражен в виде заболеваний, связанных 
с врождёнными пороками и аномалиями развития, у 32% 
детей – в виде заболеваний ЦНС, у 30% детей – в виде 
заболеваний опорно-двигательного аппарата, органов ды-
хания, системы крови . Обращает на себя внимание и то, 
что у 24% детей негативные эффекты со стороны здоро-
вья были диагностированы одновременно в 2–4 классах 
заболеваний (в соответствии с МКБ-10) .

В сохраняющихся условиях прогнозируемый популя-
ционный риск возникновения дополнительных случаев 
заболевания может составить более 6 тыс . случаев в год, 
из них порядка 40% связано именно с аэрогенным воз-
действием идентифицированных факторов риска . Воз-
никновение дополнительных случаев заболеваний влечёт 
за собой экономические потери, которые ориентировочно 
могут составить в целом около 600 млн руб ., в том числе 
связанные с воздействием идентифицированных химиче-
ских факторов риска – порядка 400 млн . рублей в год . 

Обсуждение
Методами санитарно-гигиенического анализа и оцен-

кой риска показано, что содержание в атмосферном воз-
духе фтористого водорода на уровне до 12,5 ПДКс .с . и 
стабильное присутствие фторидов неорганических, 
алюминия, марганца, никеля, хрома (VI) на уровне до  
1 ПДКс .с . .формируют неприемлемый риск развития некан-
церогенных эффектов со стороны ЦНС, костной системы, 
органов дыхания, системы крови, печени, почек (HI от 1,0 
до 33,4) . Канцерогенный риск установлен на уровне от 
2,7E-04 до 1,7E-03 за счёт содержания хрома (VI) (вклад 
99,1%) и бенз(а)пирена (вклад 0,9%) .

Химико-аналитическими методами установлено, что у 
экспонированных детей группы наблюдения содержание 
марганца, никеля, хрома в крови в 1,4–4,0 раза выше от-
носительно значения аналогичных показателей в группе 
сравнения (р = 0,0001), фторид-иона и алюминия в моче 
в 1,5–4,5 раза выше относительно значения аналогичных 
показателей в группе сравнения (р = 0,0001) и в 2,7 и 5,5 
раза соответственно относительно референтных значений 
(р = 0,0001) .

Установленные достоверные зависимости между кон-
центрацией марганца, никеля, хрома, алюминия и фто-
ристого водорода в атмосферном воздухе и содержанием 
марганца, никеля, хрома в крови, алюминия и фторид-ио-
на в моче позволили обосновать концентрации данных 
веществ в качестве маркеров ингаляционной экспозиции . 
Это свидетельствует о том, что повышенные концентра-
ции изучаемых химических веществ в биосредах зависят 
от их аэрогенного поступления из атмосферного воздуха .

По результатам биохимических исследований у детей 
группы наблюдения установлен комплекс негативных 
эффектов, лабораторные показатели которых имеют от-

в группе сравнения (р = 0,012) . Напротив, в сыворотке 
крови детей группы наблюдения зафиксировано среднее 
содержание эритроцитов и ретикулоцитов (предшествен-
ников эритроцитов в процессе кроветворения, характери-
зующих скорость эритропоэза) соответственно на уровне  
4,32 ± 0,05 1012/дм3 и 0,41 ± 0,02 %, что достоверно превы-
сило данные показатели в крови детей группы сравнения 
(р = 0,008–0,031) . Установлена связь вероятности повы-
шения ретикулоцитов в крови при повышении марганца в 
крови (R2 = 0,39; F = 8,50; р = 0,015) . 

Оценка показателей, характеризующих состояние 
костной ткани, позволила установить тенденцию к на-
рушению баланса фосфорно-кальциевого обмена . Вы-
явлено повышенное содержание ионизированного каль-
ция в крови детей группы наблюдения, среднее значение 
которого (1,17 ± 0,014 ммоль/дм3) достоверно превыси-
ло аналогичный показатель у детей группы сравнения  
(р = 0,0001) . При этом частота регистрации проб с по-
вышенным уровнем ионизированного кальция в кро-
ви детей группы наблюдения составила 92,9% случаев 
при 63,4% в группе сравнения (кратность превышения 
составила 1,5 раза, р = 0,0001) . Установлена причинно-
следственная связь вероятности повышения уровня ио-
низированного кальция в цельной крови при повышен-
ном выведении алюминия с мочой (R2 = 0,47; F = 84,64; 
р = 0,001) . Обращает на себя внимание среднее значение 
фосфора в сыворотке крови детей группы наблюдения 
(1,52 ± 0,05 ммоль/дм3), которое достоверно ниже ана-
логичного показателя в группе сравнения (р = 0,001) . 
Зарегистрировано 7,6% проб от общего количества ис-
следованных проб со сниженным уровнем фосфора в сы-
воротке крови детей группы наблюдения при отсутствии 
таковых в группе сравнения (р = 0,033) . Оценка марке-
ров костного метаболизма подтверждает выявленные 
нарушения в структуре костной ткани . Установлено, что 
у детей группы наблюдения уровень N-остеокальцина 
(маркер скорости синтеза костной ткани) в сыворотке 
крови в 1,2 раза ниже показателя у детей группы срав-
нения (р = 0,021) . Оценка уровня тартрат-резистент-
ной кислой фосфатазы и С-концевых телопептидов в 
сыворотке крови (маркеры резорбции костной ткани) 
свидетельствует о достоверном повышении данных по-
казателей относительно аналогичных группы сравнения  
(р = 0,003–0,014) . Доказана причинно-следственная 
связь повышенного уровня С-концевых телопептидов в 
сыворотке крови с повышенным уровнем фторид-иона в 
моче (R2 = 0,59; F = 177,41; р = 0,0001) .

При оценке состояния выделительно-концентраци-
онной функции желчевыводящих путей установлено 
повышенное содержание общего и прямого билиру-
бина в сыворотке крови у детей группы наблюдения  
(9,76 ± 0,69 мкмоль/дм3 и 2,74 ± 0,17 мкмоль/дм3 соответ-
ственно), что в 1,5 и 1,3 раза выше показателей в группе 
сравнения (р = 0,0001–0,002) . Установлена достовер-
ная причинно-следственная связь повышенного уровня 
общего и прямого билирубина в сыворотке крови с по-
вышенным содержанием хрома в крови (R2 = 0,47–0,66; 
45,59 ≤ F ≤ 139,67; р = 0,0001) .

Оценка цитолитической активности выявила досто-
верное повышение активности АСАТ в сыворотке крови 
детей группы наблюдения относительно данного показа-
теля в группе сравнения (р = 0,0001) . Количество случаев 
регистрации повышенной активности АСАТ у детей груп-
пы наблюдения составило 10,9% при отсутствии таковых 
проб в группе сравнения (р = 0,003) . Доказана достовер-
ная причинно-следственная связь повышенного уровня 
АСАТ в сыворотке крови с повышенным уровнем хрома 
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клонения от показателей группы сравнения, доказано свя-
занные с повышенным содержанием в крови марганца, 
хрома, никеля; в моче алюминия и фторид-иона . Негатив-
ные эффекты проявляются в виде нарушения баланса ней-
ромедиаторов с усилением процесса возбуждения в ней-
ронах ЦНС (повышение уровня глутаминовой кислоты 
в сыворотке крови); сенсибилизации верхних и нижних 
отделов дыхательных путей (повышение индекса эозино-
филии в назальном секрете); нарушения процесса кровет-
ворения с повышением эритропоэза (повышение уровня 
ретикулоцитов в крови); нарушения метаболизма костной 
ткани с повышением скорости резорбции (повышение 
С-концевых телопептидов в сыворотке крови); снижения 
экскреторной (билирубин-выделительной) функции пече-
ни (повышение общего и прямого билирубина в сыворот-
ке крови); повышения активности цитолиза (повышение 
АСАТ в сыворотке крови); тенденции к нарушению функ-
ции почек со снижением канальцевой секреции (повы-
шение β2-микроглобулина в сыворотке крови) . Установ-
ленные негативные эффекты соотносятся с результатами 
зарубежных научных исследований [22–27] .

Установленные негативные эффекты у детей группы 
наблюдения подтверждаются зарегистрированной повы-
шенной выявляемостью функциональных расстройств 
вегетативной и центральной нервной системы в виде 
синдрома гиперреактивности с дефицитом внимания  
в 5,5 раза чаще, синдрома вегетативных дисфункций – 
чаще в 1,3 раза, сформировавшихся в период роста и раз-
вития детей, а также в анте- и интранатальном периодах – 
чаще в 2,3 раза; болезней органов дыхания преимуще-
ственно в виде хронических воспалительных заболеваний 
верхних дыхательных путей – чаще в 2,9 раза; болезней 
костно-мышечной системы, проявляющихся в виде на-
рушений осанки, сколиоза, приобретённой деформации 
суставов – чаще в 1,3–1,5 раза, остеопенического синдро-
ма – чаще в 2 раза . Установлено нарушение процессов 
развития в виде сформированных врождённых пороков 
развития сердца и почек в 1,5 раза чаще и малых анома-
лий развития почек – в 1,6 раза чаще . Выявленные осо-
бенности структуры и распространённости заболеваний у 
детей, проживающих в условиях аэрогенного воздействия 
химических факторов, обусловленных деятельностью 
алюминиевого производства, согласуются с данными ряда 
исследований о риске и патогенетических механизмах 
воздействия изучаемых токсических веществ на критиче-
ские органы и системы [14, 28–30] .

На основании имеющихся доказанных достоверных 
зависимостей: концентрация марганца, никеля, хрома 
в крови, алюминия и фторид-иона в моче от концентра-
ций данных веществ в атмосферном воздухе; повышения 
уровня глутаминовой кислоты, С-концевых телопептидов, 
АСАТ, общего и прямого билирубина, β2-микроглобулина 
в сыворотке крови, индекса эозинофилии в назальном се-
крете, ретикулоцитов в крови от повышенного содержа-
ния марганца, хрома, никеля в крови; алюминия и фто-
рид-иона в моче, можно судить о том, что установленные 
отклонения связаны с внешнесредовым воздействием 
конкретных факторов – марганца, никеля, хрома, алюми-
ния и фторид-иона (долевой вклад составил от 16 до 64%) 
при их стабильном присутствии в атмосферном воздухе 
даже на уровне до 1 ПДКс .с . .

Таким образом, результаты оценки риска, эпидемио-
логических исследований, присутствие в биологических 
средах обследованных детей химических веществ, адек-
ватных идентифицированным факторам риска, связанным 
с хозяйственной деятельностью предприятий по произ-
водству алюминия, изменения лабораторных показателей 

нарушения здоровья, достоверно связанные с повышен-
ным содержанием в биосредах изучаемых химических 
веществ, указывают на доказательство причинения вреда 
детскому здоровью марганцем, никелем, хромом, алюми-
нием и фторсодержащими соединениями, вызванных дея-
тельностью предприятий по производству алюминия .

В связи с этим в адресных профилактических меро-
приятиях, направленных на снижение последствий реа-
лизации риска и причиненного вреда здоровью, нужда-
ется порядка 20 тыс . человек жилой застройки из зоны 
влияния предприятия по производству алюминия . Вы-
явленные негативные эффекты со стороны критических 
органов и систем необходимо учитывать при проведении 
санитарно-эпидемиологической экспертизы по установ-
лению у детей связи нарушения здоровья с аэрогенным 
воздействием приоритетных химических факторов алю-
миниевого производства и разработки программы по ми-
нимизации рисков здоровью населения в зоне влияния хо-
зяйственной деятельности предприятий по производству 
алюминия . 

В качестве мер, направленных на минимизацию ри-
сков здоровью, рассматривается возможное сокращение 
выбросов предприятия по бенз(а)пирену и фтористому 
водороду до уровня, не превышающего 1 ПДКс .с . . В каче-
стве мер профилактики развития заболеваний со стороны 
органов дыхания, ЦНС, опорно-двигательного аппарата, 
печени, почек ассоциированных с воздействием факторов 
риска, у детей рекомендуется: коррекция рациона питания 
в дошкольных учреждениях с помощью пищевых продук-
тов с повышенным содержанием клетчатки и пектинов 
для ускорения процессов биотрансформации и элимина-
ции химических веществ; включение комплексов, содер-
жащих микроэлементы-антагонисты, для восстановления 
баланса химических элементов в организме; привлечение 
узких специалистов (невролога, пульмонолога, ортопеда, 
гастроэнтеролога, нефролога) для раннего выявления за-
болеваний органов дыхания, ЦНС, опорно-двигательного 
аппарата, почек у детей при проведении диспансерного 
наблюдения; проведение на базе местных санаториев и 
профилакториев оздоровительных мероприятий, направ-
ленных на профилактику и снижение негативных послед-
ствий внешнесредового воздействия химических фак-
торов риска, связанных с хозяйственной деятельностью 
предприятий по производству алюминия .

Выводы
1 . В условиях существующего качества атмосфер-

ного воздуха, обусловленного хозяйственной деятельно-
стью предприятия по производству алюминия, форми-
руется неприемлемый риск развития неканцерогенных 
эффектов со стороны ЦНС, костной системы, органов 
дыхания, системы крови, печени, почек (HI до 33,4) . 

2 . У детей в зоне экспозиции факторов риска уста-
новлено повышенное содержание марганца, никеля, хро-
ма в крови (до 4,0 раза); алюминия и фторид-иона в моче  
(до 5,5 раза) относительно показателей в группе сравнения .

3 . У детей с повышенным содержанием токсичных 
веществ (марганца, никеля, хрома) в крови и (алюминия 
и фторид-иона) в моче выявлены достоверные отклоне-
ния лабораторных показателей относительно аналогич-
ных показателей у детей в группе сравнения: повышение 
уровня глутаминовой кислоты в сыворотке крови в 1,2 
раза, индекса эозинофилии в назальном секрете в 2,2 раза, 
С-концевых телопептидов, общего и прямого билируби-
на, АСАТ в сыворотке крови в 1,2 раза, β2-микроглобулина 
в сыворотке крови в 1,8 раза .

4 . Установленные негативные эффекты у детей под-
тверждаются повышенной выявляемостью функциональ-
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ных расстройств вегетативной и центральной нервной 
системы в 5,5 раза чаще, болезней органов дыхания чаще 
в 2,9 раза, болезней костно-мышечной системы чаще в 
1,3–1,5 раза .

5 . Обоснованные показатели негативных эффектов 
необходимо учитывать при проведении санитарно-эпи-
демиологических экспертиз и расследований, при разра-
ботке и обосновании мер профилактики развития функ-
циональных заболеваний ЦНС, костной системы, органов 
дыхания, системы крови, печени, почек у детей, постоян-
но проживающих в селитебной застройке в зоне источни-
ков выбросов предприятий по производству алюминия .
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