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АННОТАЦИЯ

Целью исследования явилось изучение роли мелкодисперсных взвешенных частиц в атмосферном воздухе 
в формировании аллергического, неаллергического и смешанного фенотипов бронхиальной астмы у взрослых. 

Методы. Анализ загрязнения атмосферного воздуха мелкодисперсными частицами в г. Казани выполняли по базе 
данных социально-гигиенического мониторинга Центра гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан за 2014–
2020 гг. Для изучения взаимосвязи между уровнем загрязнения атмосферного воздуха мелкодисперсными частицами 
и бронхиальной астмой у взрослых (18–65 лет) проведён ретроспективный анализ заболеваемости бронхиальной аст-
мой (коды по МКБ-10 J45.0, J45.1, J45.8) за тот же период среди населения г. Казани. Использовали региональную 
медицинскую информационную систему «Электронное здравоохранение Республики Татарстан». Статистическое мо-
делирование осуществляли с применением метода смешанных моделей на основе распределения Пуассона или от-
рицательного биномиального распределения.

Результаты. Среднегодовой абсолютный риск бронхиальной астмы у взрослого населения г. Казани составил 
0,51 на 100 населения в возрасте 18–65 лет, прирост — 0,09 на 100 населения (17,6%) в год (р=0,039). Увеличение 
максимальных годовых концентраций PM2,5 на 10 мкг повышало абсолютный риск неаллергической бронхиальной 
астмы на 0,066 на 100 населения в возрасте 18–65 лет (р=0,043). Аналогичные зависимости, но без статистической 
значимости на уровне р <0,05, выявлены для таких экспозиционных параметров, как максимальные годовые мас-
совые концентрации РМ10 и массы частиц, депонированных в трахеобронхиальном и альвеолярном отделах лёгких. 
Для аллергической и смешанной астмы не выявлено статистически значимых связей с массовыми концентрациями 
и депонированными дозами взвешенных частиц.

Выводы. Загрязнение атмосферного воздуха мелкодисперсными взвешенными частицами повышает риск раз-
вития неаллергического фенотипа бронхиальной астмы у взрослых, что может быть связано с особыми патогенетиче-
скими механизмами, в том числе реакцией эпителия на осаждение мелкодисперсных частиц. 

Ключевые слова: бронхиальная астма; взвешенные вещества; максимальные годовые концентрации; 
депонированные дозы; атмосферный воздух; 18–65 лет; заболеваемость.
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ABSTRACT

AIM: to study the role of fine suspended particles in the atmospheric air in the formation of allergic, non-allergic and mixed 
phenotypes of bronchial asthma in adults. 

METHODS: The analysis of atmospheric air pollution by fine particles in Kazan was carried out according to the database of 
social and hygienic monitoring of the Center for Hygiene and Epidemiology in the Republic of Tatarstan for 2014–2020. To study 
the relationship between the level of atmospheric air pollution with fine particles and bronchial asthma in adults (18–65 years 
old), a retrospective analysis of the incidence of bronchial asthma (ICD-10 codes J45.0, J45.1, J45.8) was carried out during 
the same period among the population of Kazan. The regional medical information system "Electronic Health of the Republic of 
Tatarstan" was used. Statistical modeling was carried out using the method of mixed models based on the Poisson distribution 
or the negative binomial distribution.

RESULTS: The average annual absolute risk of bronchial asthma in the adult population of Kazan was 0.51 per 100 
people aged 18–65 years, an increase of 0.09 per 100 people (17.6%) per year (p=0.039). An increase in the annual maximum 
concentrations of PM2,5 by 10 µg increased the absolute risk of non-allergic bronchial asthma by 0.066 per 100 people aged 
18–65 years (p=0.043). Similar dependences, but without statistical significance at the level of p <0.05, were found for such 
exposure parameters as the mass concentration of РМ10 and the mass of particles deposited in the tracheobronchial and 
alveolar sections of the lungs. For allergic and mixed asthma, no statistically significant relationships with mass concentrations 
and deposited doses of suspended particles were found.

CONCLUSION: Air pollution with fine suspended particles increases the risk of developing a non-allergic phenotype of adult 
bronchial asthma, which may be associated with specific pathogenetic mechanisms, including the reaction of the epithelium to 
the deposition of fine particles.

Keywords: bronchial asthma; ambient particulate matter; annual maximal concentrations; deposited doses; ambient air; 
18-65-year-old; incidence. 
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ВВЕДЕНИЕ
Одна из актуальных проблем экологии человека — 

воздействие загрязнённой воздушной среды на здоро-
вье, включая повышенный риск поражений дыхательной 
системы [1, 2]. Бронхиальная астма, являющаяся одним 
из самых распространённых хронических неинфекци-
онных заболеваний [3], может быть связана с наличи-
ем в окружающей среде взвешенных частиц. Показано, 
что присутствие в атмосферном воздухе аэрозолей увели-
чивает риск обострений бронхиальной астмы [4–6], а так-
же приводит к возникновению астмы у детей 0–18 лет [7]. 
Вопрос о том, связана ли заболеваемость астмой у взрос-
лых с воздействием взвешенных веществ атмосферного 
воздуха, остаётся открытым. Работ в этом направлении 
недостаточно, а имеющиеся данные противоречивы  
[8–12]: относительные риски были около 1,0 и в большин-
стве исследований не достигали критического уровня ста-
тистической значимости.

Бронхиальная астма является гетерогенным заболе-
ванием и представлена несколькими фенотипами, имею-
щими разные патогенетические механизмы [13]. Среди её 
фенотипов выделяют аллергическую и неаллергическую 
астму, различающиеся по наличию атопии, типу воспа-
ления дыхательных путей, чувствительности к терапии 
ингаляционными глюкокортикостероидами, а также сме-
шанный вариант.

В предыдущих исследованиях [8–12] в качестве ис-
ходов рассматривались обычно все случаи бронхиаль-
ной астмы, при этом анализ по отдельным фенотипам 
не проводился. Неопределённость полученных к насто-
ящему времени результатов может быть связана и с тем, 
что до сих пор нет единого мнения относительно того, 
какой тип метрик экспозиции наилучшим образом харак-
теризует воздействие взвешенных веществ на патогене-
тические процессы, приводящие к появлению бронхиаль-
ной астмы. Выводы, полученные учёными, основывались 
на анализе связи бронхиальной астмы со среднегодовы-
ми или среднемноголетними массовыми концентрациями 
взвешенных веществ; практически не рассматривались 
максимальные концентрации, а также такие новые ме-
трики экспозиции, как массы осевших в различных от-
делах лёгких частиц [14, 15]. 

Цель работы — изучение роли мелкодисперсных 
взвешенных частиц в атмосферном воздухе в формиро-
вании аллергического, неаллергического и смешанного 
фенотипов бронхиальной астмы взрослых.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведён анализ многолетнего (2014–2020 гг.) масси-

ва данных по мониторингу содержания мелкодисперсных 
взвешенных веществ в атмосферном воздухе г. Казани. 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республи-
ке Татарстан (Татарстан)» (https://fbuz16.ru) в 15 постах 

наблюдений (мониторинговые точки), расположенных 
в жилых зонах г. Казани, проводит контроль содержания 
взвешенных веществ в атмосферном воздухе с исполь-
зованием анализатора пыли DustTrak™ II Aerosol Monitor 
8530 (TSI Inc., США). Анализатор пыли имеет встроенную 
функцию фракционного разделения аэрозольных частиц 
в пробе и измеряет общую массовую концентрацию (TSP) 
и массовую концентрацию отдельных фракций аэрозоль-
ных частиц (РМ2,5 и РМ10). База данных по содержанию 
взвешенных веществ в атмосферном воздухе получена 
путём формирования пользовательских отчётов из про-
граммы АИС «СГМ» (автоматизированная информационная 
система «Социально-гигиенический мониторинг»), исполь-
зуемой в Центре гигиены и эпидемиологии в Республике 
Татарстан (Татарстан) для учёта, накопления многолетних 
данных, анализа, оценки и прогноза сведений, в том чис-
ле по исследованиям атмосферного воздуха. 

Обработка массива данных включала подготовку пер-
вичной электронной базы данных, оценку качества и со-
ртировку первичных данных, подготовку итоговой базы 
данных, агрегацию данных и статистический анализ. 
Итоговая база данных состояла из рядов замеров в 4290 
пространственно-временных точках и была использована 
для расчётов среднегодовых и максимальных годовых 
концентраций в мониторинговых точках. Среднегодовые 
концентрации рассчитывались как среднее арифметиче-
ское концентраций, измеренных в течение календарного 
года в отдельной мониторинговой точке. Максимальные 
годовые концентрации соответствовали наибольшей 
из концентраций, зафиксированных в течение календар-
ного года в каждой из мониторинговых точек.

Для оценки массовых доз оседаемых в лёгких аэро-
зольных частиц был разработан метод восстановления 
функции распределения концентрации аэрозольных ча-
стиц по размерам по фактическим концентрациям PM2,5 
и PM10 в предположении о логнормальном распределе-
нии, характерном для атмосферных аэрозолей, что по-
зволило перейти от ступенчатой функции распределения, 
основанной на трёх фактических концентрациях (PM2,5, 
PM10, TSP), к описанию дисперсности аэрозоля в виде не-
прерывной функции [16]. Для последующего расчёта до-
лей масс аэрозольных частиц, осевших в различных зонах 
дыхательных путей человека, использовалась свободно 
распространяемая программа MPPD (Multiple-Path Particle 
Dosimetry) [17]. 

Среднегодовые и максимальные годовые концен-
трации общей фракции аэрозоля, фракций РМ10 и РМ2,5 
для соответствующей временно-пространственной точки, 
а также рассчитанные на их основе массы аэрозоля, осев-
шего в различных отделах лёгких (общая депонированная 
масса аэрозоля, трахеобронхиальная и респирабельная 
фракции), использовались в качестве экспозиционных 
параметров. 

Одновременно на территориях, прилегающих к по-
стам наблюдений за содержанием взвешенных веществ, 

https://fbuz16.ru
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был проведён сбор данных о новых случаях бронхиаль-
ной астмы среди взрослого населения (18–65 лет) г. Ка-
зани за 2014–2020 гг. с использованием базы данных 
Республиканского медицинского информационно-ана-
литического центра (https://rmiac.tatarstan.ru). Данные 
о выявленных случаях заболеваний формировались 
на основании записей, которые врач вводит в Регио-
нальную медицинскую информационную систему (РМИС) 
при обращении пациентов в медицинскую организацию 
или при выявлении заболевания медицинским работни-
ком. Отчёт о вновь выявленных случаях бронхиальной 
астмы формировали по всем кодам МКБ-10 (атопическая 
бронхиальная астма — код J45.0, неаллергическая брон-
хиальная астма — код J45.1, смешанная бронхиальная 
астма — код J45.8), применявшимся для кодировки слу-
чаев бронхиальной астмы, с указанием возраста и адреса 
(улица, номер дома) проживания пациента. Всего выяв-
лено 29 350 случаев бронхиальной астмы по г. Казани 
в возрастной группе 18–65 лет за 2014–2020 гг. при раз-
мере выборки 8 598 204 человек-лет. В соответствии 
с принятым в геоинформационных исследованиях под-
ходом [18] для анализа выбирались адреса жилых до-
мов в радиусе до 1 км от мониторинговых точек контроля 
качества атмосферного воздуха. Отобраны все пациенты 
с бронхиальной астмой в возрасте от 18 до 65 лет, про-
живающие на данных территориях, с последующим рас-
чётом абсолютных рисков (число новых случаев на 100 
человек) с учётом численности населения, проживающего 
на выбранных территориях; всего выявлено 5063 случая 
бронхиальной астмы (17,3% от общего числа случаев по  
г.  Казани в данной возрастной группе за 2014–2022 гг.) 
при размере выборки 435 939 человек-лет.

Исследование одобрено локальным этическим коми-
тетом Казанского государственного медицинского уни-
верситета Министерства здравоохранения РФ (протокол 
№ 4 от 28.04.2020 г.).

Статистический анализ динамики заболеваемости 
бронхиальной астмой проводили с применением линейно-
го регрессионного анализа. Динамику параметров загряз-
нения атмосферного воздуха взвешенными веществами 
исследовали методом смешанных линейных моделей [19],  
где год наблюдения выступал в качестве фиксированно-
го фактора, а мониторинговая точка — в качестве слу-
чайного фактора. Для статистического моделирования 
связи новых случаев бронхиальной астмы и переменных, 
описывающих загрязнение атмосферного воздуха взве-
шенными веществами, также использовали метод сме-
шанных моделей [19]; мониторинговая точка и экспозици-
онная переменная выступали в качестве фиксированных 
факторов, год наблюдения — в качестве случайного 
фактора. В качестве параметров экспозиции применяли 
среднегодовые или максимальные годовые концентрации 
фракций РМ2,5, РМ10, общей взвешенной фракции (TSP), 
а также рассчитанные на их основе массы аэрозоля, осев-
шие в различных отделах дыхательной системы (общая 

депонированная масса аэрозоля, трахеобронхиальная 
и респирабельная фракции); результаты представлены 
в виде диапазона (min–max), среднего значения (M) с 95% 
доверительным интервалом (ДИ), медианы (Me) с меж-
квартильным диапазоном (Q1–Q3). В качестве перемен-
ной отклика использовали как все случаи бронхиальной 
астмы, так и случаи бронхиальной астмы, относящиеся 
к одному из фенотипов. Тестировали соответствие число-
вых данных двум типам распределения: распределению 
Пуассона и отрицательному биномиальному распреде-
лению с последующим подбором оптимальной модели 
(по показателям сверхдисперсии и разбросу остатков). 
Полученные результаты интерпретировали с учётом кри-
тического уровня статистической значимости p <0,05. 
Статистическую обработку и визуализацию результатов 
осуществляли с использованием программной среды R 
(версия 4.0.5): пакеты MASS, ggplot2, nmle, lme4 [20].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Первичная заболеваемость бронхиальной астмой сре-

ди взрослого населения г. Казани (18–65 лет) в 2014–
2020 гг. составила от 0,15 до 0,97 на 100 населения, 
среднемноголетнее значение — 0,51 на 100 населе-
ния (95% ДИ: 0,44–0,58), Me — 0,52 на 100 населения 
(межквартильный интервал — 0,38–0,57). В выборке на-
селения, проживающего в радиусе до 1 км от 15 монито-
ринговых точек, которые отбирались в соответствии с за-
дачами социально-гигиенического мониторинга на основе 
предварительно проведённой идентификации рисков, 
первичная заболеваемость бронхиальной астмой в 2014–
2020 гг. была существенно выше и составила от 0 до 7,86  
на 100 населения, среднемноголетнее значение — 
1,36 на 100 населения (95% ДИ: 1,34–1,38), Me — 1,02  
на 100 населения (межквартильный интервал — 0,66–1,69).

В целом наблюдался рост первичной заболеваемости 
бронхиальной астмой с увеличением показателя на 0,09 
на 100 населения ежегодно (темп прироста — 17,6% 
в год) (p=0,039) (рис. 1). Рост заболеваемости бронхи-
альной астмой наблюдался в первую очередь за счёт 
неаллергического (на 0,011 на 100 населения ежегодно, 
p=0,049) и смешанного фенотипа (на 0,034 на 100 насе-
ления ежегодно, p=0,039). Рост заболеваемости аллер-
гической астмой (на 0,028 на 100 населения ежегодно) 
не достигал уровня статистической значимости (p=0,093). 
В мониторинговых точках при относительно стабильных 
показателях первичной заболеваемости бронхиальной 
астмой в целом и смешанной бронхиальной астмой на-
блюдался рост заболеваемости аллергическим феноти-
пом бронхиальной астмы (на 0,053 на 100 населения еже-
годно, p=0,025) и неаллергическим фенотипом (на 0,019 
на 100 населения ежегодно, p=0,009). 

Вычисляли статистические характеристики среднего-
довых и максимальных годовых концентраций, а также 
масс аэрозоля, депонированных в различных отделах 
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дыхательной системы (табл. 1). Статистические данные 
по среднегодовым и максимальным годовым концен-
трациям фракций аэрозоля, измеренным в отдельных 
мониторинговых точках в течение 2014–2020 гг., и со-
ответствовавшим им массам аэрозоля, депонированным 
в различных отделах дыхательной системы приведены 
на рис. 2 и 3. 

В 2014–2020 гг. отмечался рост среднегодовых кон-
центраций для общей фракции аэрозоля (p <0,001) 
и фракции РМ10 (p <0,001), снижение — для фракции 
РМ2,5 (p <0,001). Максимальные за год концентрации оста-
вались стабильными для общей фракции, но демонстри-
ровали рост для фракций РМ10 (p=0,025) и РМ2,5 (p=0,023).

В табл. 2 приведены характеристики моделей, опи-
сывающих статистически значимую взаимосвязь между 
загрязнением атмосферного воздуха и новыми случаями 
бронхиальной астмы среди взрослого населения.

Анализ построенных моделей показал, что повышение 
максимальных за год концентраций РМ2,5 на 10 мкг увели-
чивает абсолютный риск неаллергической бронхиальной 
астмы на величину, равную 0,066 на 100 населения еже-
годно (p=0,043), т.е. при сохраняющихся тенденциях роста 
экспозиционных нагрузок можно спрогнозировать суще-
ственный рост неаллергического фенотипа бронхиальной 
астмы. Увеличение максимальных годовых концентраций 
РМ10 также связано с повышением абсолютного риска не-
аллергической бронхиальной астмы, но без статистиче-
ской значимости (p=0,067). Увеличение депонированных 
доз, которые рассчитаны для различных отделов респи-
раторного тракта (трахеобронхиальная и респирабельная 
фракции) на основе данных по максимальным годовым 
концентрациям и с учётом дисперсности, восстановлен-
ной с применением логнормального распределения, свя-
зано с увеличением абсолютного риска неаллергической 

Рис. 1. Абсолютный риск (АР) на 100 населения в возрасте 18–65 лет бронхиальной астмы в целом (БА — а) и отдельных её 
фенотипов: b — J45.0, аллергическая БА, c — J45.1, неаллергическая БА, d — J45.8, смешанная БА за 2014–2020 гг. Точками 
представлены величины АР для соответствующего календарного года; линиями обозначены предсказанные по линейной регрес-
сионной модели значения АР и их 95% доверительные интервалы: a — БА (все случаи): β(год)=0,09; SE=0,03; R2=0,53; p=0,039; 
b — аллергическая БА: β(год)=0,03; SE=0,01; R2=0,35; p=0,093; с — неаллергическая БА: β(год)=0,01; SE=0,004; R2=0,49; p=0,049; 
d — смешанная БА: β(год)=0,04; SE=0,01; R2=0,55; p=0,035.
Fig. 1. Absolute risk (AR) per 100 population aged 18–65 years of all cases of bronchial asthma (BA — а) and its phenotypes: b — J45.0. 
allergic BA, c — J45.1, non-allergic BA, d — J45.8, mixed BA) for the period from 2014 to 2020. The dots represent the AR estimates for 
the corresponding calendar year; the lines indicate the AR estimates predicted by the linear regression model and their 95% confidence 
intervals: a — bronchial asthma (all cases): β(year)=0,09; SE=0,03; R2=0,53; p=0,039; b — allergic BA: β(year)=0,03; SE=0,01; R2=0,35; 
p=0,093; с — non-allergic BA: β(year)=0,01; SE=0,004; R2=0,49; p=0,049; d — mixed BA: β(year)=0,04; SE=0,01; R2=0,55; p=0,035.
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Таблица 1. Среднегодовые и максимальные годовые концентрации взвешенных веществ в 15 мониторинговых точках г. Казани  
в период 2014–2020 гг. (93 пространственно-временные точки)
Table 1. Average annual and maximal annual concentrations of particulate matter at 15 monitoring points in Kazan for the period from 2014 
to 2020 (93 spatiotemporal points)

Концентрации взвешенных веществ
Concentrations of particulate matter Min–Max M [95% ДИ] Me (Q1–Q3) ПДК [21]

Среднегодовые концентрации общей фракции  
аэрозоля, мкг/м3

Average annual concentrations of total suspended  
particles, µg/m3

52,9–223,9 129,7  
[117,2–144,5]

124,5  
(103,1–155,6)

75

Среднегодовые концентрации фракции РМ10, мкг/м3

PM10 average annual concentrations, µg/m3
21,4–119,2 65,8  

[60,7–71,6]
61,6  

(46,3–84,2)
40

Среднегодовые концентрации фракции РМ2,5, мкг/м3

PM2.5 average annual concentrations, µg/m3
0–84,2 20,4  

[14,4–25,8]
20,7  

(8,6–26,7)
25

Максимальные годовые концентрации общей фракции 
аэрозоля, мкг/м3

Maximal annual concentrations of total suspended  
particles, µg/m3

140–769 497,7  
[465,3–530,0]

521  
(360–637)

500

Максимальные годовые концентрации  
фракции РМ10, мкг/м3

PM10 maximal annual concentrations, µg/m3

59–453 266,5  
[245,2–277,8]

248  
(194–348)

300

Максимальные годовые концентрации  
фракции РМ2,5, мкг/м3

PM2.5 maximal annual concentrations, µg/m3

0–420 137  
[123,7–150,3]

127  
(105–171)

160

Cреднегодовая масса аэрозоля, депонированного  
в лёгких, мг
Average annual mass of particles deposited in the lungs, mg

0,0141–0,2024 0,0468  
[0,0395–0,0864]

0,0389  
(0,0271–0,0522)

Нет

Cреднегодовая масса аэрозоля, депонированного  
в трахеобронхиальном отделе лёгких, мг
Average annual mass of particles deposited  
in the tracheobronchial section of the lungs, mg

0,0001–0,0111 0,0024  
[0,0019–0,0043]

0,0017  
(0,0011–0,0025)

Нет

Среднегодовая масса аэрозоля, депонированного  
в альвеолярном отделе лёгких, мг
Average annual mass of particles deposited in the alveolar 
section of the lungs, mg

0,0000–0,0153 0,0029  
[0,0023–0,0051]

0,0020 
(0,0014–0,0031]

Нет

Максимальная годовая масса аэрозоля, депонированного 
в лёгких, мг
Maximal annual mass of particles deposited in the lungs, mg

0,0139–0,2174 0,1100  
[0,0985-0,2085]

0,1083  
(0,0792–0,1588)

Нет

Максимальная годовая масса аэрозоля,  
депонированного в трахеобронхиальном отделе  
лёгких, мг
Maximal annual mass of particles deposited  
in the tracheobronchial section of the lungs, mg

0,0008–0,0171 0,0072  
[0,0064–0,0136]

0,0074  
(0,0052–0,0095)

Нет

Максимальная годовая масса аэрозоля, депонированного 
в альвеолярном отделе лёгких, мг
Maximal annual mass of particles deposited in the alveolar 
section of the lungs, mg

0,0001–0,0196 0,0091  
[0,0082–0,0173]

0,0096  
(0,0046–0,0126)

Нет

Примечание: ПДК — предельно допустимая концентрация.
Note: ПДК — maximum allowable concentration.

бронхиальной астмы, но также без статистической значи-
мости (p=0,088 и p=0,094 соответственно). 

Статистическое моделирование не выявило статисти-
чески значимой связи первичной заболеваемости другими 

фенотипами бронхиальной астмы (аллергическая астма, 
смешанная астма) с массовыми концентрациями и депо-
нированными дозами взвешенных веществ. Статистиче-
ски значимый риск развития неаллергического фенотипа 

ORIGINAL STUDY ARTICLE



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco109943 

881
Экология человекаТ. 29, № 12, 2022

Рис. 2. Среднегодовые концентрации (С) взвешенных частиц в 15 мониторинговых точках г. Казани в 2014–2020 гг.: a — общая 
фракция взвешенных веществ (TSP); b — фракция аэрозоля взвешенных частиц с аэродинамическим размером менее 10 мк (PM10); 
c — фракция аэрозоля взвешенных частиц с аэродинамическим размером менее 0,25 мк (PM2,5); соответствующие концентрациям 
массы взвешенных частиц, депонированных в лёгких: d — общая масса взвешенных частиц; e — масса частиц, депонированных 
в трахеобронхиальном отделе лёгких; f — масса частиц, депонированных в альвеолярном отделе лёгких. ТВ — трахеобронхиаль-
ный отдел, Р — альвеолярный отдел.  Боксплот.
Fig. 2. Average annual concentrations (C, µg/m3) at 15 monitoring points in the city of Kazan in the period from 2014 to 2020: a — of the 
total fraction of suspended particles (TSP); b — PM10 fraction; c — PM2,5 fraction; and the corresponding mass of suspended particles 
deposited in the lungs (mg): d — total mass of particles deposited in the lungs; e — mass of particles deposited in the tracheobronchial 
section of the lungs; f — mass of particles deposited in the alveolar section of the lungs. TB — tracheobronchial region, P — alveolar 
region. Boxplot.
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Рис. 3. Максимальные годовые концентрации взвешенных частиц в 15 мониторинговых точках г. Казани в 2014–2020 гг.:  
a — общая фракция взвешенных веществ (TSP); b — фракция аэрозоля взвешенных частиц с аэродинамическим размером менее 
10 мк (PM10); c — фракция аэрозоля взвешенных частиц с аэродинамическим размером менее 0,25 мк (PM2,5); соответствующие 
концентрациям массы взвешенных частиц, депонированных в лёгких: d — общая масса взвешенных частиц; e — депонированных 
в трахеобронхиальном отделе лёгких; f — депонированных в альвеолярном отделе лёгких. ТВ — трахеобронхиальный отдел,  
Р — альвеолярный отдел. Боксплот.
Fig. 3. Maximum annual concentrations (C, µg/m3) at 15 monitoring points in the city of Kazan in the period from 2014 to 2020: a — of 
the total fraction of suspended particles (TSP); b — PM10 fraction; c — PM2.5 fraction; and the corresponding mass of suspended particles 
deposited in the lungs (mg): d — total mass of particles deposited in the lungs; e — mass of particles deposited in the tracheobronchial 
section of the lungs; f — mass of particles deposited in the alveolar section of the lungs. TB — tracheobronchial region, P — alveolar 
region. Boxplot.
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Таблица 2. Смешанные регрессионные модели, описывающие статистически значимую связь между загрязнением атмосферного 
воздуха мелкодисперсными частицами и новыми случаями неаллергической бронхиальной астмы
Table 2. Mixed regression models describing a statistically significant relationship between particulate matter in ambient air and incidence 
of non-allergic bronchial asthma

Модель (формула)
Model (formula)

Экспозиционная переменная
Exposure variable

Коэффициент пропорциональности a1 
и стандартная ошибка (SE), уровень 

статистической значимости p  
для экспозиционной переменной
Proportionality coefficient (a1) and 

standard error (SE), level of statistical 
significance p for the exposure variable

ln(countJ45.1/pop) ~ a0i + a1*X Максимальная годовая концентрация фракции 
РМ2,5, мг/м3

PM2.5 maximal annual concentrations, µg/m3

2,46 (1,21); 0,043

Максимальная годовая концентрация фракции 
РМ10, мг/м3

PM10 maximal annual concentrations, µg/m3

1,36 (0,74); 0,067

Максимальная годовая масса аэрозоля, депониро-
ванного в трахеобронхиальном отделе лёгких, мг
Maximal annual mass of particles deposited  
in the tracheobronchial section of the lungs, mg

43,77 (25,69); 0,088

Максимальная годовая масса аэрозоля, депониро-
ванного в альвеолярном отделе лёгких, мг
Maximal annual mass of particles deposited  
in the alveolar section of the lungs, mg

33,50 (20,04); 0,094

Примечание: countJ45.1 — число новых случаев неаллергической бронхиальной астмы среди населения; pop — численность 
населения, проживающего в радиусе до 1 км от мониторинговых точек; a0i — i-мониторинговая точка, i=[1,15]; a1 — коэффици-
ент пропорциональности; X — экспозиционная переменная; год наблюдения (2014–2020 гг.) принимался в качестве случайного 
фактора; тип распределения — Пуассоновское распределение.
Note:  countJ45.1 - the number of new cases of non-allergic bronchial asthma among the population; pop — the population living 
within a distance of up to 1 km from the monitoring points; a0i — i-monitoring point, i=[1,15]; a1 — the coefficient of proportionality;  
X — the exposure variable; the year of observation (2014–2020) was taken as a random factor; distribution type — Poisson distribu-
tion.

бронхиальной астмы взрослых при вдыхании мелкоди-
сперсных частиц может быть связан с особыми патогене-
тическими механизмами, в том числе реакцией эпителия 
на осаждение мелкодисперсных частиц.

Первичные данные и программный код (R) могут быть 
предоставлены по запросу. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
В ходе работы показана статистически значимая связь 

между загрязнением атмосферного воздуха взвешенными 
частицами с аэродинамическим диаметром менее 2,5 мкм 
и риском развития неаллергического фенотипа бронхиаль-
ной астмы у взрослых (18–65 лет). При этом среднегодо-
вые и максимальные годовые концентрации фракции РМ2,5 
чаще всего не превышали установленных предельно до-
пустимых значений (см. табл. 1). Аналогичная зависимость, 
но без статистической значимости на уровне р <0,05, вы-
явлена для массовой концентрации фракции РМ10. 

Использование в качестве метрики экспозиции массы 
частиц, депонированных в различных отделах дыхатель-
ной системы, позволяет предположить необходимость 

учёта депонирования взвешенных частиц в нижних от-
делах лёгких: тенденции на уровне статистической зна-
чимости p <0,1 показаны для масс аэрозоля, осевшего 
в трахеобронхиальном и альвеолярном отделах лёгких, 
но не для общей массы осевшего аэрозоля. Применение 
метода смешанных моделей с включением года наблюде-
ния в качестве случайного фактора позволило учесть эф-
фект вариабельности уровней загрязнений по отдельным 
годам наблюдения и выявить влияние фактора загряз-
нения атмосферного воздуха взвешенными частицами; 
однако небольшое число мониторинговых точек (n=15), 
на которых велись регулярные замеры, влияет на стати-
стическую мощность исследования. 

При зафиксированных тенденциях роста концентраций 
мелкодисперсных фракций можно спрогнозировать суще-
ственный рост неаллергического фенотипа бронхиальной 
астмы у взрослых. Для других фенотипов (аллергическая 
астма, смешанная астма) не выявлено статистически зна-
чимых связей с массовыми концентрациями и депониро-
ванными дозами взвешенных частиц. 

Бронхиальная астма, как отмечалось выше, представ-
ляет собой гетерогенное заболевание, в основе развития 
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которого лежат различные процессы [13]. Роль депониро-
вания мелкодисперсных взвешенных веществ в торакаль-
ном отделе дыхательной системы (нижние дыхательные 
пути и альвеолярный отдел лёгких) при развитии неал-
лергической бронхиальной астмы имеет теоретическое 
патогенетическое обоснование, подкрепленное экспе-
риментами in vitro и in vivo [22]. Cведения, полученные 
в исследованиях с участием людей, крайне ограничены, 
что позволяет рассматривать полученный нами резуль-
тат как существенный для дальнейшего исследования 
гипотезы о специфических патогенетических механиз-
мах неаллергической бронхиальной астмы в присутствии 
взвешенных веществ в воздухе. Возможно, патогенез 
экологически обусловленного неаллергического феноти-
па бронхиальной астмы связан с реакцией бронхиального 
эпителия на осевшие в дыхательных путях частицы; дан-
ное направление исследований заслуживает дальнейше-
го развития.

Полученные результаты показывают, что совместное 
использование ресурсов баз данных, собираемых в рам-
ках социально-гигиенического и экологического монито-
ринга, и медицинских информационных систем, а также 
моделирование осаждения взвешенных частиц в отделах 
дыхательной системы человека существенно расширяют 
возможности изучения связи риска лёгочных заболеваний 
с уровнем аэрозольных загрязнений в городе.

Ограничениями данного типа исследований являются 
ретроспективный характер данных и ограниченные воз-
можности по учёту потенциальных кофаундеров, включая 
пространственные особенности. В нашей работе для учёта 
возможного влияния внешних пространственных факто-
ров в статистические модели включалась переменная 
«мониторинговая точка». Отсутствие анализа прочих 
событий, совпавших по времени, не позволяет сделать 
однозначных выводов о существовании причинно-след-
ственной связи, что обусловливает необходимость даль-
нейшего развития данного направления, включая другие 
типы эпидемиологических исследований. 

Кроме того, важен переход к анализу влияния от-
дельных фракций взвешенных веществ в атмосферном 
воздухе на состояние здоровья населения с учётом раз-
личных параметров экспозиции. В случае бронхиальной 
астмы у взрослых наиболее информативными показате-
лями оказались максимальные годовые концентрации 
фракций РМ2,5 и РМ10, а также рассчитанные на основе 
моделирования процессов осаждения в дыхательных 
путях массы аэрозоля, депонированного в трахеоброн-
хиальном и альвеолярном отделах лёгких. Сведения 
о том, что для бронхиальной астмы пиковые концентра-
ции загрязнителей атмосферного воздуха важнее, чем 
длительное воздействие, встречались ранее у некото-
рых исследователей [23]. Кроме того, полученные ре-
зультаты подтверждают перспективность таких метрик 
воздействия, как масса депонированных в лёгких взве-
шенных частиц. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В 2014–2020 гг. по г. Казани наблюдался рост пер-

вичной заболеваемости бронхиальной астмой у взрослых, 
в первую очередь за счёт неаллергического и смешанного 
фенотипов. Проведён статистический анализ связи риска 
заболеваний с уровнем концентраций частиц и массовыми 
дозами осевших частиц. Увеличение максимальных за год 
концентраций РМ2,5 на 10 мкг статистически значимо по-
вышало абсолютный риск неаллергической бронхиальной 
астмы (на 0,066 на 100 населения в возрасте 18–65 лет, 
р=0,043). Аналогичные зависимости, но без статистиче-
ской значимости на уровне р <0,05, выявлены для таких 
экспозиционных параметров, как массовая концентрация 
фракции РМ10 и массы частиц, депонированных в трахе-
обронхиальном и респираторном отделах дыхательной 
системы. Для других фенотипов бронхиальной астмы 
(аллергическая астма, смешанная астма) не обнаружено 
статистически значимых связей с массовыми концентра-
циями и депонированными дозами взвешенных частиц. 
Полученный результат может быть использован для даль-
нейшего изучения гипотезы о связи патогенеза неал-
лергического фенотипа бронхиальной астмы с реакцией 
бронхиального эпителия на осевшие в дыхательных путях 
частицы аэрозоля взвешенных веществ.
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