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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В отечественных исследованиях недооценённым фактором риска бронхиальной астмы остаётся при-
земный озон, который признаётся Всемирной организацией здравоохранения вторым по опасности токсикантом 
для дыхательной системы. Определение его безопасных уровней особенно важно на территориях, где проходят вос-
становление пульмонологические больные и имеются условия для образования повышенных концентраций озона.
Цель. Выявить наличие и характер зависимости числа вызовов скорой медицинской помощи больными бронхиальной 
астмой от концентрации приземного озона (КПО) на Южном берегу Крыма.
Материал и методы. Материалом исследования явилось количество вызовов скорой медицинской помощи в Ялте 
больными бронхиальной астмой в 2010–2014 гг. Измерения КПО за этот же период проведены на Карадагской станции 
фонового экологического мониторинга оптическим методом с помощью автоматического газоанализатора APOA 370  
(HORIBA). Взаимосвязь числа вызовов скорой медицинской помощи и характеристик КПО анализировали посредством 
корреляционного анализа по Спирмену.
Результаты. Количество вызовов скорой медицинской помощи с 2010 по 2014 г. возросло с 471 до 661, 
при этом на протяжении этого периода имелось превышение допустимых среднегодовых значений КПО. Корре-
ляционный анализ обнаружил в ряде случаев выраженную в разной степени значимость уровня приземного озо-
на для состояния больных бронхиальной астмой в период 2010–2014 гг. Обнаружено 5 статистически значимых  
(p ≤0,05) и 9 на уровне тенденции (p ≤0,10) корреляций частоты вызовов скорой медицинской помощи со средними 
 амплитудами колебаний, максимальными и минимальными КПО в сутки. Наиболее значимые корреляции и наиболь-
шее их число отмечены в 2012 г., который, наряду с 2011 г., характеризовался высокими значениями амплитуды 
колебаний КПО на фоне эпизодов превышений максимальной разовой концентрации озона и более высоких средне-
суточных величин. Корреляции положительные, чаще всего слабые (0,35 ≤Rs ≤0,48). Корреляции выявлены преиму-
щественно не в тёплое время года, когда КПО ожидаемо выше, а в холодное.
Заключение. Наличие установленных корреляционных связей в сочетании с надёжными зарубежными данными о не-
гативном эффекте влияния озона на респираторное здоровье свидетельствует о важности дальнейших исследований 
в регионе. Требуется определение безопасных уровней КПО в сочетании с сопутствующими метеопогодными и техно-
генными факторами на Южном берегу Крыма, которые могут существенно модифицировать эффект воздействия озо-
на на организм человека. Это позволит создать систему раннего реагирования по управлению риском от негативного 
влияния приземного озона на состояние больных бронхиальной астмой.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Russian studies still underestimate one bronchial asthma risk factor, namely, the ground-level ozone 
recognized by the World Health Organization as the second most dangerous toxicant for the respiratory system. It is of particular 
importance to determine safe levels of ozone exposure, particularly in areas where patients are undergoing pulmonary 
rehabilitation and conditions are conducive to the formation of elevated ozone concentrations.
AIM: To identify and describe the relationship between the frequency of medical emergency calls by patients with bronchial 
asthma and the ground-level ozone concentration (GLOC) on the South Coast of Crimea.
MATERIAL AND METHODS: The study utilized data from the medical emergency calls in Yalta by patients with bronchial 
asthma in 2010–2014. The GLOCs for the same period were measured at the Karadag Background Environmental Monitoring 
Station by optical method using APOA 370 (HORIBA) automatic gas analyzer. The correlation between the number of medical 
emergency calls and GLOC values was analyzed using Spearman’s correlation coefficient.
RESULTS: The number of medical emergency calls increased from 2010 to 2014, rising from 471 to 661. During the same 
period, GLOCs exceeding the permissible average annual values were observed. Correlation analysis revealed that ground-
level ozone was a significant factor affecting the condition of bronchial asthma patients over the 2010–2014 period, to varying 
degree. Five statistically significant (p ≤0.05) and nine tendency-level (p ≤0.10) correlations were identified between the 
frequencies of medical emergency calls and the daily average amplitudes of fluctuations and maximal and minimal GLOCs. The 
greatest number of significant correlations was reported in 2012, which was also a year marked by high amplitudes of GLOC 
fluctuations in the context of episodes of above-limit single ozone concentration and higher daily averages, similar to 2011. 
The correlations were positive, with the majority exhibiting a weak association (0.35 ≤Rs ≤0.48). These correlations were not 
observed during the warm seasons, when GLOC is typically higher, but during the cold season.
CONCLUSION: The established correlations, when considered alongside reliable international data on the negative effect of 
ozone on respiratory health, serve to highlight the importance of further research in the region. It is imperative to ascertain the 
safe GLOC levels, taking into account the concomitant meteorological and technogenic factors of the South Coast of Crimea, 
which have the potential to significantly modify the effect of ozone on the human body. This will facilitate the development of 
an early warning system to mitigate the adverse effects of ground-level ozone on asthmatic patients. 
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摘要

背景。背景。在俄罗斯的研究中，地表臭氧作为哮喘的重要风险因素被低估。根据世界卫生组织的

数据，地表臭氧是呼吸系统中仅次于PM2.5的第二大危害毒物。在肺部疾病康复地区，确定

臭氧的安全浓度尤为重要，因为这些地区的环境条件可能导致臭氧浓度升高。

研究目的。研究目的。揭示克里米亚南岸地表臭氧浓度（Ground-level Ozone Concentration, GCO）

与哮喘患者急救呼叫频率之间的关系及其特征。

材料与方法。材料与方法。研究对象为2010至2014年间在雅尔塔因哮喘呼叫急救服务的病例数。同期的

КПО数据由卡拉达格背景生态监测站通过自动气体分析仪APOA 370（HORIBA）采用光学方

法测得。利用Spearman相关分析法研究GCO与急救呼叫频率之间的关系。

结 果 。结 果 。 从 2 0 1 0 年 至 2 0 1 4 年 ， 哮 喘 急 救 呼 叫 次 数 从 4 7 1 例 增 加 到 6 6 1 例 ，

同 期 年 均 G C O 值 多 次 超 过 允 许 标 准 。 相 关 性 分 析 显 示 ， 在 2 0 1 0 至 2 0 1 4 年

间 ， G C O 对 哮 喘 患 者 状 态 的 影 响 在 一 定 程 度 上 具 有 统 计 学 意 义 。 发 现 5

个统计显著相关性（p ≤ 0.05）和9个趋势性相关性（p ≤ 0.10）， 

这些相关性涉及GCO的日平均波动幅度、最大值和最小值。2012年显示出最显著和最多的相

关性，该年份以及2011年均表现出GCO波动幅度大、最大瞬时浓度超标和较高日均浓度的特

点。相关性均为正相关，多为弱相关（0.35 ≤ Rs ≤ 0.48）。相关性主要出现在冷季，而

非GCO通常较高的暖季。

结论。结论。发现的相关性以及可靠的国际研究数据共同表明，臭氧对呼吸健康的不利影响值得进

一步研究。需要结合南岸地区的气象条件和人为因素，确定GCO的安全水平，这些因素可能

显著改变臭氧对人体的影响。这将有助于建立早期预警系统，以降低地表臭氧对哮喘患者的

负面影响。

关键词：关键词：地表臭氧；哮喘；急救状态；克里米亚南岸。
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ОБОСНОВАНИЕ
Болезни органов дыхания (БОД) занимают лидирую-

щую позицию в структуре общей заболеваемости населе-
ния Российской Федерации, нанося значительный ущерб 
здоровью в связи с временной и стойкой утратой трудо-
способности и смертностью. При этом ущерб значителен 
не только по причине широкой и возрастающей распро-
странённости БОД, но и обусловлен не всегда адекват-
ным лечением и достаточно высокой вероятностью раз-
вития осложнений. Первостепенное внимание в решении 
этой проблемы уделяется вопросам доступности первич-
ной и специализированной медицинской помощи, ранней 
диаг ностике и активному диспансерному наблюдению па-
циентов с хроническими БОД, вакцинации против респира-
торных инфекций, своевременной госпитализации при тя-
жёлых обострениях и последующей реабилитации [1–3]. 
Однако по-прежнему мало внимания уделяется внешним 
факторам риска, как инициирующим развитие заболева-
ний, так и играющим роль триггера в их обострении.

Рост БОД в последние десятилетия связывают c про-
грессирующим загрязнением атмосферы. Для широко 
распространённых заболеваний дыхательной системы 
серьёзным фактором риска в инициации патологического 
процесса и обострений течения заболевания являются аэ-
рополлютанты. Известна их роль триггера в обострениях 
бронхиальной астмы (БА) [4], хронического бронхита [5], 
хронической обструктивной болезни лёгких [6], в целом 
бронхиальной гиперреактивности, которая у пациентов, 
страдающих БОД, может возникать под действием пол-
лютантов, индифферентных для здорового человека [4]. 
Среди последних особый интерес вызывает приземный 
(тропосферный) озон, который рассматривается Всемир-
ной организацией здравоохранения как наиболее опасный 
после взвешенных частиц атмосферный загрязнитель [7]. 
В отличие от остальных основных загрязнителей атмос-
феры (продуктов антропогенной деятельности) озон от-
носится к вторичным загрязнителям, так как в повышенных 
концентрациях образуется в результате фотохимических 
реакций с участием первичных предшественников озона. 
Его концентрация в приземном слое атмосферы в послед-
ние десятилетия прогрессивно растёт как вследствие ан-
тропогенного загрязнения оксидами азота, углерода и ле-
тучими органическими соединениями, так и по причине 
изменений климата [8], оказывая негативное воздействие 
на здоровье населения. На основании результатов иссле-
дований, проведённых в десятках городов США, определён 
коэффициент «озоновой смертности» при каждом увели-
чении его концентрации на 20 мкг/м3 [9].

По данным многочисленных зарубежных исследова-
ний этой проблемы, число которых возросло с нескольких 
публикаций до 60–90 в год за последние 30 лет1, он яв-

1 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=ozone%2C+respiratory+system&
filter=years.2023-2023&timeline=expanded

ляется мощным токсикантом дыхательной системы [10] 
и фактором риска острого респираторного дистресс-син-
дрома [11].

Экспериментальные исследования эффектов призем-
ного озона дают достаточно оснований для понимания 
механизмов его влияния на дыхательную систему. Одна-
ко эпидемиологические исследования в России и странах 
СНГ представлены единичными публикациями [12–14].

Среди хронических неинфекционных заболеваний 
дыхательной системы по распространённости, тяжести 
течения, сложности диагностики и терапии, затратам 
на лечение ведущее место занимает БА [4]. Отмечается, 
что наиболее часто встречается аллергическая форма 
БА, которая вследствие влияния приземного озона при-
обретает масштабы эпидемии [15]. Высокие концентрации 
приземного озона способствуют увеличению частоты обо-
стрений [16], однако в литературе также приводятся дан-
ные, подтверждающие зависимость течения БА от еже-
дневных колебаний концентрации приземного озона (КПО) 
даже в пределах нормативных стандартов [17]. С учётом 
того что заболеваемость и смертность от БА остаются вы-
сокими из-за широкой вариабельности реакции на лече-
ние и сложных клинических фенотипов, в терапии астмы 
возрастает значение предупреждающей тактики избегания 
факторов риска. В связи с этим изучение роли озона в ини-
циировании и течении астмы, определение его безопасных 
концентраций на такой территории, как Южный берег  
Крыма, где в санаторно-курортных учреждениях тради-
ционно оказывают помощь пульмонологическим боль-
ным, является исключительно важным как для терапии, 
так и для профилактики этого заболевания.

Первым этапом наших исследований в этом направле-
нии явился ретроспективный анализ зависимости частоты 
неотложных состояний у больных БА от КПО на Южном 
берегу Крыма.

Цель исследования. Выявить наличие и характер за-
висимости числа вызовов скорой медицинской помощи 
больными БА от КПО на Южном берегу Крыма.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Настоящая работа является аналитическим обсерва-

ционным экологическим исследованием. В качестве ма-
териалов на первом ретроспективном этапе исследования 
использовали данные станции скорой и неотложной ме-
дицинской помощи Ялты, с 01 января 2013 г. по декабрь 
2014 г. — Единого Крымского республиканского терри-
ториального центра экстренной помощи Министерства 
здравоохранения Автономной Республики Крым, а так-
же данные регистрации КПО — с апреля 2010 г., то есть 
с момента начала регистрации КПО на станции фонового 
экологического мониторинга (СФЭМ), по декабрь 2014 г. 
Из всей совокупности вызовов скорой медицинской по-
мощи за каждые сутки отбирали вызовы, причиной ко-
торых являлись тяжёлые приступы БА (по МКБ-10 J45). 
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Их количество за исследуемый период составило 2818. 
Преимущественно вызовы были для людей среднего 
и пожилого возраста, в единичных случаях — для де-
тей. Вызовы объединяли в таблице Excel в виде сведений 
о дате и времени вызова, адреса места жительства, воз-
раста и пола пациента.

Базы данных КПО формировались в результате ре-
гистрации, которая производилась в Государственном 
природном заповеднике «Карадагский» Карадагская 
научная станция им. Т.И. Вяземского – природный запо-
ведник РАН – филиал Федерального государственного 
бюджетного учреждения науки Федерального исследо-
вательского центра «Институт биологии южных морей 
имени А.О. Ковалевского РАН (44°9400 с. ш., 35°2368 в. д.,  
180 м над уровнем моря). Измерения КПО проводили оп-
тическим методом с помощью газоанализатора APOA 370 
(HORIBA), который осуществляет отбор проб в автомати-
ческом режиме с использованием фторопластовых трубок 
на высоте 2 м от поверхности земли. Калибровку газоа-
нализатора выполняли один раз в две недели с помощью 
генератора АРМС-370; прибор проходил ежегодную по-
верку во Всероссийском НИИ метрологии им. Д.И. Мен-
делеева (Санкт-Петербург).

На основании данных перманентной регистрации озона 
рассчитывали средние концентрации за часовой интервал 
наблюдений с сохранением информации в регистраторе I/O 
EXPANDER (HORIBA). Таким образом, база данных включа-
ла 24 значения КПО за каждые сутки месяца. Среднеча-
совые значения КПО использовали для расчётов средних 
КПО за месяц, сезон и год. Кроме того, отмечали озоновые 
эпизоды — максимальные (max) и минимальные (min) 
за сутки величины КПО. С учётом того, что стимулом 
для реагирования дыхательной системы может быть рез-
кое изменение КПО, вычисляли также амплитуду коле-
баний КПО как разницу между max и min величиной КПО 
за сутки. Для описания суточных, максимальных концен-
траций и амплитуды колебаний КПО использовали сред-
нее арифметическое (М) и стандартное отклонение (SD).

Уровни КПО сравнивали с нормативами, приняты-
ми в России: для среднегодовых КПО — 30 мкг/м3;  
для максимальной разовой концентрации за 1 ч — 
160 мкг/м3, для суточной в течение 8 ч — 100 мкг/м3 [18].

Для выявления взаимосвязи между количеством вы-
зовов скорой медицинской помощи по причине тяжёлых 
приступов БА у жителей Ялты и вышеперечисленны-
ми характеристиками КПО использовали коэффициент 
корреляции Спирмена, так как распределение вызовов 
не подчинялось закону нормального распределения. Из-
за малочисленности вызовов анализ проводили для ге-
неральной совокупности в целом. Как статистически зна-
чимые рассматривали коэффициенты корреляции (rs) 
при уровне значимости р ≤0,05. Также принимали во вни-
мание корреляционные связи при уровне значимости 0,05 
<р ≤0,10. Для создания объединённой базы, содержащей 
характеристики КПО и число вызовов скорой медицинской 

помощи в сутки, и статистического анализа данных ис-
пользовали программный пакет Statisticа-12.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Общее число вызовов скорой медицинской помощи 

больными БА в Ялте с января 2010 г. по декабрь 2014 г. 
составило 2818. При этом наблюдали их увеличение с 471 
в 2010 г. до 661 в 2014 г., с некоторым подъёмом в 2012 г. 
(рис. 1), однако каких-либо закономерных сезонных коле-
баний количества вызовов не обнаружено (рис. 2).

Уровень КПО на черноморском побережье Крыма 
за исследуемый период претерпевал типичные суточные 
и сезонные колебания, достигая максимальных значений 
в летние месяцы и дневные часы. При этом в летние ме-
сяцы 2011–2012 гг. были превышения максимальной ра-
зовой концентрации (экстремумы), которые могли длиться 
от 1 ч до 4–6 ч (18.07.2011 г., 30.07.2011 г., 02.08.2012 г., 
02.09.2012 г.). В 2010, 2013 и 2014 гг. превышения до-
пустимой максимально разовой концентрации отсутство-
вали.

В то же время суточные уровни КПО в тёплое время 
2011–2012 гг. оказывались, как правило, выше среднесу-
точной нормы в течение месяца с превышением 8 ч и бо-
лее (табл. 1). При этом в соответствии со среднегодовым 
нормативом отмечалось его двухкратное превышение, так 
как среднегодовое значение КПО в районе СФЭМ состав-
ляет около 64 мкг/м3.

Таким образом, приведённое выше описание наблю-
даемых изменений ежемесячных и сезонных вызовов 
скорой медицинской помощи и КПО, на первый взгляд, 
не позволяет говорить о каких-либо однозначных ре-
зультатах. Однако корреляционный анализ ежесуточных 
данных по месяцам каждого года за весь период на-
блюдения выявил 5 статистически значимых (р ≤0,05) 
и 9 на уровне тенденции (p ≤0,10) корреляционных свя-
зей за период 2011–2013 гг. включительно, причём пре-
имущественно в холодное время года. С амплитудой 
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Рис. 1. Количество вызовов скорой медицинской помощи в год 
за 2010–2014 гг.
Fig. 1. Number of emergency medical calls per year for the period 
2010–2014.
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Таблица 1. Средние за сезон суточные, максимальные величины и амплитуды колебаний (M±SD) концентрации приземного озона, 
мкг/м3

Table 1. Seasonal average daily, maximum values and fluctuation amplitudes (M±SD) of ground-level ozone concentrations (µg/m3)

Год
Year

Сезон
Season

Суточные величины
Daily values

Максимальные величины
Maximum values

Амплитуды
Amplitudes

2010 Весна | Spring 47,8±12,9 66,6±17,0 35,2±12,3

Лето | Summer 77,2±19,6 97,7±24,4 43,7±16,5

Осень | Autumn 59,6±15,2 76,1±18,7 35,5±15,2

2011 Зима | Winter 50,1±10,4 61,8±11,4 25,0±11,1

Весна | Spring 79,1±14,6 97,6±16,6 38,8±16,7

Лето | Summer 108,3±14,8 136,6±20,5 61,0±22,2

Осень |Autumn 80,1±23,7 102,9±28,0 45,7±19,1

2012 Зима | Winter 58,0±21,3 72,4±25,3 30,1±17,1

Весна | Spring 90,6±15,5 110,8±20,3 44,3±22,6

Лето | Summer 92,9±12,3 120,3±19,6 54,8±20,9

Осень | Autumn 55,5±19,3 74,8±27,0 37,3±18,5

2013 Зима | Winter 41,0±11,3 52,8±14,3 23,8±10,6

Весна | Spring 70,3±16,2 83,4±18,4 30,3±12,1

Лето | Summer 79,4±8,3 95,5±12,3 34,4±13,6

Осень | Autumn 52,1±12,8 65,4±14,5 28,8±11,6

2014 Зима | Winter 46,5±11,7 56,1±11,6 21,3±10,3

Весна | Spring 65,9±11,3 80,0±11,3 31,7±12,2

Лето | Summer 69,9±8,5 86,0±10,7 34,4±11,9

Осень | Autumn 49,4±15,3 63,3±19,3 28,3±13,3

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Рис. 2. Динамика изменений среднемесячных концентраций приземного озона (мкг/м3) и вызовов скорой помощи больными 
бронхиальной астмой (n) за 2010–2014 гг.
Fig. 2. Dynamics of changes in ground-level ozone concentrations (µg/м3) and emergency medical calls per month by patients with 
bronchial asthma (n) for the period 2010–2014.
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изменений, средними, максимальными и минимальными 
КПО за сутки выявлено 3, 3, 4 и 3 корреляции соответ-
ственно (табл. 2). При этом все статистически значимые 
зависимости зарегистрированы в 2012 г. В этом же году 
отмечалось наибольшее число корреляционных связей, 
а величины коэф фициентов корреляции были выше, чем 
в другие годы. Визуальный анализ динамики параметров 
КПО с апреля 2010 по декабрь 2014 г. показал, что боль-
ше корреляционных связей отмечалось в 2012 г., а так-
же в 2011 г., когда была высокая вариабельность КПО 
на фоне максимальных экстремумов и сравнительно вы-
соких среднесуточных значений, хотя и имелись неожи-
данные эпизоды в виде резкого увеличения числа вызо-
вов в конце декабря 2012 г. на фоне спокойной озоновой 
ситуации (см. рис. 2).

Однако следует отметить и наличие значимых корре-
ляционных связей обратного характера, которые требуют 
отдельного рассмотрения.

Таким образом, результаты корреляционного анализа 
свидетельствуют об определённой зависимости тяжёлых 
приступов БА от уровня КПО. Она была преимуществен-
но слабой (0,36 ≤Rs ≤0,48) и обнаруживалась главным 

образом в те годы, когда были более высокие КПО и бо-
лее существенные их колебания. Причём эта связь про-
являла себя большей частью не в тёплое, когда КПО ожи-
даемо выше, а в холодное время года.

ОБСУЖДЕНИЕ
Корреляционный анализ ретроспективных данных 

КПО и количества вызовов скорой медицинской помощи 
больными БА на Южном берегу Крыма в 2010–2014 гг., 
на первый взгляд, не выявил выраженного влияния 
на число обострений состояния больных БА. Однако обна-
руженная положительная статистически значимая связь, 
а также эпизодические превышения КПО дают основание 
для дальнейшего, более обстоятельного, изучения про-
блемы. Это особенно важно в связи с практически пол-
ным отсутствием подобных исследований на территории 
Российской Федерации, которая отличается высоким раз-
нообразием природных и антропогенных характеристик. 
Более того, сама проблема, несмотря на обилие публика-
ций в разных странах мира, не представляется на сегод-
няшний день простой и однозначной.

Таблица 2. Коэффициенты корреляции числа вызовов скорой помощи больными бронхиальной астмой и среднемесячных значе-
ний характеристик концентрации приземного озона, мкг/м3

Table 2. Correlation coefficients for the number of emergency medical calls by patients with bronchial asthma and average monthly values 
of ground-level ozone concentration characteristics (µg/m3)

Год
Year

Месяцы
Month

Со среднесуточной КПО
With an average  

concentration of ground-
level ozone per day

С суточной амплитудой 
колебаний КПО

With a daily amplitude  
of fluctuations  

in the concentration  
of ground-level ozone

С максимальной  
суточной КПО

With the maximum daily 
concentration  

of ground-level ozone

C минимальной  
суточной КПО

With a minimum daily 
concentration  

of ground-level ozone

2011 Mай
May

0,31* 0,06 0,18 0,14

Ноябрь
November

0,21 –0,20 0,20 0,32*

2012 Февраль
February

0,37** 0,26 0,48*** 0,31*

Март
March

0,14 0,36** 0,39** –0,04

Декабрь
December

0,36* 0,09 0,33* 0,39**

2013 Январь
January

0,08 0,34* 0,27 –0,01

Апрель
April

0,33* 0,24 0,30* –0,02

Сентябрь
September

–0,01 0,34* 0,16 –0,07

Примечание. Приведены данные для месяцев, когда выявлены статистически значимые корреляции; КПО — концентрация при-
земного озона; *, **, *** статистически значимые коэффициенты корреляции при уровнях значимости р ≤0,1; 0,05 и 0,01 соответ-
ственно.
Note. Data are given for months when statistically significant correlations were found; *, **, *** statistically significant correlation 
coefficients at significance levels p ≤0.1; 0.05 and 0.01, respectively.
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В частности, выявление в некоторых случаях обрат-
ной зависимости, казалось бы, не согласуется с много-
численными надёжными данными о негативном влиянии 
озона на течение БА, так как в соответствии с этими ре-
зультатами, чем выше амплитуда изменений КПО, тем 
меньше число вызовов по поводу приступов БА. Однако 
такая однозначная интерпретация не может быть кор-
ректной, поскольку не при всех уровнях КПО возможно 
ожидать моментального реагирования организма, а от-
рицательный характер корреляции с КПО скорее может 
свидетельствовать о запаздывании эффекта или о вли-
янии других экологических факторов, модифицирующих 
эффект озона.

Этому есть подтверждение в научной литературе. Так, 
исследование влияния озона, оцениваемое по разным 
видам медицинских услуг в тот же день, с задержкой  
в 1 и 3 дня, показало разные результаты [19]. Ана-
лиз других обширных данных о 109 927 пациентах 
с заболеваниями дыхательной системы из 98 больниц 
как корреляционным анализом Спирмена, так и более 
сложными методами математического моделирования 
показал краткосрочную корреляцию между загрязните-
лями воздуха и госпитализациями с максимальным от-
носительным риском (RR-Relative Risk) негативного дей-
ствия большинства загрязняющих веществ, включая озон, 
на 5-й день. При таком пятидневном лаге увеличение 
среднегодового значения КПО на 10% увеличивало риск 
госпитализации пульмонологических больных на 0,22% 
[20]. Другие модели только с одним озоном, без учёта 
совокупного действия иных атмосферных загрязнителей, 
позволили установить увеличение смертности от респи-
раторных заболеваний на 1,04% на каждые 10 мкг/м3  
увеличения концентрации озона на территории Китая [21]. 
Практически на такую же величину (1,02–1,04%) в разных 
округах штата Вашингтон (США) увеличивалась респира-
торная заболеваемость, хотя содержание озона в атмос-
ферном воздухе было ниже федеральных стандартов [22].

Очевидно, что сила ответной реакции дыхательной си-
стемы на озон и время её развития зависят от его дозы. 
Однако, помимо данных о линейном характере увеличе-
ния рисков при возрастании концентрации озона, имеются 
результаты эпидемиологических наблюдений о параболи-
ческом характере зависимости реакции организма на КПО 
[14] и экспериментальные исследования, свидетельствую-
щие о нелинейном U- и J-образном характере зависимо-
сти [23]. Такая зависимость с традиционной точки зрения 
является нелогичной, так как означает, что увеличение 
концентрации озона в определённом диапазоне должно 
приводить к снижению рисков для здоровья. В то же вре-
мя, если учитывается влияние предшественников озона 
(например, NOх), зависимость становится почти линейной 
[21]. Это свидетельствует о том, что, помимо дозы и дли-
тельности воздействия, конечный эффект влияния озона 
может существенно зависеть от присутствия других загряз-
нителей в атмосфере, а также от метеопогодных условий 

(влажности, температуры воздуха, уровня ультрафиоле-
тового излучения) и других фундаментальных процессов.

Таким образом, теоретические основания, экспери-
ментальные подтверждения, а также выявленные в на-
шем исследовании корреляции не оставляют сомнений 
в обоснованности негативной роли приземного озона 
в отношении респираторного здоровья вообще и течения 
БА в частности.

Всё это убеждает в необходимости глубокого изучения 
проблемы с использованием различных подходов, в том 
числе более информативных методов математического 
анализа и рекомендованных Всемирной организацией 
здравоохранения параметров (SOMO35, AOT40) [24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Первый этап начатых исследований по значимости 

КПО для респираторного здоровья обнаружил её влия ние, 
выраженное в разной степени, на состояние больных БА 
на Южном берегу Крыма в 2010–2014 гг. Оно было более 
существенным в 2012 г., который, наряду с 2011 г., харак-
теризовался высокими значениями амплитуды колебаний 
КПО на фоне эпизодов превышений максимальной разо-
вой концентрации озона и более высоких среднесуточных 
величин. В совокупности с данными других научных ис-
следований это даёт основание для заключения о том, 
что при определённых условиях можно ожидать суще-
ственного негативного влияния озона на состояние боль-
ных БА. В связи с этим актуализируются сведения за по-
следние годы и ведутся исследования по определению 
уровней КПО, при которых он, с учётом других значимых 
факторов, не является триггером осложнений у больных 
БА. На их основе возможна разработка системы раннего 
реагирования, что позволит повысить уровень контроля 
течения БА.
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