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В перечень факторов, негативно влияющих 
на детское здоровье, входит загрязнение объек-
тов окружающей среды, особенно в крупных го-
родах и регионах с высокоразвитыми промыш-
ленностью и транспортом. Существенный вклад 
в развитие неблагоприятных эффектов на здоро-
вье детей вносят загрязнители воздуха жилых 
и общественных помещений, источником кото-
рых являются токсичные выделения синтетиче-
ских смол из древесно-стружечных плит для ме-
бели, испарения из напольных покрытий (лино-
леума и пленки ПХВ). В процессе деструкции, 
вызванной старением или неправильной экс-
плуатацией мебели, в воздух выделяются фе-
нол, формальдегид, ароматические углеводоро-
ды и другие вещества [1—3].

К наиболее широко распространенным 
и опасным для здоровья загрязнителям окружа-
ющей среды относится формальдегид, 2-й класс 
опасности при ингаляционном и пероральном 
воздействии. Длительное воздействие формаль-
дегида может вызвать раздражение слизистых 

оболочек глаз, носа и других органов дыхания, 
поражение органов зрения, центральной нерв-
ной системы, дыхательного тракта; возможно 
его кожно-резорбтивное действие. Формальде-
гид оказывает мутагенное, сенсибилизирующее 
действия на человека, влияет на репродуктивную 
функцию; возможны явления гено- и иммуноток-
сического действия, инактивация ряда ферментов 
в органах и тканях, угнетение синтеза нуклеино-
вых кислот, нарушение обмена витамина С [4, 5].

Ряд исследователей указывает на измене-
ния в состоянии здоровья детского населения — 
рост заболеваемости в условиях экспозиции 
формальдегидом [6].

В связи с этим перспективным направлени-
ем представляется оценка связи нарушения здо-
ровья детей с уровнем содержания токсикан-
та в биологических средах организма ребен-
ка [7, 8].

Цель: исследование рисков повышения за-
болеваемости детей Западного Урала, обуслов-
ленных воздействием формальдегида.
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Материалы и методы исследования. В те-
чение 2010—2018 гг. проведены мониторинго-
вые исследования содержания формальдеги-
да в атмосферном воздухе и воздухе помеще-
ний дошкольных и школьных образовательных 
учреждений на территории крупного промыш-
ленного центра и сельских территориях Запад-
ного Урала. Проанализировано 1274 разовых 
пробы воздуха внутри помещений, в том чис-
ле 960 проб в помещениях детских садов (игро-
вые комнаты, спальни) и 147 проб воздуха учеб-
ных помещений школ территории наблюдения, 
167 проб в помещениях детских садов терри-
тории сравнения. Отобрано и проанализирова-
но 530 проб атмосферного воздуха, в том числе 
303 разовых пробы на территории детских садов 
и 149 проб на территории школ промышленно-
го центра, 78 проб на территории детских садов 
сельской местности. По результатам анализа ра-
зовых проб рассчитаны среднесуточные концен-
трации формальдегида в атмосферном воздухе 
и воздухе помещений на территориях наблюде-
ния и сравнения.

В период 2014—2018 гг. проведены скринин-
говые исследования по определению концен-
траций формальдегида в образцах крови детей 
в возрасте 5—12 лет, проживающих на Запад-
ном Урале на территории расположения круп-
ных предприятий нефтехимической, химиче-
ской, электрохимической, целлюлозно-бумаж-
ной промышленности, органического синтеза, 
машиностроения, теплоэнергетики и других 
производств с развитой транспортной системой 
(группа наблюдения, n = 253) и на сельских тер-
риториях (группа сравнения, n = 127).

Анализ содержания формальдегида в образ-
цах крови, пробах воздуха помещений и атмо-
сфере проведен методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии в форме производ-
ного 2,4-динитрофенилгидразона формальдеги-
да в соответствии с МУК 4.1.2111—06. Опреде-
ление массовой концентрации формальдегида, 
ацетальдегида, пропионового альдегида, масля-
ного альдегида и ацетона в пробах крови мето-
дом высокоэффективной жидкостной хромато-
графии, МУК 4.1.1045—01, МУК 4.1.1045—01. 
ВЭЖХ определение формальдегида и предель-
ных альдегидов (С2—С10) в воздухе на жидкост-
ном хроматографе Agilent 1200 Series с диодно-
матричным детектором (Agilent Technologies, 
США).

Клиническое обследование детей проводили 
врачи-педиатры поликлинического отделения 
ФБУН «ФНЦ медико-профилактических тех-
нологий управления рисками здоровью населе-
ния» на основании добровольных информиро-
ванных согласий родителей.

Для изучения потенциального риска воздей-
ствия формальдегида на состояние здоровья 
детского населения строили модели зависимо-
сти вероятности повышения уровня заболевае-
мости детского населения (маркер эффекта) от 
содержания формальдегида в крови детей, про-
живающих на территориях с различной аэроген-
ной нагрузкой по формальдегиду (маркер экспо-
зиции). Установление параметров зависимостей 
«маркер экспозиции — маркер эффекта» осуще-
ствляли методом построения логистической мо-
дели в виде функции

,

где Р  — показатель вероятности повышения; 
x — концентрация формальдегида в крови, мг/
дм3; b0, b1 — параметры модели. Качество полу-
ченных моделей оценивалось с использовани-
ем коэффициента детерминации (R2) и критерия 
Фишера (F). Значимость зависимостей оценива-
лась по критерию Стьюдента при p ≤ 0,05.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Анализ разовых проб воздуха помещений 
в городских и сельских детских садах и шко-
лах и атмосферного воздуха на прилегающих 
к ним территориях показал отсутствие превы-
шений ПДКм.р. по формальдегиду, составляю-
щей 0,05 мг/м3.

Сравнение городской и сельской террито-
рий по среднеарифметическим значениям пока-
зало достоверно более высокую концентрацию 
формальдегида в 1,5 раза в атмосферном возду-
хе и в 2,9 раза — в воздухе помещений на тер-
ритории наблюдения по отношению к террито-
рии сравнения. 

Содержание формальдегида в воздухе по-
мещений выше, чем в атмосферном воздухе на 
территории наблюдения в 13,5 раз, на террито-
рии сравнения — в 7,1 раза. С учетом формиро-
вания долевого вклада объектов среды обитания 
(помещения и атмосферный воздух) внутренняя 
среда помещений дает большую аэрогенную на-
грузку по формальдегиду, чем атмосферный воз-
дух, составляющую соответственно 93,1 и 6,9 % 
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на территории наблюдения и 87,6 и 12,4 % — на 
территории сравнения.

Анализ биологических сред показал присут-
ствие формальдегида в пробах крови у 100 % 
обследованных детей в диапазоне концентра-
ций 0,001—0,175 мг/дм3 в группе наблюдения 
и 0,001—0,036 мг/дм3 — в группе сравнения. 
Достоверно более высокая среднегрупповая 
концентрация формальдегида и медиана обна-
ружены в крови детей территории наблюдения 
по отношению к территории сравнения в 4,0 
и 3,1 раза соответственно.

Формальдегид является естественным ме-
таболитом организма, в микроколичествах он 
присутствует в биосредах и частично выводит-
ся с мочой в неизмененном виде. Фоновый уро-
вень содержания формальдегида в крови детей 
Западного Урала (Пермский край) составляет 
0,005 ± 0,0014 мг/дм3. Оценка химической на-
грузки по формальдегиду крови детей обследуе-
мых групп по критерию регионального фоново-
го уровня показала достоверно более высокие 
значения (р < 0,01) в группе наблюдения в 7,6 
раза, в группе сравнения — в 1,8 раза. Основ-
ной вклад в формирование химической нагруз-
ки формальдегидом биологических сред детей 
в городской и сельской среде вносит воздух вну-
три помещений. Полученные результаты сви-
детельствуют, что содержание формальдегида 
в крови потенциально можно использовать в ка-
честве маркера экспозиции при ингаляционном 
воздействии.

При анализе патологии по классам болезней 
у экспонированных формальдегидом детей по-
лучены достоверные отличия с группой срав-
нения по частоте заболеваний органов дыхания 
(аллергический ринит, хронический синусит, 
хронический ринит, хроническая болезнь и ги-
пертрофия миндалин и аденоидов, бронхиаль-
ная астма), болезней крови и кроветворных ор-
ганов и отдельным нарушениям, вовлекающим 
иммунный механизм, болезней глаза и его при-
даточного аппарата, болезней кожи и подкожной 
клетчатки. В группе наблюдения приоритетные 
патологии, патогенетически связанные с воз-
действием формальдегида, диагностированы 
в 1,1—9,5 раза чаще (1,9—15,0 %) относитель-
но группы сравнения (0,2—13,5 %; р < 0,05). 
В этой же группе хронические болезни верх-
них дыхательных путей, астма и нарушения, во-
влекающие иммунный механизм, встречаются 

в 1,8—9,7 раза чаще (4,3—36,3 %), чем в группе 
сравнения (1,6—19,8 %; р < 0,05).

В группах исследования установлены ста-
тистически значимые зависимости повышения 
частоты болезней верхних дыхательных путей 
(R2 = 0,81; F = 182,7; р ≤ 0,001), аллергических 
ринитов дыхания (R2 = 0,33; F = 200,2; р ≤ 0,001), 
болезней органов дыхания (R2 = 0,18; F = 189,0; 
р ≤ 0,001), основных нозологий органов ды-
хания с острым (R2 = 0,13—0,97; F = 45,4—
3573,1; р ≤ 0,001) и хроническим (R2 = 0,26—
0,68; F = 120,9—1679,0; р ≤ 0,001) течением бо-
лезни, а также болезней крови, кроветворных 
органов и отдельных нарушений, вовлекаю-
щих иммунный механизм (R2 = 0,45; F = 345,4; 
р ≤ 0,001), общего вариабельного иммунодефи-
цита (R2 = 0,46; F = 725,5; р ≤ 0,001) и функцио-
нальных расстройств вегетативной нервной си-
стемы (R2 = 0,82; F = 4074,0; р ≤ 0,001) от уве-
личения концентрации формальдегида в крови 
детей.

Исследования воздействия формальдеги-
да на соматический статус детей по критери-
ям вероятности повышения числа заболеваний 
и содержания формальдегида в крови доказы-
вают негативное влияние аэрогенного воздей-
ствия формальдегида, связанное с увеличением 
заболеваний органов дыхания, болезней крови 
и кроветворных органов, нарушений со стороны 
иммунной системы.

Заключение. Обнаружено достоверно более 
высокое содержание формальдегида в 1,5 раза 
в атмосферном воздухе и в 2,9 раза — в возду-
хе помещений детских садов и школ на терри-
тории наблюдения по отношению к территории 
сравнения. Содержание формальдегида в возду-
хе помещений выше, чем в атмосферном возду-
хе на территории наблюдения в 13,5 раз, на тер-
ритории сравнения — в 7,1 раза.

Среднегрупповая концентрация формальде-
гида в крови детей, проживающих на террито-
рии крупного промышленного центра Западного 
Урала (группа наблюдения) в 4,0 раза выше, чем 
на сельской территории (группа сравнения). По 
отношению к региональному фоновому уровню 
содержания формальдегида в крови детей уста-
новлены достоверно более высокие значения 
(р < 0,01) в группе наблюдения в 7,6 раза, груп-
пе сравнения — в 1,8 раза.

В группе наблюдения заболевания органов 
дыхания, болезни крови, кроветворных органов 
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и отдельные нарушения, вовлекающие иммун-
ный механизм, болезни глаза и его придаточного 
аппарата, болезни кожи и подкожной клетчатки 
диагностированы в 1,1—9,5 раза чаще относи-
тельно группы сравнения (р < 0,05). Заболевае-
мость болезнями верхних дыхательных путей, 
астмой с преобладанием аллергического компо-
нента, общим вариабельным иммунодефицитом 
в группе наблюдения встречается в 1,8—9,7 раза 
чаще, чем в группе сравнения (р < 0,05).

Установлены статистически достоверные за-
висимости повышения вероятности заболева-

ний дыхательной, иммунной и нервной систем 
у детей группы наблюдения от увеличения кон-
центрации формальдегида в крови (R2 = 0,13—
0,97; F = 45,4—4074; р ≤ 0,001).

Исследования могут быть использованы 
в формировании доказательной базы негатив-
ного воздействия факторов окружающей среды 
на здоровье населения, для оценки риска здо-
ровью и научного обоснования мероприятий по 
профилактике у детей заболеваний, ассоцииро-
ванных с химическими факторами окружающей  
среды.
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