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Представлены направления совершенствования стратегических подходов к профилактике заболеваний органов 
дыхания у детей, проживающих в условиях воздействия химических факторов среды обитания. Выделены целевые 
группы детского населения, нуждающегося в осуществлении специализированных профилактических мероприятий:                                 
1-я группа – дети с низким риском развития заболеваний органов дыхания, 2-я группа – дети с рекуррентными 
заболеваниями и 3-я группа – дети со стойкими патологическими процессами органов дыхания, ассоциированными 
с воздействием техногенных химических факторов среды обитания. Для каждой целевой группы определен перечень 
гигиенических и медико-биологических критериев, их количественные и качественные характеристики. Предложены 
подходы к разработке программ специализированной профилактики для различных целевых групп, определена их 
направлен-ность, объемы и формы реализации, критерии оценки эффективности профилактических мероприятий. 
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К числу приоритетных направлений, обеспе-
чивающих устойчивое развитие общества, отно-
сится поиск современных подходов к решению 
задач профилактической медицины, одной из 
которых является снижение уровня негативного 
воздействия техногенных химических факторов 
среды обитания на здоровье детского населения 
и предупреждение развития ассоциированных 
с ними заболеваний, прежде всего органов 
дыхания. 

В Российской Федерации у детей заболевания 
органов дыхания, ассоциированные с воздей-
ствием техногенных химических факторов 
(оксиды азота, диоксид серы, взвешенные веще-
ства, формальдегид, аммиак, фенол, металлы), на 
территориях риска составляют 5,7% всей забо-
леваемости (6656,7 случая на 100 тыс. детского 
населения), в том числе острый ларингит и 
трахеит – до 1077,8 случая, аллергический ринит 
– до 12,7 случая,  острые/хронические бронхиты 
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и бронхиальная астма – до  42,3–58,3 случая на 
100 тыс. детского населения [2]. 

В то же время, являясь самостоятельным направ-
лением, эффективная профилактика техногенно-
ассоциированных заболеваний органов дыхания 
не может быть осуществлена без решения целого 
комплекса санитарно-гигиенических и клини-
ческих  задач: гигиенического нормирования, 
гармонизированного с требованиями междуна-
родной практики, установления «порога» адап-
тационных возможностей различных групп 
детского населения к разнообразным химическим 
факторам при их сочетанном и комбинированном 
действии, изучения особенностей клинической 
манифестации патологических состояний при 
различном уровне химического внешнесредового 
воздействия, идентификации биомаркеров этого 
воздействия и разработки методов их опреде-
ления, базирующихся не только на стандартных 
подходах, но и на клеточных, молекулярных, 
протеомных и нанотехнологиях, разработки 
системы доказательств наличия связи между 
уровнем воздействия техногенных химических 
факторов среды обитания и состоянием здоровья 
ребенка.

Целью профилактики заболеваний органов 
дыхания у детей, проживающих в условиях 
загрязнения атмосферного воздуха химическими 
веществами техногенного происхождения выше 
гигиенических нормативов, является предупре-
ждение развития болезней, ассоциированных с 
воздействием химических факторов,  их раннее 
выявление, предупреждение прогрессирования 
и хронизации для снижения показателя общей 
заболеваемости детского населения. 

Существующий опыт и результаты собственных 
многолетних научных исследований [3–5] 
позволили предложить подходы к организации 
оказания профилактической помощи детскому 
населению, в рамках которых возможность 
возникновения, прогрессирования и хронизации 
у детей заболеваний органов дыхания, ассоции-
рованных с аэрогенным воздействием химиче-
ских веществ, оценивается с позиции опасности 
воздействующих факторов риска для органов 
дыхания, подтвержденной экспозиции, иденти-
фикации биологических маркеров эффекта на 
основе клеточно-молекулярных, протеомных 
и нанотехнологий, анализа системных связей 
маркеров экспозиции с маркерами негативного 
ответа. Разработанные специализированные 

технологии оказания медико-профилактической 
помощи базируются на исследованных патоге-
нетических механизмах развития техногенно-
ассоциированных заболеваний органов дыхания, 
имеют унифицированный характер, обеспечены 
стандартами и протоколами. 

Согласно предлагаемому подходу, форми-
рование целевых групп детского населения 
для проведения профилактических меропри-
ятий, направленных на снижение техногенно-
ассоциированной патологии органов дыхания, 
проводится на основании ряда гигиенических 
и медико-биологических критериев, позволя-
ющих оценить наличие химических факторов 
риска, величину аэрогенной экспозиции, харак-
теризовать уровень риска развития заболевания, 
оценить концентрацию химических веществ в 
биосредах относительно референтных значений 
(RL), наличие биологических маркеров нега-
тивных эффектов, иерархически структуриро-
ванных по уровню ответных реакций организма 
(молекулярно-клеточный, органно-тканевой, 
системный, организменный), учесть особенности 
клинической манифестации патологического 
процесса, его патоморфоз, тяжесть и стадию 
заболевания в целом [1; 6–8]. 

Для проведения профилактических меро-
приятий среди детского населения, проживаю-
щего на территориях санитарно-гигиенического 
неблагополучия (загрязнение атмосферного 
воздуха химическими веществами техногенного 
происхождения выше гигиенических норма-
тивов), наиболее целесообразно выделение трех 
целевых групп.

Первая целевая группа – дети с низким риском, 
без сформированных признаков заболеваний, 
имеющие минимальные проявления дезадаптаци-
онного синдрома в виде транзиторных функцио-
нальных нарушений систем адаптации и поддер-
жания гомеостаза (частые острые респираторные 
заболевания, иммунные нарушения, астено-
невротические реакции, психо-эмоциальная 
лабильность). Дети первой группы находятся в 
условиях воздействия химических факторов на 
уровне 1,0–1,5 ПДК, экспозиция которых обуслав-
ливает риск развития заболеваний органов 
дыхания, превышающий допустимый уровень в 
1,2–1,5 раза, и концентрацию химических веществ 
в биосредах на уровне 1,1–1,5 RL. 

Биомаркерами негативных эффектов этой 
группы на молекулярно-клеточном уровне 
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являются обратимые изменения протеомного 
профиля, РНК и нуклеопротеидов, активация 
окислительно-антиоксидантных процессов и 
апоптоза, неспецифическая сенсибилизация; 
на органно-тканевом – транзиторное появ-
ление маркеров цитолиза, дисбаланс органо-
специфичных ферментов; на  системном уровне 
– персистирующее повышение стресс-гормонов, 
снижение неспецифической резистентности, 
нарушение нейровегетативной реактивности 
и др. Клиническая манифестация заболевания 
отсутствует или проявляется острыми аллерго-
воспалительными процессами верхних дыха-
тельных путей.

Медико-профилактические технологии для 
первой группы направлены на предупреждение 
развития предпатологических состояний или 
острых заболеваний и базируются на принципах 
поддержания клеточного гомеостаза, восстанов-
ления адаптационного потенциала, активации 
путей естественной элиминации токсичных 
веществ. Профилактические подходы сочетают 
климатические, физиотерапевтические, бальнео-
логические методы и фармакологические сред-
ства (метаболики, адаптогены). Обязательной 
составной частью является включение патоге-
нетически направленных сбалансированных 
комплексов микро- и макронутриентов, специ-
альных комплексов лечебной физкультуры, 
усиленного питьевого режима. Эффективность 
программ профилактики для данной целевой 
группы наиболее целесообразно оценивать через 
6–12 месяцев по показателям острой заболевае-
мости детей болезнями органов дыхания.

Вторую целевую группу формируют дети 
с рекуррентными заболеваниями органов 
дыхания, характеризующимися подострым и 
хроническим течением на фоне персистирующей 
декомпенсации функционального состояния 
систем адаптации и поддержания гомеостаза 
(воспалительно-пролиферативные процессы 
органов дыхания: аллергический ринит, хрони-
ческий назофарингит, фарингит, ларингит, 
ларинготрахеит, болезни миндалин и аденоидов, 
иммунная  функционально-клеточная недоста-
точность, гиперчувствительность к химическим 
веществам). Дети, отнесенные ко второй группе, 
находятся в условиях воздействия химических 
факторов на уровне 1,5–2,0 ПДК, обладающих 
комбинированным воздействием и представля-
ющих опасность развития заболеваний органов 

дыхания, превышающую приемлемый уровень в 
1,5–2,0 раза. Концентрация химических веществ 
в биосредах определяется на уровне 1,6–2,0 RL. 

Биомаркерами эффекта на молекулярно-
клеточном уровне являются: полиморфизм 
генов, стойкие изменения протеомного профиля, 
транзиторное угнетение апоптоза, специфиче-
ская сенсибилизация, выраженная активация 
окислительных процессов, персистирующая 
декомпенсация антиоксидантных процессов; на 
органно-тканевом уровне – стабильное присут-
ствие маркеров цитолиза, органо-специфичных 
ферментов; на системном уровне – нарушение 
кислотно-щелочного равновесия, транзиторный 
иммунодефицит, обструктивно-рестриктивные 
нарушения функции дыхания. 

Клиническая манифестация патологического 
процесса представлена хроническими воспа-
лительными заболеваниями верхних и средних 
отделов дыхательных путей с рецидивирующим 
течением. 

Технологии профилактики для второй группы 
направлены на предупреждение прогресси-
рования заболевания, развития осложнений и 
предусматривают коррекцию воспалительных 
и аллергических процессов, иммунной реак-
тивности и баланса микроэлементов, снижение 
содержания токсичных веществ до уровня 
референтных значений. В основе технологий 
профилактики лежит сочетанное использо-
вание дезинтоксикационно-элиминационных 
методов, обеспечивающих абсорбцию и эваку-
ацию химических веществ через желудочно-
кишечный тракт, активацию ренального меха-
низма элиминации и микроциркуляторных 
процессов, ускорение билиарного транспорта 
(сорбенты, холелитики, нефропротекторы и т. 
д.) и патогенетических средств (десенсибилизи-
рующие и противовоспалительные препараты, 
мембранопротекторы, антиоксиданты, иммуно-
модуляторы). Обязательной составной частью 
технологий профилактики является включение 
фармакологических средств и физиотерапевтиче-
ских процедур, действие которых направлено на 
коррекцию патогенетических сдвигов, обуслов-
ленных нарушениями метаболизма экзогенных 
химических веществ, истощением механизмов 
их естественной биотрансформации и послед-
ствиями кумуляции. 

Эффективность программ профилактики для 
данной целевой группы наиболее целесообразно 
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оценивать через 3–6  месяцев по показателям 
частоты и длительности обострений хронических 
воспалительных заболеваний органов дыхания, 
частоты формирования осложнений.

Третью целевую группу составляют дети со 
стойкими заболеваниями органов дыхания, 
ассоциированными с воздействием химиче-
ских веществ техногенного происхождения, с 
атипичными вариантами клинического течения, 
преобладанием воспалительно-дегенеративных 
процессов, устойчивостью к стандартной 
терапии и склонностью к инвалидизации (брон-
хиальная астма, хроническая обструктивная 
легочная болезнь). Дети третьей группы нахо-
дятся в условиях комбинированного воздействия 
химических факторов на уровне 2,0–5,0 ПДК и 
более. Внешнесредовая экспозиция обусловли-
вает опасность развития заболеваний органов 
дыхания, превышающую приемлемый уровень 
в 2–5 раз и более, и концентрацию химических 
веществ в биосредах на уровне 2,0 RL и более. 

Биомаркерами негативных эффектов воздей-
ствия химических веществ техногенного проис-
хождения для этой группы являются: на гене-
тическом уровне – аллельные нарушения, на 
молекулярно-клеточном – стойкое изменение 
метаболомного профиля, угнетение апоптоза, 
общая/специфическая гиперсенсибилизация, 
гиперактивация окислительных процессов, 
стойкая декомпенсация антиоксидантной 
защиты; на органно-тканевом – маркеры стабиль-
ного повреждения клеточно-субклеточных 
структур, патоморфологические изменения; на 
системном уровне – выраженные обструктивно-
рестриктивные нарушения, глубокий кислотно-
щелочной дисбаланс, вторичный иммуноде-
фицит, дисгормоноз, гепато-целлюлярная и 
ренальная недостаточность. 

Клиническая манифестация заболеваний 
характеризуется хроническим течением аллерго-
воспалительных заболеваний средних и нижних 
отделов дыхательных путей с частыми рециди-
вами, устойчивостью к стандартной терапии в 
сочетании с полиорганной недостаточностью 
(токсический миокардит, токсическая энцефа-
лопатия, интерстициальный нефрит, гепатоцел-
люлярная недостаточность и т. д.). 

Технологии профилактики для третьей группы 
направлены на повышение качества жизни 
больных, предотвращение инвалидизации и 
включают специфическую терапию (противо-

воспалительные и десенсибилизирующие 
препараты, бронхолитики, гормоны и т. д.), 
инфузионно-дезинтоксикационные средства, 
корректоры процессов энзиматической биотранс-
формации токсичных веществ (цитопротекторы, 
ферменты) [9]. Эффективность программ профи-
лактики для третьей целевой группы наиболее 
целесообразно оценивать через 3–6 месяцев по 
показателям тяжести и длительности обострений 
заболеваний органов дыхания, частоты форми-
рования осложнений, случаям госпитализации, 
объему и длительности специализированной 
фармакологической помощи, экономическому 
ущербу.

Практическая реализация медико-профилак-
тической помощи осуществляется с использо-
ванием различных организационно-функцио-
нальных форм: для 1-й группы – амбулаторная (на 
базе поликлиник, дошкольных образовательных 
учреждений, школ, санаториев, профилакто-
риев), для 2-й группы – амбулаторная и стацио-
нарная (на базе педиатрических стационаров 
регионального уровня), для 3-й группы – стацио-
нарная (на базе специализированных отделений 
здравоохранения или научных центров, в част-
ности  – ФБУН «Федеральный научный центр 
медико-профилактических технологий управ-
ления рисками  здоровью  населения»).

Таким образом, совершенствование стратегии 
профилактики заболеваний органов дыхания, 
ассоциированных с воздействием химиче-
ских факторов, осуществляется по следующим 
направлениям:

развитие и реализация методических ––
подходов к обоснованию и доказательству пато-
генетической обусловленности заболеваний 
органов дыхания химическими факторами 
техногенного происхождения с использованием 
высокоинформативных систем диагностики 
негативного воздействия (обоснование крите-
риев и безопасных уровней маркеров экспо-
зиции, биомаркеров негативных эффектов, 
диагностических тест-систем и др.);

обоснование и применение стандартизи-––
рованных адресных медико-профилактических 
технологий, адекватных уровню риска развития 
заболеваний органов дыхания, их патогенети-
ческой обусловленности, стадии клинического 
течения и степени тяжести;

развитие  организационных  основ  применения ––
и оценки эффективности медико-профилактических 
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технологий, предусматривающих различный 
уровень оказания профилактической помощи, в 
том числе специализированной. 

В рамках совершенствования стратегических 
подходов  ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью 
населения» обосновано и внедрено в практику 
гигиенических оценок порядка 20 критериев 
иммунных, молекулярно-генетических, в том 
числе протеомных, биохимических маркеров 
эффектов, отражающих патоморфоз болезней 
органов дыхания. Рекомендованы безопасные 
уровни содержания 10 маркеров экспозиции в 
крови. Разработаны и внедрены диагностические 
тест-системы для мониторинга 25 показателей 
состояния системы дыхания при скрининговых 
и углубленных исследованиях. Предложено 16 

медико-профилактических технологий, 5 стан-
дартов и протоколов профилактики болезней 
органов дыхания, ассоциированных с воздей-
ствием химических факторов, в том числе: 
рецидивирующего обструктивного бронхита и 
бронхиальной астмы, аллергического ринита, 
риносинусита, хронического ларингита и тонзил-
лита, вторичных иммунодефицитных состояний. 

На территориях Российской Федерации (Перм-
ский край, Оренбурская область, Кировская 
область, Республика Татарстан, Москва, Санкт-
Петербург, Владивосток, Южно-Сахалинск и 
др.) подтверждена клиническая эффективность 
разработанных медико-профилактических техно-
логий. Экономическая эффективность профилак-
тической деятельности составила порядка 1,6–6,5 
руб./руб. затрат на одного пациента. 
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