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Состояние окружающей среды является важ-
нейшим фактором, влияющим на здоровье 

населения, в связи с чем проблема антропогенно-
го загрязнения атмосферного воздуха на сегод-
няшний день является особенно актуальной [4, 6]. 
Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), около 90 % населения во всем 
мире ежедневно вдыхает воздух, не отвечающий 
требованиям гигиенических нормативов ввиду 
загрязнения различными примесями и соедине-
ниями [2, 3]. В последние десятилетия из-за хозяй-
ственной, социально-политической, экологической 
и технической деятельности состояние окружающей 

среды претерпевает глубокие изменения, которые 
непосредственно или косвенно влияют на здоро-
вье человека. В большинстве стран СНГ, включая 
Российскую Федерацию, Республику Беларусь, 
Казахстан, отмечается высокий уровень загряз-
нения воздушной среды, особенно в крупных про-
мышленных центрах и мегаполисах. В условиях 
стремительно развивающейся урбанизации основ-
ными источниками загрязнения воздуха являют-
ся энергетический сектор, выбросы от сжигания 
ископаемого топлива и лесных пожаров, металлур-
гии и химической промышленности [7, 9]. Все  
вышеперечисленное приводит к насыщению воз-
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душного бассейна химическими соединениями, 
негативно влияющими на здоровье людей. Загряз-
нение атмосферного воздуха является второй по 
значимости причиной смерти от неинфекционных 
заболеваний (НИЗ) после курения табака и вто-
рым по значению фактором риска развития НИЗ 
[2, 25]. В первую очередь с загрязнителями кон-
тактирует респираторный тракт, что обуславли- 
вает развитие заболеваний дыхательных путей, 
таких как аллергический ринит (АР), интерстици-
альные легочные болезни (ИЛБ), астма, хрониче-
ская обструктивная болезнь легких (ХОБЛ). При-
чем от респираторных заболеваний чаще страда-
ет население крупных городов, где регистрируется 
особенно высокий уровень загрязнителей атмос-
ферного воздуха, чем жители сельских районов 
[5, 34]. В литературе приводится несколько основ-
ных механизмов влияния загрязнителей возду- 
ха на организм человека: воздействие на клетки  
иммунной системы, стимуляция выработки специ
фических иммуноглобулинов класса Е (IgE), наруше-
ние функции эпителиального барьера, модифика-
ция иммунного потенциала пыльцы [8]. Загрязне
ние воздуха может быть причиной повышения 
концентрации пыльцевых аллергенов, к которым 
сенсибилизированы пациенты, что позволяет пред-
положить возможную причину роста распростра-
ненности аллергических болезней во всем мире, 
особенно среди детского населения. Данный факт 
был подтвержден в недавнем проспективном ис-
следовании [17] с участием 1900 детей, прожи- 
вающих в Швеции, где ученые подтвердили влия-
ние взвешенных твердых частиц окружающей 
среды на развитие аллергических заболеваний уже 
к 8 годам жизни. Важно упомянуть, что неблаго-
приятные факторы внешней среды также повы-
шают вероятность развития и прогрессирования 
бронхолегочных заболеваний у генетически пред-
расположенных лиц по развитию данной патоло-
гии [27].

Таким образом, современные исследования 
демонстрируют, что в условиях высоких темпов 
урбанизации и роста экологического неблагопо
лучия одним из ведущих этиологических факторов 
заболеваний дыхательных путей становится загряз-
нение воздуха. В настоящей статье мы проанали-
зировали и обобщили доступные данные отечест-
венной и зарубежной литературы об основных за-
грязнителях атмосферного воздуха и их влиянии 
на дыхательную систему, в частности, на развитие 
АР и ИЛБ. 

Поиск информации проводили с использова-
нием 6 баз данных: Академия Google, PubMed, 
Scopus, E-Library, CrossRef, BioMed Central, а так-
же среди отчетов и статистических данных офици-
ального сайта ВОЗ. Анализировали полнотекстовые 

оригинальные и обзорные статьи, опубликованные 
на русском и английском языках, в течение 24 лет – 
с 2000 по 2024 год. Критериями исключения пуб
ликаций из анализа были статьи с результатами 
данных, полученных до 2000 года, статьи, не со- 
ответствующие цели настоящей работы, а также 
статьи закрытого доступа.

Обсуждение. Загрязнители воздушного бас-
сейна могут иметь как локальные (например, ухуд-
шение качества воздуха в городах), так и глобаль-
ные последствия (изменение климата, разрушение 
озонового слоя). Увеличение концентрации ток-
сичных веществ в воздухе является одной из клю-
чевых причин ухудшения здоровья населения, осо-
бенно в контексте респираторных заболеваний 
[3, 11, 25]. Взвешенные твердые частицы (англ. 
particulate matter) являются ключевыми загряз-
нителями воздуха, которые существенно влияют 
на здоровье людей. В зависимости от размера  
выделяют две основные фракции твердых ча- 
стиц – ТЧ2,5 и ТЧ10. По химическому составу ТЧ2,5 
(мелкие частицы диаметром 2,5 микрометра  
и меньше) представляют собой смесь различных 
веществ: органических соединений, в том числе 
полициклических ароматических углеводородов, 
которые могут иметь канцерогенные свойства; 
металлов, обладающих токсическим эффектом; 
неорганических соединений, которые могут вы-
зывать раздражение слизистых оболочек и воспа-
ление; углеродистых частиц и др. [14, 16]. Негатив-
ные последствия воздействия ТЧ2,5 во многом  
обусловлены их способностью преодолевать ба-
рьерные механизмы защиты дыхательной систе-
мы организма, такие как реснички, волоски вну-
три носа, слизистый слой, благодаря чему они 
проникают глубоко в дыхательную систему, вплоть 
до альвеол лёгких. Кроме того, эта пыль настолько 
легка, что может сутками оставаться в воздухе, 
преодолевать с воздушными массами большие 
расстояния, оказывать воздействие на здоровье 
людей, проживающих далеко от мест первичного 
выброса. В отчете, опубликованном Health Effects 
Institute [5], представлены данные исследования 
«Глобальное бремя болезней» за 2021 год, кото-
рые свидетельствуют о серьезном воздействии 
мелкодисперсных твердых частиц ТЧ2,5 на здоро-
вье человека. Полагают, что ТЧ2,5 явились причи-
ной 7,0 миллионов преждевременных смертей по 
всему миру в 2016 году. Официальные данные 
ООН за 2023 год демонстрируют, что многие реги-
оны с низким и средним уровнем дохода, особен-
но в Южной и Юго-Восточной Азии, сталкиваются 
с самыми высокими концентрациями этих загряз-
нителей, значительно превышающими рекомен-
дации ВОЗ по безопасности качества воздуха [31]. 
Концентрация ТЧ2,5 особенно высока в урбани-
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зированных и индустриальных регионах Индии, 
Китая и Бангладеша [35]. 

В литературе имеются данные о взаимосвя-
зи развития острых и хронических заболеваний 
дыхательных путей и наличия в атмосферном воз-
духе ТЧ2,5 в концентрациях, превышающих ре- 
комендованные допустимые значения. В клетках 
человека ТЧ2,5 индуцируют окислительный стресс  
и воспалительную реакцию, что приводит к сни- 
жению их функции. Поскольку ТЧ2,5 преимущест-
венно оседают в нижних дыхательных путях, то они 
способны провоцировать обострения хронической 
бронхолегочной патологии (ХОБЛ, астма, бронхи-
ты и др.). Канцерогенные частицы, входящие в со-
став ТЧ2,5, увеличивают риск развития злокачест
венных опухолей, особенно рака лёгких [14, 16, 24]. 
Мелкие частицы ТЧ2,5 могут проникать и в кро- 
воток, где за счет образования активных форм 
кислорода способствуют развитию васкулитов  
и образованию атеросклеротических бляшек, по-
вышая риск тромбозов и инсультов. Кроме того, 
ТЧ2,5 индуцируют секрецию медиаторов иммуно-
компетентными клетками крови, усиливая воспа-
лительную реакцию и провоцируя развитие обо-
стрений хронических бронхолегочных заболева- 
ний [29]. В отличие от ТЧ2,5, ТЧ10 могут содержать 
различные дополнительные компоненты: минераль-
ные вещества (пыль, песок, почвенные частицы), 
частицы выхлопных газов, изношенных автомо-
бильных шин и промышленных выбросов. Благо-
даря своим размерам, ТЧ10 беспрепятственно 
проникают в верхние дыхательные пути (полость 
носа, носоглотки и ротоглотки), частично проника-
ют в трахею и бронхи, однако не достигают лёгких 
(как более мелкие частицы ТЧ2,5). В дыхательных 
путях ТЧ10 вызывают локальное воспаление сли
зистых оболочек, что в дальнейшем приводит  
к гиперсекреции слизи, затруднённому дыханию  
и снижению дыхательной функции. В целом, не-
благоприятные реакции, возникающие под дейст-
вием ТЧ10, схожи с таковыми при воздействии  
ТЧ2,5 и также характеризуются образованием ак-
тивных форм кислорода. Последние повреждают 
эндотелий сосудов и эпителиальные клетки дыха-
тельных путей [16], что повышает риск возникно-
вения бактериальных и вирусных инфекций. Кон-
такт с ТЧ10 приводит к раздражению слизистой 
оболочки глаз, кожи, особенно у людей с отягощен-
ным аллергологическим анамнезом. При оценке 
неблагоприятного влияния ТЧ2,5 и ТЧ10 на орга-
низм человека также следует учитывать концент-
рацию этих частиц в воздухе и время экспозиции: 
длительное воздействие даже при умеренных кон-
центрациях может приводить к хроническим забо-
леваниям, тогда как кратковременное воздейст-
вие высоких концентраций может быть причиной 

острых симптомов, таких как раздражение дыха-
тельных путей, кашель, одышка, и обострение хро-
нических заболеваний. 

Аллергический ринит представляет собой одно 
из самых распространённых аллергических забо-
леваний в мире [30, 33]. За последние десятиле-
тия отмечается рост заболеваемости АР, что в том 
числе связывают с изменениями в окружающей 
среде, образом жизни, ростом урбанизации и гло-
бальным потеплением. По данным различных ис-
следователей, распространённость данной пато-
логии в зависимости от географического региона, 
возраста, генетических факторов и уровня урба-
низации среди населения земного шара варьи- 
рует от 10 до 40 %, превалируя в экономически 
развитых странах, особенно среди подростков  
и молодых взрослых [18, 23]. В России распрост
раненность АР составляет 10–24 % [1]. В регионах 
с влажным климатом и высокой концентрацией 
пылевых клещей чаще выявляется круглогодич-
ная форма АР. При оценке имеющихся эпидемио-
логических сведений по данной патологии было 
установлено, что для АР характерны половозраст-
ные различия. Так, АР чаще развивается в дет-
ском и подростковом возрасте. Симптомы могут 
уменьшаться с возрастом, хотя у некоторых людей 
заболевание сохраняется на протяжении всей 
жизни. В детском возрасте АР чаще встречается  
у мальчиков, в период полового созревания ген-
дерные различия исчезают, и соотношение ста- 
новится одинаковым. С возрастом распределе-
ние заболеваемости меняется: в возрасте от 20 
до 40 лет АР чаще диагностируется у женщин, что 
может быть связано с воздействием профессио-
нальных факторов, таких как контакт с химически-
ми веществами, а также с вредными факторами 
окружающей среды в городах. Взрослые и под-
ростки чаще потребляют табачные изделия и элек-
тронные сигареты, что также может увеличивать 
риск развития АР [15, 28]. Основные факторы ри-
ска развития АР включают генетическую предра-
сположенность, контакт с аллергенами (пыльцой 
растений, аллергенами клещей домашней пыли, 
библиотечной пылью, грибковыми (плесневые гри-
бы), эпидермальными (кошки, собаки и др.) и пи-
щевыми аллергенами) и загрязнение воздуха.  
В городах заболеваемость АР выше, чем в сель-
ских районах, что в первую очередь связано с за-
грязнением воздуха, промышленными выброса-
ми, высокой плотностью населения, а также более 
высоким уровнем воздействия аллергенов, таких 
как пыльца и пылевые клещи [1, 30]. Сопутству- 
ющим фактором риска развития АР у подростков 
являются возрастные гормональные изменения, 
курение табака и электронных сигарет [15, 28]. 
Важно отметить, что АР часто ассоциирован с аст-
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мой, которая обнаруживается у 15–38 % пациен-
тов с АР. При этом 55–85 % пациентов с астмой 
имеют симптомы АР [1, 27]. 

Интерстициальные легочные болезни (ИЛБ) 
включают обширную группу заболеваний (более 
200), которые поражают лёгочную ткань и харак-
теризуются воспалительным процессом и/или  
фиброзом лёгких. К ним относят идиопатический 
легочный фиброз, хронический гиперсенситивный 
пневмонит, идиопатическую неспецифическую ин-
терстициальную пневмонию, неклассифицирумые 
ИЛБ, пневмокониоз, саркоидоз [19, 21]. В послед-
ние десятилетия отмечается рост случаев данной 
группы заболеваний, что может быть обусловле- 
но как ростом доступности медицинской помощи, 
совершенствованием методов диагностики, так  
и изменениями факторов окружающей среды. Оцен- 
ка эпидемиологических данных о распространён-
ности этих заболеваний проблематична, так как 
многие ИЛБ редки, имеют разнородную этиоло-
гию и клинические проявления. Большинство ИЛБ 
диагностируются у людей среднего и пожилого 
возраста (60–70 лет). Однако некоторые формы 
развиваются у молодых людей, например саркои-
доз и легочный фиброз чаще проявляются у лю-
дей в возрасте 20–40 лет [21, 32]. В зависимости 
от типа ИЛБ, различия в частоте заболеваний  
у мужчин и женщин могут быть значительными. Так, 
интерстициальный легочный фиброз чаще встре-
чается у мужчин, в то время как саркоидоз чаще 
диагностируется у женщин [12]. Наличие в воз- 
духе токсичных веществ, таких как пыль, асбест, 
химикаты, силикатные частицы, может способст-
вовать развитию и прогрессированию ИЛБ. До-
полнительными факторами риска развития ИЛБ 
являются курение, аутоиммунные заболевания, 
вдыхание производственной пыли и химикатов,  
а также инфекционные заболевания дыхательных 
путей [10]. В этой связи распространенность ИЛБ 
среди шахтёров, строителей, работников текстиль-
ной и химической промышленности значительно 
выше, чем среди других групп населения. В отли-
чие от АР, различия в заболеваемости ИЛБ между 
городскими и сельскими жителями менее выра-
жены. Вместе с тем сообщается, что жители горо-
дов имеют более высокий риск возникновения 
ИЛБ из-за длительного воздействия загрязняющих 
веществ, таких как мелкодисперсные частицы 
(ТЧ2,5) и промышленные загрязнители. Средняя 
продолжительность жизни пациентов с идиопати-
ческим легочным фиброзом без лечения состав-
ляет всего 3–5 лет [10, 21]. Вместе с тем, несмо-
тря на адекватное лечение, фиброз легких может 
прогрессировать в течение 61–80 месяцев с мо-
мента появления симптомов у 18–32 % пациентов 
с другими формами ИЛБ. Пациентам с тяжелыми 

формами прогрессирующего фиброзирующего фе-
нотипа ИЛБ и низкой эффективностью проводи-
мой терапии проводится трансплантация легких. 
В этой связи при планировании и проведении про-
филактических мероприятий необходимо учиты-
вать половозрастные особенности развития и тече-
ния ИЛБ, место проживания пациентов, наличие 
дополнительных факторов риска. 

В последние годы охрана окружающей среды 
все чаще становится фокусом научных исследо-
ваний, благодаря чему появляются доказательст-
ва связи загрязнения атмосферного воздуха с ро-
стом респираторных заболеваний. Так, наблюде-
ние за пациентами, проживающими в условиях 
сильного загрязнения воздуха, позволило устано-
вить, что воздействие ТЧ2,5, ТЧ10, O3 и NO2 может 
индуцировать развитие воспалительной реакции 
в носовой полости и повышение чувствительности 
к аллергенам, что значительно усиливает симпто
мы АР [26]. В других исследованиях авторам уда-
лось выявить связь между ТЧ2,5 и другими мелки-
ми частицами, присутствующими в загрязненном 
воздухе, с развитием АР.

Cообщается, что мелкие твердые частицы мо-
гут усиливать симптомы АР, такие как чихание, за-
ложенность носа и зуд в полости носа, особенно  
в теплый период года [20, 22]. Кроме того, уста-
новлено, что длительное воздействие мелкодис-
персных частиц (ТЧ10 и ТЧ2,5) повышает риск раз-
вития аллергических реакций за счёт увеличения 
продукции аллерген-специфического IgE и прово-
спалительных цитокинов [22]. Загрязнители (ТЧ2,5, 
ТЧ10, NO2 и O3) способны повышать чувствитель-
ность к аллергенам и модулировать иммунный от-
вет у пациентов с АР, что приводит к росту случаев 
этого заболевания [17, 24]. В исследовании, про-
веденном Y. Zhang и соавторами [34, 35], был 
сделан акцент на анализе краткосрочного и дол-
госрочного влияния загрязнителей ТЧ10 и NO2 на 
развитие АР. Установлено, что определенные за-
грязнители даже при краткосрочном воздействии 
индуцируют воспалительную реакцию и повыша-
ют риск развития АР. Данную взаимосвязь под-
твердило и другое исследование [13], где авторы 
для минимизации влияния внешних факторов, та-
ких как возраст, пол и других сопутствующих фак-
торов, затрудняющих интерпретацию данных в тра-
диционных обсервационных исследованиях, ис-
пользовали метод менделевской рандомизации. 

Несмотря на значительные успехи, достигну-
тые в оценке связи качества воздушной среды  
с развитием хронических заболеваний органов 
дыхания, включая АР и ИЛБ, сохраняется ряд не-
решённых вопросов, что открывает перспективы 
для будущих научных исследований. Дальнейшее 
изучение механизмов и последствий влияния за-
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грязненного атмосферного воздуха на развитие 
респираторных заболеваний необходимо прово-
дить путем углубленного комплексного изучения 
причин и условий возникновения данных патоло-
гий с учетом эпидемиологических данных, поло-
возрастных факторов риска и места проживания 
пациентов. Исследования должны обеспечивать 
междисциплинарное взаимодействие, направлен-
ное на изучение молекулярных механизмов воз-
действия загрязнителей воздуха на органы ды- 
хания, а также индивидуальной восприимчивости 
пациентов и генетической предрасположенности 
к развитию респираторных заболеваний, что по-
зволит идентифицировать группы риска и разра-
ботать персонифицированные стратегии профи-
лактики. В будущих исследованиях важно учесть 
кумулятивный эффект долгосрочного воздействия 
мелкодисперсных частиц ТЧ2,5 и ТЧ10 на органы 
дыхания, особенно в сочетании с другими загряз-
нителями, такими как озон, оксиды азота и ЛОС. 
Эти подходы помогут выявить новые закономер-
ности в воздействии загрязнённого воздуха на 
клетки и ткани пациентов, а также спрогнозиро-
вать тенденции заболеваемости. Результаты про-
спективных исследований имеют потенциал для 
значительного улучшения медицинской профилак-
тики, ранней диагностики и лечения респиратор-
ных заболеваний. Они также могут служить фунда-
ментом для совершенствования государственной 
политики в области экологии и охраны окружа- 
ющей среды, направленной на снижение уровня 
загрязнения воздуха в крупных городах и предо-
твращение его влияния на здоровье населения. 

Выводы. Загрязнители, присутствующие в ат-
мосферном воздухе, включая твердые частицы 
(ТЧ2,5 и ТЧ10), являются значимым фактором риска 
развития и прогрессирования АР и ИЛБ. Комп
лексный подход к разработке научно-обоснован-
ных программ и стратегий по повышению качест-
ва медицинской профилактики позволит миними-
зировать неблагоприятное влияние загрязненного 
атмосферного воздуха на здоровье населения. Раз-
работка научно-обоснованных программ и стра-
тегий по повышению качества медицинской про-
филактики неблагоприятного влияния загрязнен-
ного атмосферного воздуха требует комплексного 
подхода, включающего следующие ключевые ме-
роприятия: 1) социально-гигиенический монито-
ринг качества воздушной среды: создание и под-
держка систем непрерывного мониторинга уровня 
загрязненности воздуха, особенно в густонасе-
ленных городах; обеспечение оперативного дос
тупа населения к информации о качестве воздуха 
и уровнях загрязнения на территории проживания 
через мобильные приложения, веб-сайты и дру-
гие средства массовой информации; 2) образова-

тельные программы и повышение осведомленно-
сти населения: разработка и внедрение доступ-
ных образовательных материалов для различных 
групп населения о потенциальных рисках для здо-
ровья, связанных с воздействием загрязнителей 
воздуха, и доступных мерах по их снижению; про-
ведение информационных кампаний, направлен-
ных на формирование здорового образа жизни; 
3) медицинский скрининг и ранняя диагностика 
заболеваний дыхательных путей: внедрение госу-
дарственных программ регулярного медицинско-
го обследования для выявления ранних признаков 
заболеваний, связанных с воздействием загряз-
ненного воздуха, особенно среди групп риска; об-
учение медицинских работников методам ранней 
диагностики заболеваний дыхательных путей, обус- 
ловленных воздействием экологических факторов; 
4) разработка и внедрение рекомендаций по ин-
дивидуальной профилактике: предоставление па-
циентам рекомендаций по снижению индивидуаль-
ного воздействия загрязненного воздуха, включая 
использование средств индивидуальной защиты, 
очистителей воздуха и ограничение времени пребы-
вания на открытом воздухе в периоды высокого 
загрязнения; 5) межсекторальное сотрудничест-
во: взаимодействие между различными сектора-
ми, такими как транспорт, энергетика, промыш-
ленность и сельское хозяйство, для разработки  
и реализации концепции, направленной на сниже-
ние выбросов загрязняющих веществ и использо-
вание экологического сырья; контроль за соблю-
дением законодательных и правовых актов в сфе-
ре качества воздуха; 6) разработка и реализация 
научно-обоснованных мероприятий: проведение 
научных исследований, направленных на изуче-
ние влияния загрязнения воздуха на здоровье  
и разработку новых методов медицинской профи-
лактики. 

Реализация этих мероприятий требует скоор-
динированных усилий научного сообщества, госу-
дарственных органов, медицинских учреждений  
и населения в целом для эффективного снижения 
рисков, связанных с загрязнением атмосферного 
воздуха на состояние здоровья населения.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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