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Т.И. Ровбуть, П. Гутковский, Н.В. Томчик

Введение

Одним из важнейших критериев, опре-
деляющих состояние физиологического 
благополучия организма человека и его 
продолжительность жизни является функ-
циональное состояние дыхательной систе-
мы, ее резервных возможностей [1]. Пока-
затели функционального состояния, в том 
числе и дыхательной системы, весьма чув-
ствительны к действию неблагоприятных 
факторов окружающей среды, образу жиз-
ни человека, его питанию, вредным при-
вычкам [2, 3, 4]. Изменения деятельности 
основных физиологических систем при 
этом чаще всего носят полисиндромный 
характер и приводят к стойким патологи-
ческим процессам, формирующим хрони-
ческие заболевания [5, 6]. 

В современном обществе хронические 
заболевания легких наряду с артериаль-
ной гипертонией, ишемической болезнью 
сердца и сахарным диабетом составляют 
ведущую группу хронических заболева-
ний: на их долю приходится более 30% 
среди всех других форм патологии чело-
века [4, 7]. Всемирная Организации Здра-
воохранения (ВОЗ) относит хронические 
заболевания легких к группе заболеваний 
с высоким уровнем социального бремени, 

так как они имеют широкое распростране-
ние, как в развитых, так и в развивающих-
ся странах. Прогноз, составленный экспер-
тами ВОЗ до 2020 г., свидетельствует, что 
хронические обструктивные заболевания 
легких (ХОБЛ) станут не только одной из 
самых распространенных форм патологии 
человека, но войдут в число лидирующих 
причин смертельных исходов, в то время 
как ожидается снижение смертности от ин-
фаркта миокарда, онкологических заболе-
ваний и т.д. [1, 5]. Современная концепция 
ХОБЛ, разработанная ВОЗ (GOLD, 2006), 
основана на том, что эта болезнь относит-
ся к числу тех, развитие которых можно 
предотвратить, воздействуя на управляе-
мые причины их возникновения – отказ от 
курения, лечение и профилактика аллерги-
ческих и инфекционных заболеваний ор-
ганов дыхания, снижение антропонегатив-
ной нагрузки факторов внешней среды [8].

Большая часть патологии взрослых 
формируется в детском и подростковом 
возрасте. Дети являются особенно чув-
ствительным контингентом, обладающим 
незавершенностью развития, повышенной 
функциональной активностью адаптацион-
ных и пролиферативных процессов. Боль-
шую тревогу специалистов вызывает рост 

УДК [616.24–008.4:614.7]–071

Влияние социальных и экологических фактороВ 
на функцию Внешнего дыхания у детей

1УО «Гродненский государственный медицинский университет», г. Гродно, Беларусь
2Институт Памятник Центр Здоровья Детей, г. Варшава, Польша

Проведено анкетирование и оценка основных спирометрических параметров внешне-
го дыхания у 148 детей Гродненской и Гомельской областей. У детей Гомельской области 
чаще наблюдались признаки респираторного аллергоза и аллергические проявления на 
коже. Они чаще содержат домашних животных и в 2 раза чаще курят. Параметры функции 
внешнего дыхания зависели от места проживания, длительности курения табака детьми и 
наличия в семье курящих родственников. Снижение индекса Тиффно чаще выявлялось у 
детей Гомельской области. Выявлено снижение показателей объема форсированного вы-
доха у детей, проживающих в Гродненском регионе. Наибольшее влияние на снижение 
объема форсированного выдоха у детей оказывает курение табака членами семьи.
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за последнее десятилетие заболеваемости 
дыхательной системы в среднем на 25% 
[2, 4, 7]. Частота заболеваемости органов 
дыхания в детской популяции на Белару-
си составляет 422 случая на 1000 детей. В 
структуре первичной заболеваемости забо-
левания органов дыхания занимают первое 
место. В 16% случаев отмечается хрониче-
ское их течение. Причины такого большо-
го количества хронизации патологического 
процесса в легких многофакториальны. 
Как и во всем мире, в нашей Республике 
неуклонно растет количество аллергиче-
ских заболеваний органов дыхания сре-
ди детей [9]. Современная экологическая 
обстановка в Беларуси характеризуется 
значительным ростом антропонегативных 
факторов, комплексно воздействующих 
на растущий организм ребенка. Среди них 
значительное место занимает воздействие 
малых доз радиации после катастрофы на 
ЧАЭС [4, 10]. На территориях, подвергаю-
щихся негативному воздействию радиа-
ции, в настоящее время проживает около 
300 тысяч детей и подростков [8]. Это в 
основном дети, проживающие в некото-
рых регионах Гомельской и Могилевской 
области. Влияние малых доз радиоактив-
ного излучения на функцию внешнего 
дыхания до настоящего времени до конца 
не изучено. Существует много работ, по-
священных изучению данной проблемы. 
Некоторые авторы указывают на отрица-
тельное влияние радиационного излучения 
на частоту заболеваний органов дыхания и 
повышение чувствительности к неблаго-
приятным факторам окружающей среды 
[11]. В частности, отмечено, что наиболее 
важным и потенциально опасным являет-
ся ингаляционное поступление радиону-
клидов в организм ребенка, чему способ-
ствует огромная дыхательная поверхность 
альвеол. В этом случае органы дыхания 
становятся органом-мишенью и органом-
депо. Патогенез лучевого поражения лег-
ких включает ряд реакций, возникающих 
в результате повреждения альвеолярных 
клеток наряду с изменениями сосудистой 
системы легких, ведущих в дальнейшем к 

фиброзу. Развитию морфологических из-
менений в легочной ткани под действием 
радиации предшествуют функциональные 
изменения.

При заболеваниях бронхолегочной си-
стемы функциональные нарушения дыха-
ния могут быть обусловлены вентиляцион-
ной недостаточностью, изменением венти-
ляционно – перфузионных соотношений и 
диффузионными расстройствами [12, 13]. 
При хронических заболеваниях респира-
торной системы эти причины обычно соче-
таются, однако для исследования наиболее 
доступно изучение состояния вентиляци-
онной функции легких, обеспечивающей 
доставку кислорода из воздуха в легочные 
альвеолы и удаление углекислого газа из 
альвеол в атмосферу. Для этого необходи-
мо достаточное количество функциониру-
ющих альвеол, а также отсутствие препят-
ствий на пути воздуха до альвеол и обратно. 
В соответствии с механизмами нарушения 
вентиляции выделяют 3 формы вентиляци-
онной недостаточности: обструктивную, 
рестриктивную и комбинированную, кото-
рые могут быть обусловлены воспалитель-
ными процессами как аллергического, так 
и инфекционного генеза, а также морфоло-
гическими особенностями органов и тка-
ней самого организма. 

Таким образом, для изучения функ-
циональных отклонений работы легочно – 
вентиляционной системы у детей важно 
исследование повышенной чувствительно-
сти к наиболее распространенным аллерге-
нам и неблагоприятным факторам внешней 
среды, а также морфо-функциональных 
особенностей организма.

В связи с этим является актуальным 
скриннинговое исследование состояния 
функции внешнего дыхания у детей и под-
ростков, проживающих в различных эколо-
гических и экономических условиях, с це-
лью раннего выявления функциональных 
и патологических процессов и разработки 
профилактических мер, направленных на 
устранение и коррекцию отклонений функ-
ционирования органов дыхания на стадии 
предпатологического состояния.

Клиническая медицина
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Цель

Провести сравнительную характе-
ристику основных параметров функции 
внешнего дыхания у детей Гродненской и 
Гомельской областей, в зависимости от ме-
ста проживания и особенностей анамнеза.

Материал и методы исследований

В 2010 году нами было проведено об-
следование 148 детей, постоянно прожи-
вающих в сельской местности Гроднен-
ской (49 детей) и Гомельской областей (99 
детей) в возрасте от 7 до 15 лет. Средний 
возраст составил 12,05±2,51 лет. Маль-
чиков в группе было 70, девочек – 78. В 
основу отбора детей был положен принцип 
многоцентрового рандомизированного ис-
следования. Группы были статистически 
сопоставимы по возрастно-половому со-
ставу. Дети Гомельской области постоянно 
проживали на территориях с плотностью 
радиоактивного загрязнения почвы от 1 до 
5 Ки/км2 по 137Cs. Исследование проводили 
на базе детского оздоровительного центра 
«Лесная поляна» (Минская область).

Клиническое обследование включало 
анализ медицинской документации (форма 
№ 026/у «Индивидуальная карта ребенка»), 
антропометрию по стандартным методи-
кам с помощью центильных таблиц [14], 
осмотр педиатром, общий анализ крови, 
спирометрию и анкетирование. На момент 
обследования дети не имели острых и обо-
стрения хронических заболеваний. Из вы-
борки исключались дети, имеющие хрони-
ческие заболевания органов дыхания. Ан-
кетирование проводилось среди детей по 
разработанной нами анкете, содержащей 
вопросы о наличии у ребенка симптомов 
аллергического заболевания, отягощенной 
аллергологической наследственности, чув-
ствительности детей к пищевым, бытовым 
и пыльцевым аллергенам, частоте и дли-
тельности курения членами семьи и деть-
ми, наличии домашних животных, приеме 
противоаллергических препаратов с целью 
снятия аллергических симптомов. Спиро-
метрия детям была проведена при помощи 

компьютерного спирометра Microlab, про-
изводства фирмы Micro Medical Ltd. Из-
мерялись основные показатели функцио-
нальной способности легких – жизненная 
емкость легких (ЖЕЛ), объем форсирован-
ного выдоха (ОФВ), объем форсированного 
выдоха за 1 секунду маневра ОФВ (ОФВ1) и 
индекс Тиффно – отношение ОФВ1 к ЖЕЛ 
в процентах (ИТ). Данные показателей спи-
рографии оценивались в зависимости от 
возраста, пола и основных параметров фи-
зического развития ребенка и выражались в 
% к должным величинам [13, 14, 15].

Информация, полученная в результате 
анкетирования и клинического обследова-
ния, была введена в электронные таблицы 
Excel. Статистический анализ данных про-
изводился методами непараметрической 
статистики и корреляционного анализа по 
Спирмену с использованием пакета при-
кладных программ «Statistica 6.0».

Результаты исследования

Исходя из данных обследования 99 де-
тей (66,9%) имели хроническую патологию 
в стадии ремиссии. Среди детей гроднен-
ского региона это количество составило 
46,9%, среди детей гомельского регио-
на – 76,8%. Результаты анкетирования по-
казали, что дети Гомельской области чаще 
предъявляли жалобы на наличие аллерги-
ческих проявлений на коже, респираторных 
симптомов без простудных проявлений и 
температуры, непереносимости пищевых 
продуктов (таблица 1). В семьях этих детей 
чаще содержат домашних животных. 

По данным корреляционного анализа 
обнаружена прямая зависимость между на-
личием у детей повышенной чувствитель-
ности на пищевые продукты питания (в 
основном, на цитрусовые, молочные про-
дукты и сладости) и жалобами на сыпь на 
коже (r=0,8463; p=0,0001), кашель (r=0,1705; 
p=0,038), одышку и заложенность носа 
(r=0,1985; p=0,016). Выявлена достоверная 
связь между чувствительностью на пыльцу 
растений и кашлем (r=0,2191; p=0,007), чи-
ханием (r=0,1747; p=0,034). 
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Дети, проживающие в Гомельском ре-
гионе в 2 раза чаще курят. В то же время 
количество курящих родственников в этих 
семьях меньше, чем в Гродненском регио-
не (таблица 2). У всех детей, которые ку-
рят – курят родители.

Наличие у детей жалоб на приступы 
затрудненного дыхания были тесно связа-
ны с курением 
детей (r=0,2332; 
p=0,004) и их 
членов се-
мьи (r=0,1989; 
p=0,015), при-
чем от частоты 
курения детьми 
и количества 
курящих чле-
нов семьи эта 
з а в и с и м о с т ь 
возрастала. Об-
наружена связь 
жалоб детей на 
появление сви-
ста и хрипов в 
грудной клетке, 
а также кашля 
без катараль-
ных симптомов 
с курением род-
ственников в се-
мье (r=0,2204; 
p=0,007) и их 
ко л и ч е с т в о м 
( r = 0 , 2 0 2 4 ; 
p=0,014). 

По данным 
спирометриче-
ского исследова-
ния показатели 

функционального 
состояния дыхатель-
ной системы у детей 
Гродненской и Го-
мельской областей 
весьма варьировали 
(таблицы 3, 4). 

Значения ЖЕЛ 
в группах детей не 
имело статисти-

чески значимой разницы. В то же время, 
ИТ был достоверно ниже нормы у детей 
Гомельского региона, что свидетельствует 
о нарушениях функции дыхания обструк-
тивного характера (рисунок 1). Причем, 
снижение ИТ не зависело от возраста. Воз-
можно, эти изменения связаны с большим 

таблица 1 – Данные анкетирования детей Гродненской и 
Гомельской областей (количество детей в %)

Непереносимость Сыпь 
на коже Одышка Кашель

Наличие 
домашних 
животныхпищевая бытовая и 

пыльцевая
Гомель 28,2* 3,0 33,3* 13,1 24,2 63,6
Гродно 12,2* 6,1 16,3* 6,1 18,2 48,9
Всего 22,9 4,1 27,7 10,8 22,3 58,8

Примечание: * – р<0,05

таблица 2 – Количество курящих детей и членов их семей по данным 
анкетирования в Гродненской и Гомельской области (%)

Курение детьми Курение членами семьи

количество длительность 
более года

частота 
более 1 раза 

в неделю
количество более одного 

члена
Гомель 13,1 6,1 8,1 56,6 13,1
Гродно 6,1 0 4,1 55,1 16,3
Всего 10,8 4,1 6,8 56,1 14,2

таблица 3 – Характеристика данных спирометрического 
исследования у детей Гродненской области

Гродненская область, N = 47
возраст

(лет)
рост
(см)

вес
(кг) ЖЕЛ ОФВ ОФВ1

ИТ
(%)

mean 11,21 150,07 42,26 93,37 91,04 97,22 90,69
SD 2,60 14,94 11,82 12,81 13,15 13,29 6,45
Min 6 125 23 71 62 71 71
Max 16 186 65,8 129 124 141 100
Mediana 11 149 42,7 91,5 90 95 92

Примечание: показатели спирограммы представлены в % от нормы.
таблица 4 – Характеристика данных спирометрического 
исследования у детей Гомельской области

Гомельская область, N = 96
возраст

(лет)
рост
(см)

вес
(кг) ЖЕЛ ОФВ ОФВ1

ИТ
(%)

mean 12,26 153,51 46,18 94,93 99,34* 96,32 82,41**
SD 2,49 14,32 12,59 14,3 16,59 16,17 10,37
Min 6 123 21,2 64 60 51 51
Max 16 183 82,0 133 140 134 100
Mediana 13 156 45,4 93 99 95 83

Примечание: показатели спирограммы представлены в % от нормы: * – 
p=0,002 в сравнении с детьми гродненского региона; ** – p<0,001  в сравнении 
с детьми гродненского региона

Клиническая медицина
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количеством аллергических проявлений 
в анамнезе у этих детей. При сравнитель-
ном анализе параметров спирограммы об-
ращают также на себя внимание более низ-
кие цифры ОФВ1 и высокие цифры ЖЕЛ у 
детей Гомельской области, в сравнении с 
Гродненской областью. Хотя эти соотноше-
ния не имели достоверности, однако, они 
могли повлиять на ИТ при его вычислении. 

Выявлено достоверное снижение ОФВ 
у детей, проживающих в гродненском ре-
гионе, в сравнении с детьми из Гомельской 
области, что не нашло объяснения при из-

учении явных закономерностей и требует 
дальнейшего анализа (рисунок 2). 

У детей, курящих чаще одного раза в не-
делю и имеющих в семье курящих родствен-
ников были ниже значения ОФВ, чем у де-
тей, которые курят реже и не имеют в семье 
курящих родственников (рисунки 3 и 4). 

Это подтверждается и корреляцион-
ным анализом – выявлена отрицательная 
связь между ОФВ и наличием в семье ку-
рящих членов (r=-0,1762; p<0,047).
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рисунок 1 – Значения ОФВ (% от нормы) 

в группах детей: 1 группа – Гомельская 
область; 2 группа – Гродненская область
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рисунок 2 – Значения ИТ (% от нормы) 
в группах детей: 1 группа – Гомельская 

область; 2 группа – Гродненская область
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Mann-Whitney U Test: z=1,83; р=0,067
рисунок 3 – Значения ОФВ у детей, в 

зависимости от частоты курения. 1 группа – 
дети, курящие реже 1 раза в неделю; 2 

группа – дети, курящие чаще 1 раза в неделю
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Mann-Whitney U Test: z=1,69; р=0,091
рисунок 4 – Значения ОФВ у детей, 

в зависимости от наличия в семье 
курящих членов. 0 группа – в семье не 
курят; 1 группа – члены семьи курят 
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Взаимосвязи между анамнестически-
ми симптомами респираторного аллергоза 
(кашель, затрудненное дыхание, чихание, 
заложенность носа), появлением сыпи на 
теле и параметрами функции внешнего ды-
хания обнаружено не было. 

Выявлена отрицательная корреляцион-
ная связь наличия в семье домашних жи-
вотных, таких как куры, свинья, лошадь, 
корова и ЖЕЛ (r=-0,2524; p<0,004), ОФВ 
(r=-0,1966; p<0,026) и ОФВ1 (r=-0,2646; 
p<0,003).

Заключение

Таким образом, сравнительная харак-
теристика распространенности аллергиче-
ских симптомов по данным анкетирования 
выявила отличительные особенности у 
детей, проживающих в гомельском и грод-
ненском регионах.

У детей Гомельской области, в отличие 
от детей гродненского региона, чаще наблю-
даются признаки респираторного аллергоза 
и аллергические проявления на коже. Они 
чаще содержат домашних животных и в 2 
раза чаще курят. Начальные симптомы ал-
лергических заболеваний у детей тесно свя-
заны с наличием в семье животных, часто-
той курения детьми и количеством курящих 
членов семьи, а также повышенной чув-
ствительностью на такие продукты пита-
ния, как цитрусовые, молочные и сладости.

При проведении сравнительного ана-
лиза параметров функционального состоя-
ния дыхательной системы обнаружены ре-
гионарные особенности нарушений функ-
ции внешнего дыхания. У детей, прожи-
вающих в гродненском регионе, выявлено 
снижение показателей объема форсирован-
ного выдоха. У детей гомельского региона 
обнаружено снижение индекса Тиффно. 

Наибольшее влияние на появление 
симптомов нарушения функции внешнего 
дыхания у детей оказывает курение табака 
членами семьи.
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T. Rovbuts, P. Gutkowski, N. Tomchik

INFlueNCe oF soCIal aNd adVeRse FaCToRs oF The eNVIRoNMeNT 
oN FuNCTIoN oF exTeRNal bReaTh IN ChIldReN

Questioning children and comparative analysis of parameters of a functional condition of 
respiratory system at 148 children living in the Grodno and Gomel region is lead. Decrease in 
parameters of volume of the forced exhalation at children living in the Grodno region and in-
dex Tiffno at children of the Gomel region is revealed. There were more often observed  signs 
respiratory allergosis and allergic displays on leather at children of the Gomel area. They have 
pets and smoke twice more. Parameters of function of external breath depend on frequency and 
duration of smoking in family.

Key words: children, function of external breath, questionnaire
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