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Представлены результаты инструментальных исследований воздуха 77 жилых помещений сборно-кар-
касных домов в микрорайоне Усольский-2 Пермского края. При строительстве домов были использованы 
материалы, выделяющие в окружающую среду формальдегид, фенол и прочие химические примеси. Пока-
зано, что в 90% помещений концентрацию формальдегида систематически регистрировали на уровнях  
в 1,5–10 раз выше установленного гигиенического норматива (ПДКс.с. = 0,01 мг/м3). Выявленные концентра-
ции формируют риск для здоровья жителей, который оценивается как неприемлемый: пожизненный канце-
рогенный риск составил порядка 2,8•10–4, неканцерогенный риск в отношении функций органов дыхания – на 
уровне до 8,7HI. Углубленными исследованиями состояния здоровья жителей установлено, что у взрослого 
населения, проживающего в исследованных помещениях в течение 1,5–3 лет, уровень распространенности 
болезней органов дыхания достоверно выше соответствующего значения территории сравнения. У детско-
го населения достоверных статистических различий между группами выявлено не было. В крови жителей 
исследованных домов содержание формальдегида было в 3–7 раз выше, чем в группе сравнения. Выявлены 
негативные донозологические изменения ряда лабораторных показателей, в том числе свидетельствующие 
об общей и специфической сенсибилизации к формальдегиду, о риске развития пролиферативных процессов. 
Предложены рекомендации по организации первичной и вторичной профилактики потенциальных нарушений 
здоровья у жителей микрорайона.
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There are given results of instrumental studies of the air of 77 living rooms of precast framed houses of the micro-
district Usolsky, the Perm region, Russia. There were used materials emitting formaldehyde, phenol and other 
chemical impurities into the environment. In 90% of rooms levels of formaldehyde were shown to be  systematically 
registered as by 1.5–10 times exceeding the hygienic average daily standard (0.01 mg/m3). Revealed concentrations 
create health risks to  residents, which can be evaluated as unacceptable: lifelong cancerogenic risk made up about 
2.8*10–4, non-cancerogenic risk for respiratory organs disorders accounted of 8.7HI. Profound studies of residents’ 
health showed the increased level of respiratory diseases in adults living for 1.5–3.0 years in observed houses. The 
group of the exposed people of the micro-district Usolsky was characterized by significantly higher consistent blood 
level of formaldehyde (3–7 times higher than in the comparison e group), and the presence of negative prenosological 
changes of several laboratory indices, including some of indices which testify both to general and specific sensitization 
to formaldehyde and the risk of the development of proliferative processes. There are given suggestions concerning the 
guidelines to arrange primary and secondary preventive measures against potential health disorders of the residents 
of the micro-district. 
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Введение
Проблемы загрязнения внутренней среды помещений в ре-

зультате применения строительных и отделочных материалов, 
выделяющих при эксплуатации вредные химические примеси в 
воздух и воду, изучаются довольно широко [1–7]. В ряде работ 
[1–4] показано, что в воздух помещения опасные вещества вы-
деляются с поверхности самоклеящейся пленки, строительной 
замазки, полимерных материалов, древесноволокнистых и дре-
весностружечных панелей. Источниками многокомпонентного 
загрязнения воздуха вследствие миграции примесей являются 
материалы композиционные и синтетические [5, 6]. При этом 
требования технических регламентов по содержанию и мигра-
ции опасных примесей из строительных материалов соблюдают 
далеко не все отечественные производители [5, 7, 8]. Наиболь-
шее внимание исследователей привлекают процессы миграции 
из материалов в воздух помещений формальдегида и фенола и 
связанных с ними нарушений здоровья граждан. Считают, что 
при загрязнении воздушной среды учебных помещений основ-
ной вклад в формирование величины суммарного и канцероген-
ного и неканцерогенного риска для учащихся вносит формаль-
дегид [9].

Формальдегид является химическим веществом, способным 
оказывать и канцерогенное, и неканцерогенное воздействие на 
экспонированных лиц [10–14], показано его влияние на показа-
тели клеточного иммунитета и процессы цитолиза [15–17].

Вместе с тем сохраняют актуальность вопросы реализации 
рисков для здоровья граждан при разных сценариях воздействия 
загрязненной среды внутренних помещений, а также аспекты 
срочности и глубины профилактических и/или реабилитацион-
ных мероприятий для лиц, постоянно проживающих под этим 
воздействием.

Цель исследования состояла в гигиенической оценке состо-
яния внутренней среды жилых помещений сборно-каркасных 
строений в части содержания химических примесей, мигриру-
ющих из строительных и отделочных материалов, и выявлении 
наличия или отсутствия нарушений здоровья, ассоциированных 
с выявленными факторами риска.

Материал и методы
В качестве объекта исследования выступали жилые поме-

щения строений микрорайона Усольский-2 Правобережного 
района г. Березники Пермского края и граждане всех возрастов, 
проживающие в этих домах на протяжении 1–3 лет. Строитель-
ство микрорайона началось в 2007 г., после образования провала 
земляного полотна в зоне расположения Березниковского калий-
ного рудоуправлении № 1. Для расселения жителей из опасной 
зоны провала было выстроено 89 сборно-каркасных домов, в 
том числе 21 дом по проектной документации ОАО «СКДМ»,  
г. Вологда, 24 дома – по проекту ООО «РНР проект»; 18 – по 
проекту ООО «Предприятие «Кедр» и 26 – по проекту ООО «Пе-
реславльстройпроект». При постройке всех домов были исполь-
зованы готовые термоструктурные панели и перекрытия-балки 
промышленного производства, готовые оконные конструкции, 
выполненные в условиях завода. Проекты отличались между 
собой планировкой зданий, конструкционными особенностями, 
технологиями сборки и применяемыми материалами. Однако 
использование фенол- и формальдегидсодержащих строитель-
ных и отделочных материалов (теплоизолирующей минераль-
ной ваты, древесно-волокнистых и древесно-стружечных плит, 
фанеры, линолеума и пр.) было предусмотрено всеми проекта-
ми. На момент исследования было заселено 18 домов, в которых 
проживали более 180 человек.

Отборы проб воздуха выполняли силами лабораторно-испы-
тательных центров ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Пермском крае» и ФБУН «Федеральный научный центр медико-
профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения». Используемый метод – высокоэффективная жид-
костная хроматография по прописи МУК 4.1.1045-01 «ВЭЖХ 
определение формальдегида и предельных альдегидов (С2-С10) 
в воздухе». Отбор и анализ проб воздуха проводили в заселен-
ных домах непосредственно в жилых помещениях (спальнях, 
гостиных) в соответствии с ГОСТ 17.2.3.01–86 и МУК 4.1.1045–
01. В течение суток осуществляли отбор 4 проб для определе-

ния разовой концентрации. Среднесуточную концентрацию 
рассчитывали как среднее арифметическое значений разовых 
концентраций, отобранных в течение одних суток. В течение  
9 мес (март–ноябрь) отобрано 808 разовых проб (444 – в теплое 
время года в течение июня–августа, 366 в холодное время года – 
март–май, октябрь–ноябрь), выполнено 2048 определений фор-
мальдегида, фенола, этилбензола и стирола. Оценку риска вы-
полняли по стандартной процедуре [18].

Медико-биологические исследования выполняли специали-
сты ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилакти-
ческих технологий управления рисками здоровью населения». 
Клинико-функциональное и лабораторное обследование прош-
ли 93 человека (69 взрослых и 24 ребенка). Прошедшие клинико-
диагностическое обследование, дети относились к возрастной 
группе от 1 года до 17 лет, взрослые от 18 до 83 лет и проживали 
на исследуемой территории от 1 года до 3 лет. Для получения 
сравнительных характеристик была сформирована адекватная 
по половозрастному составу группа из лиц, проживающих в пос. 
Усть-Качка Пермского края в каменных многоквартирных домах 
с минимальным уровнем загрязняющих веществ в воздухе вну-
тренних помещений. Все исследования были проведены в со-
ответствии с требованиями медицинской этики при получении 
информированного согласия пациентов или их родителей.

Программа клинико-диагностического обследования детей и 
взрослого населения м/р Усольский-2 и групп сравнения была 
сформирована исходя из токсикологических профилей потенци-
ально опасных загрязнителей среды обитания, была идентичной 
для обеих групп и включала: углубленный врачебный осмотр, 
лабораторное обследование, оценку функционального состоя-
ния сердечно-сосудистой и дыхательной систем и морфометрию 
органов желудочно-кишечного тракта. Кроме того, были выпол-
нены химико-аналитические исследования содержания хими-
ческих примесей в крови пациентов как маркеров экспозиции 
для формирования доказательной базы негативного воздействия 
примесей на организм (110 определений).

Результаты и обсуждение
Инструментальные исследования показали, что уровни 

фенола, стирола и этилбензола в воздухе жилых помещений 
исследованных сборно-каркасных домов м/р Усольский-2 на-
ходились в допустимых пределах (от 0,1 до 1 ПДКм.р. и 0,3 до 
1 ПДКс.с.), тогда как уровни формальдегида систематически 
превышали гигиенические нормативы (ПДКм.р. = 0,05 мг/м3; 
ПДКс.с. = 0,01 мг/м3). Пример результатов измерений формаль-
дегида в ряде жилых помещений домов м/р Усольский-2 приве-
ден в табл. 1. Установлено, что из исследованных 77 жилых по-
мещений в 70 (91%) были отмечены превышения допустимых 
среднесуточных концентраций формальдегида. Средняя для 
сборных каркасных домов суточная концентрация за исследуе-
мый период составила 0,023 ± 0,0042 мг/м3 (2,3 ± 0,4 ПДКс.с.), 
минимальная – 0,52 ПДК; максимальная (14,3 ПДКс.с.). В жи-
лых помещениях группы сравнения уровень формальдегида 
составлял 0,84 ± 0,11 ПДКс.с.

Максимальные разовые концентрации превышали гигиени-
ческие нормативы в 14% случаев, достигая уровня 4 ПДК. До-
стоверных различий в уровнях формальдегида в помещениях в 
утренние, вечерние и ночные часы не установлено. Концентра-
ции формальдегида в теплое время года (июнь–август) были до-
стоверно выше, чем в холодной период (март–май, сентябрь–но-
ябрь), составив соответственно 0,028 ± 0,0033 (2,8 ± 0,4 ПДКс.с.) 
и 0,016 ± 0,003 (1,6 ± 0,3 ПДКс.с.).

Анализ атмосферного воздуха в м/р Усольский-2 в эти же 
временные периоды года не выявил превышений гигиенических 
нормативов.

Таким образом, жители сборных домов находятся под дли-
тельным систематическим хроническим воздействием, которое 
определяется повышенным уровнем содержания формальдегида 
в воздухе помещений.

Оценка рисков для здоровья позволила установить, что при-
сутствие формальдегида в среде обитания в установленных 
концентрациях формирует для населения риск негативного воз-
действия на органы дыхания и зрения и иммунную систему. 
Наиболее выраженный через индекс опасности риск составляет 
8,7 для органов дыхания, что можно характеризовать как риск 
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дегида. Функции внешнего дыхания у детского 
населения группы наблюдения значимых от-
клонений от физиологической нормы не имели; 
средние показатели форсированной жизненной 
емкости легких составляли – 108,85 ± 15,25% от 
должных половозрастных уровней. У взрослых  
м/р Усольский-2 также не было выявлено ре-
стриктивных и обструктивных нарушений, 
средние нормативные показатели объемных ско-
ростей находились в пределах физиологических 
половозрастных значений.

Болезни кожи и подкожной клетчатки в це-
лом у детского и взрослого населения достовер-
ных отличий от показателей групп сравнения не 
имели. При этом у детей м/р Усольский-2 в 1,5 
раза чаще, чем в группе сравнения, диагности-
рованы заболевания кожи и подкожной клетчат-
ки (37,5%). У 15,2% взрослых в группе наблюде-
ния отмечены заболевания кожи аллергического 
генеза (атопический дерматит (L20.8)), в то вре-
мя как в группе сравнения они не были диагно-
стированы ни в одном случае (p < 0,05).

В отношении болезней глаза у детского и 
взрослого населения достоверных отличий от 
групп сравнения не выявлено.

Для изучения донозологических проявле-
ний негативного воздействия формальдегида 
были оценены уровни формальдегида в крови 
и адекватные биохимические, иммунные и ци-
тогенетические лабораторные изменения [11]. 
Установлено, что в крови детей и взрослых экс-
понированных лиц м/р Усольский-2 фиксируют-
ся более высокие уровни формальдегида в био-
логических средах, чем в группе сравнения. При 
этом содержание формальдегида в крови детей 
из м/р Усольский-2 было в 3 раза выше, чем в 
группе сравнения; в крови взрослых – более чем 
в 7 раз (табл. 2).

Анализ результатов исследования биохими-
ческих, гематологических, цитогенетических 
показателей детей и взрослых, проживающих в 

жилых домах сборно-каркасной конструкции м/р Усольский-2, в 
сравнении с возрастными физиологическими уровнями и группой 
сравнения позволил выделить отклонения лабораторных показа-
телей, которые по характеру ответа могут быть ассоциированы с 
загрязнением воздуха помещений формальдегидом (табл. 3, 4).

Установлены признаки неспецифической сенсибилизации 
организма у детей и взрослых по уровню относительного содер-
жания эозинофилов (p < 0,05), эозинофильно-лимфоцитарного 
индекса (p < 0,05). В группе наблюдения (дети и взрослые м/р 
Усольский-2) выявлено увеличение по сравнению с физиологи-
ческой нормой IgE (p < 0,05), что свидетельствует об активации 
процессов общей сенсибилизации.

Достоверных отклонений от нормы в среднем по группе на-
блюдения в уровнях показателей иммунорегуляции (цитокины) 
и пролиферативных реакций (онкомаркеры) не установлено.  
В то же время у 15–17% обследованных группы наблюдения вы-
явлен повышенный уровень индуцированного формальдегидом 
интерлейкина-10, цитокина, отвечающего за синтез специфи-
ческих иммуноглобулинов. Этот цитокин в цепочке иммунного 
ответа на антиген одним из первых индуцируется и вызывает 
активацию Т-хелперов 2-го типа, которые отвечают за синтез 
специфических иммуноглобулинов. Таким образом, у обследо-
ванных детей м/р Усольский-2 можно ожидать при продолжаю-
щемся воздействии на их организм гаптена ответной реакции в 
форме синтеза специфических иммуноглобулинов.

У части взрослого населения наблюдаемой группы выявле-
но повышение содержания специфического к формальдегиду 
иммуноглобулина G (3,57%) и IgE (14,29%), что является до-
казательством формирования специфической сенсибилизации к 
формальдегиду у ряда жителей микрорайона.

Более глубоких изменений, характерных для воздействия 
формальдегида на регуляцию иммунного ответа, не отмечено ни 
в одной группе наблюдения.

высокий. Индексы опасности для иммунной системы состави-
ли: пожизненный канцерогенный риск для детей – 8,6•10–4, для 
взрослых – 2,8•10–4, что в обоих случаях превышает приемле-
мый для населения уровень (1•10–4). Появление такого риска 
требует разработки и проведения плановых оздоровительных 
мероприятий – планирование мероприятий по снижению рисков 
в этом случае должно основываться на результатах более углу-
бленной оценки различных аспектов существующих проблем и 
установлении степени их приоритетности по отношению к дру-
гим гигиеническим, экологическим, социальным и экономиче-
ским проблемам на данной территории.

Анализ данных углубленной оценки состояния здоровья на-
селения, постоянно проживающего в м/р Усольский-2, показал, 
что распространенность болезней органов дыхания взрослого 
населения превышает таковую в группе сравнения в 5,5 раза  
(p = 0,01); у детского населения достоверных статистических 
различий между группами выявлено не было. Однако у 83,3% об-
следованных детей м/р Усольский-2 выявлены острые и хрони-
ческие воспалительные заболевания рото- и носоглотки (острый 
назо-, рино-фарингит, хронический тонзиллит – J00, J31.1, J35.0), 
в том числе протекающих с гипертрофией лимфоидной ткани 
(гипертрофия небных миндалин, аденоидов – J35.1, J35.3), что 
согласуется с негативными эффектами воздействия формаль-

Т а б л и ц а  1
Выборочные результаты анализа воздуха внутри помещений м/р Усольский-2

Место отбора, улица, 
квартира

Среднесуточная концентрация Разовые концентрации

мг/м3 Доли ПДКс.с.
Максималь-
ная, мг/м3

Доли 
ПДКм.р.

95% пер-
сентиль  

Доли ПДК
Ул. Прикамская, 10-2 0,0137 ± 0,0027 1,37 0,138 2,76 2,41
Ул. Прикамская, 4-4 0,03513 ± 0,011 3,51 0,075 1,50 1,22
Ул. Строителей, 26-3 0,0398 ± 0,0044 3,98 0,065 1,30 1,27
Ул. Ростовская, 44-1 0,1079 ± 0,0216 10,79 0,095 1,90 1,83
Ул. Строителей, 18-4 0,0470 ± 0,0080 4,70 0,077 1,54 1,32
Ул. Строителей, 22-1 0,0303 ± 0,0032 3,03 0,061 1,22 1,11
Ул. Строителей, 22-2 0,0263 ± 0,0020 2,60 0,063 1,26 1,04
Ул. Строителей, 23-4 0,0402 ± 0,0080 4,02 0,066 1,32 1,24
Ул. Строителей, 24-1 0,0343 ± 0,0032 3,43 0,063 1,26 1,15
Ул. Строителей, 24-3 0,0318 ± 0,0032 3,18 0,045 0,90 0,81
Ул. Строителей, 32-4 0,1099 ± 0,0012 11,00 0,200 4,00 3,86
Ул. Дощенникова, 15-2 0,021 ± 0,00430 2,10 0,025 0,50 0,42
Ул. Дощенникова, 17-1 0,0221 ± 0,0064 3,18 0,033 0,66 0,60
Ул. Дощенникова, 17-2 0,0312 ± 0,0156 3,12 0,070 1,40 1,34
Ул. Дощенникова, 17-3 0,0360 ± 0,0168 3,60 0,110 2,20 2,18
Ул. Дощенникова, 17-4 0,0223 ± 0,0168 2,23 0,036 0,72 0,70
Ул. Дощенникова, 19-1 0,0364 ± 0,0039 3,64 0,066 1,32 1,20
Ул. Дощенникова, 19-2 0,0141 ± 0,0160 1,41 0,030 0,60 0,52
Ул. Дощенникова, 19-4 0,0176 ± 0,0160 1,76 0,035 0,70 0,67
Ул. Дощенникова, 21-1 0,0141 ± 0,0160 1,41 0,021 0,42 0,37
Ул. Дощенникова, 23-2 0,0317 ± 0,0160 3,17 0,051 1,02 0,98
Ул. Дощенникова, 23-3 0,0248 ± 0,0160 2,48 0,040 0,80 0,77
Ул. Дощенникова, 23-4 0,0310 ± 0,0020 3,10 0,066 1,32 1,24
Ул. Дощенникова, 27-3 0,0270 ± 0,0021 2,71 0,038 0,76 0,71

Т а б л и ц а  2
Результаты химического анализа формальдегида в крови  
детского населения м/р Усольский-2 и группы сравнения

Концентрация в крови 
(мг/дм3)

Группа  
наблюдения

Группа  
сравнения p

Дети и подростки (4–18 лет) 0,0127 ± 0,0026 0,0041 ± 0,0004 < 0,05
Взрослые (старше 18 лет) 0,0136 ± 0,0034 0,0019 ± 0,0011 < 0,05
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Заключение
В целом проведенные исследования позволили установить, 

что жилые помещения сборно-каркасных домов в м/р Усоль-
ский-2 характеризовались повышенным относительно гигиени-
ческих нормативов содержанием формальдегида (до 10 ПДКс.с.). 
При этом повышенные уровни регистрировали как в теплый, так 
и в холодный периоды года, не имея выраженной динамики в 
течение суток. Зарегистрированные концентрации формальде-
гида внутри помещений даже при низких уровнях загрязнения 
атмосферного воздуха территории при наихудших сценариях 
воздействия формируют неприемлемые канцерогенные риски 
и неканцерогенные риски нарушения функций органов дыха-
ния, иммунной системы, глаз. Углубленными исследованиями 
установлено, что у взрослого населения, проживающего в ис-
следованных помещениях в течение 1,5–3 лет, уровень забо-
леваемости болезнями органов дыхания статистически выше 
соответствующего значения территории сравнения. У жителей  
м/р Усольский-2 чаще, чем в группе сравнения, были диагности-
рованы заболевания кожи и подкожной клетчатки, но различия 
не носили достоверный характер.

В крови и взрослых и детей м/р Усольский-2 выявлено на-
личие формальдегида в концентрациях, достоверно превыша-
ющих уровень данной примеси в крови групп сравнения, что 
подтверждает экспозицию к формальдегиду и вероятность реа-
лизации риска для здоровья.

Ряд лабораторных показателей, отражающих донозологи-
ческие изменения в состоянии здоровья, свидетельствовал об 
общей и специфической к формальдегиду сенсибилизации у от-
дельных жителей микрорайона.

Таким образом, длительное проживание в условиях вы-
явленных уровней воздействия формальдегида создает риски 
развития неблагоприятных эффектов со стороны здоровья. По-
лученные результаты были использованы для разработки реко-
мендаций по минимизации негативного воздействия формальде-
гида на здоровье населения, проживающего в сборно-каркасных 
домах:

– был выполнен ряд мер первичной профилактики наруше-
ний здоровья жителей через смену жилища, расселение жителей 
сборно-каркасных домов;

– проведено информирование жителей о необходимости со-
блюдения режимов постоянного и длительного проветривания 
помещений.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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Т а б л и ц а  3
Результаты исследования биохимических, общеклинических и цитогенетических показателей крови детей и взрослых*

Показатель Физиологиче-
ская норма

Среднее  
значение  
(M ± m)

Частота регистрации 
проб с отклонением 
от физиологической 

нормы, %

Достоверность 
различия  
с нормой

Эозинофилы, % (дети) 0–3 4,32 ± 0,6 77,27 0,000
Эозинофильно-лимфоцитарный индекс, у.е. (дети) 0,015–0,02 0,11 ± 0,04 100,0 0,000
Эозинофилы, % (взрослые) 0,5–3,0 3,73 ± 0,4 57,58 0,000
Эозинофильно-лимфоцитарный индекс, у.е. (взрослые) 0,015–0,02 0,1 ± 0,01 100,0 0,000
IgE общий, МЕ/см3 (дети) 0–49,9 88,32 ± 53,7 35,0 0,0118
IgE общий, МЕ/см3 (взрослые) 0–49,9 141,33 ± 79,91 44,83 0,007
Интерлейкин-10, стимулированный формальдегидом, пг/мл (дети) – 130,46 ± 75,37 15,0 –
Интерлейкин-10, стимулированный формальдегидом, пг/мл (взрослые) – 192,5 ± 94,67 17,24 –

П р и м е ч а н и е. * Приведены результаты по показателям, имевшим достоверные различия между группами наблюдения и физио-
логической нормой.

Т а б л и ц а  4
Результаты исследования биохимических, общеклинических и цитогенетических показателей крови детей и взрослых группы  
наблюдения и группы сравнения*

Показатель

Группа наблюдения (Усольский-2) Группа сравнения
Межгрупповое  

различие (p)  
по средним

Среднее  
значение (M ± m)

Частота регистрации проб 
с отклонением от физио-

логической нормы, %

Среднее  
значение  
(M ± m)

Частота регистрации проб 
с отклонением от физио-

логической нормы, %
Эозинофилы, % (взрослые) 3,73 ± 0,4 57,78 2,48 ± 0,62 21,21 0,001
Абсолютное число эозинофилов, 109/дм 
(взрослые)

249,76 ± 34,84 33,3 147,39 ± 28,95 60,1 0,000

Интерлейкин-6 пг/мл (дети) 70,2 ± 29,8 75,0 0,01 ± 0,0 0,0 0,000

П р и м е ч а н и е. * Приведены результаты по показателям, имевшим достоверные различия между группами наблюдения и сравне-
ния, в том числе по кратностям превышения нормы.
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Проведено изучение особенностей изменения маркерных показателей иммунной регуляции у детей в условиях 
избыточного поступления нитратов с питьевой водой (превышение в 4,4 раза содержания нитрат-ионов в 
питьевой воде на территории наблюдения относительно территории сравнения). Идентифицировано при-
сутствие в анализируемых образцах крови N-нитрозодиметиламина с кратностью превышения относитель-
но группы сравнения 2,6 раза (0,00029 ± 0,00009 и 0,00011 ± 0,00008 мг/дм3 соответственно; p < 0,05), а так-
же N-нитрозодиэтиламина 3,7 раза (0,00317 ± 0,00227 и 0,00082 ± 0,00053 мг/дм3 соответственно; p < 0,05). 
В результате изучения показателей состояния иммунной регуляции установлено достоверное возрастание 
в 1,5 раза уровня специфических IgG к N-нитрозодиметиламину; активация в 2,1 раза синтеза лейкотриенов 
C4/D4/E4 и до 2,6 раза простагландинов; достоверное снижение в 1,6–1,7 раза абсолютного и относитель-
ного количества CD95+-лимфоцитов по отношению к показателям группы сравнения. Показано достоверное 
снижение концентрации интерлейкина-10 относительно группы сравнения, в среднем в 2,2 раза (p < 0,05). 
Установлено, что при увеличении концентрации N-нитрозодиметиламина в крови повышаются шансы воз-
растания уровня VEGF (R2 = 0,49, p < 0,05), а увеличение концентрации N-нитрозодиэтиламина в крови 
и нитратов в моче связано с повышением уровня интерлейкина-17 (R2 = 0,43–0,74, p < 0,05). Рекоменду-
ется использовать значения цистеиниловых лейкотриенов, IgG специфического к N-нитрозодиметиламину, 
CD95+-лимфоцитов, а также медиаторов цитокинового ряда в качестве маркерных показателей иммун-
ной регуляции для идентификации групп риска развития ранних иммунных нарушений у детского населения,  
потребляющего воду с повышенным содержанием нитратов.
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