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РЕЗЮМЕ. Введение. Изучение нарушений, формирующихся в иммунной системе под воздействием техно-
генных факторов, остается весьма актуальной проблемой. Цель. Выявление критериев воздействия триггерных 
пылевых фракций атмосферного воздуха г. Владивостока (в диапазонах: 0-1, 1-10, 10-50, 50-100, 100-400, 400-700, 
>700 мкм) на иммунную систему человека при заболеваниях органов дыхания. Материалы и методы. Объектами 
исследования явились фракционный состав твердых взвешенных частиц (ТВЧ) в воздушной среде г. Владивостока 
и иммунная система жителей, имеющих бронхолегочную патологию. В исследование включено 320 человек: лица 
с бронхиальной астмой (БА) – 112 человек, хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) стабильного 
течения – 107 человек, здоровые лица – 101 человек. С использованием модуля «Множественная корреляция» 
определяли показатели, характеризующие интегральную ответную реакцию параметров иммунной системы на 
воздействие ТВЧ. Результаты. Полученные результаты по группам обследуемых показали различие в количестве 
факторов воздействия и иммунных ответов на их влияние. Пылевые фракции воздушной среды формируют наи-
больший патогенный эффект у лиц с ХОБЛ. Отмечается негативная реакция на все исследуемые пылевые фракции, 
однако реакция иммунной системы максимальна в диапазонах от 0 до 100 мкм (N

р
=13, D

п
%=0,13-0,19%). На лиц 

с БА максимальное патогенное воздействие оказывают нанофракции 0-1 мкм (N
р
=4, D

п
=0,2%). Заключение. Пы-

левые фракции негативно влияют на иммунную систему всех исследуемых когорт населения г. Владивостока. Од-
нако у лиц с заболеваниями органов дыхания пылевое загрязнение воздуха вызывает более выраженную ответную 
реакцию системы иммунитета. 

Ключевые слова: твердые взвешенные частицы, пылевые фракции атмосферного воздуха, бронхолегочная па-
тология, иммунная система.  
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SUMMARY. Introduction. The study of disorders that develop in the immune system under the influence of techno-

genic factors remains a very urgent problem. Aim. To identify criteria for the impact of trigger dust fractions of the at-
mospheric air in Vladivostok (in the ranges: 0-1, 1-10, 10-50, 50-100, 100-400, 400-700, >700 microns) on the human 
immune system with respiratory diseases. Materials and methods. The objects of the study were the fractional compo-
sition of suspended particulate matter (SPM) in the air of Vladivostok and the immune system of residents with broncho-
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pulmonary pathology. The study included 320 people: patients with asthma − 112, chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) of a stable course − 107, healthy people − 101. Using the multiple correlation, the indicators characterizing the 
integral response of the immune system parameters to the impact of SPM were determined. Results. The results obtained 
for the groups of subjects showed a difference in the number of factors of influence and immune responses to their in-
fluence. Dust fractions of the air form the greatest pathogenic effect in individuals with COPD. There is a negative reaction 
to all the studied dust fractions, however, the reaction of the immune system is maximum in the range from 0 to 100 
microns (N

r
=13, D

p
%=0.13-0.19%). For the individuals with asthma, the maximum pathogenic effect is exerted by nano-

fractions of 0-1 μm (N
r
=4, D

p
=0.2%). Conclusion. Dust fractions negatively affect the immune system of all studied 

cohorts of the population of Vladivostok. However, in the individuals with respiratory diseases, dust air pollution causes 
a more pronounced response of the immune system.  

Key words: suspended particulate matters, dust fractions of atmospheric air, bronchopulmonary pathology, the immune 
system.

Атмосферный воздух − один из важнейших факто-
ров среды обитания, оказывающий постоянное, повсе-
дневное влияние на человека. Значительная часть 
рисков для здоровья связана с воздействием воздуха и 
зависит от его качества. Согласно существующим дан-
ным, загрязняющие вещества атмосферного воздуха 
увеличивают заболеваемость населения на 30-40%, 
снижают среднюю продолжительность жизни при-
мерно на 1 год, а в наиболее загрязненных городах – 
на 4 года [1]. Твердые взвешенные частицы (ТВЧ) в 
воздухе состоят из множества токсичных загрязните-
лей (органические виды углерода и алканы, металлы, 
сульфаты, нитраты и т.д.). ТВЧ обычно подразделяются 
на частицы с аэродинамическим диаметром до 1 мкм 
(PM1), 2,5 мкм (PM2,5) и 10 мкм (PM10). В основном 
частицы PM10 состоят из оксидов и частиц пыли, ча-
стицы PM2,5 − из углерода, сульфатов, нитратов и си-
ликатов [2−4].  

В результате воздействия ТВЧ на бронхолегочную 
систему происходит образование активных форм кис-
лорода, формирование окислительного стресса, акти-
вация клеточных сигнальных путей, изменения 
процессов антиоксидантной защиты, что приводит к 
воспалению и нарушению функционирования дыха-
тельной системы [5]. Чтобы защитить организм чело-
века от негативных воздействий окружающей среды 
существует множество приспособительных механиз-
мов, одним из которых является высокочувствительная 
иммунная система, представляющая исключительно 
сложную многокомпонентную систему из быстро де-
лящихся и покоящихся клеток. Одним из первых барь-
еров при воздействии факторов окружающей среды 
является иммунная система, при этом ее чувствитель-
ность к техногенным загрязнителям воздушной город-
ской среды различна [5, 6]. Это обусловливает 
формирование в организме донозологических измене-
ний, что отражается в активации процессов иммуноло-
гической реактивности, которые, с одной стороны, 
являются маркерами неблагополучия условия обита-
ния, а с другой – могут способствовать развитию пато-
логии и утяжелению уже имеющихся заболеваний [7]. 
Таким образом, иммунная система является критиче-
ской мишенью для целого ряда техногенных загрязни-
телей [8−12]. Поэтому выделение триггерных 

техногенных факторов и определение критериев их 
воздействия на иммунную систему позволят проводить 
лечебно-профилактические мероприятия для снижения 
риска обострения тяжелых бронхолегочных заболева-
ний [12, 13].  

Целью исследования явилось выявление критериев 
воздействия триггерных пылевых фракций атмосфер-
ного воздуха г. Владивостока (в диапазонах: 0-1, 1-10, 
10-50, 50-100, 100-400, 400-700, >700 мкм) на иммун-
ную систему человека при заболеваниях органов ды-
хания.   

Материалы и методы исследования  
Объектами исследования явились фракционный со-

став ТВЧ в воздушной среде г. Владивостока и иммун-
ная система жителей с бронхолегочной патологией. 
Загрязнение атмосферы оценивали по аэрозольным 
взвесям твердых частиц, собранных в виде атмосфер-
ных осадков (снега) в жилых районах города, в кото-
рых располагаются объекты загрязнения 
(автомобильные трассы с высоким трафиком, энерге-
тические и промышленные объекты, расположенные в 
200-800 м по преобладающей розе ветров). Пылевые 
взвеси оценивали по процентному содержанию фрак-
ций (в диапазонах: 0-1, 1-10, 10-50, 50-100, 100-400, 
400-700, >700 мкм) относительно общей массы ТВЧ в 
пробе [10, 14, 15].  

В исследование включено 320 человек, проживаю-
щих в районах отбора проб, из них 101 практически 
здоровые лица, 112 – пациенты с бронхиальной астмой 
(БА) контролируемого и частично контролируемого 
течения, легкой и средней степени тяжести, 107 – боль-
ные хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) стабильного течения. Средний возраст паци-
ентов составил 46,5±4,8 года. Диагноз БА и ХОБЛ вы-
ставлен в соответствии с Глобальной стратегией 
лечения и профилактики бронхиальной астмы, Гло-
бальной стратегией диагностики, лечения и профилак-
тики хронической обструктивной болезни легких и 
Международной классификации болезней 10-го пере-
смотра. Исследование было проведено с учетом требо-
ваний Хельсинкской декларации (2013), одобрено 
этическим комитетом. На проведение обследования от 
каждого пациента было получено добровольное ин-
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формированное согласие. В исследование включались 
лица, проживающие не менее 5 лет на исследуемой 
территории, в радиусе 1 км от точки отбора проб. Кри-
териями исключения из исследования явилось наличие 
у пациентов острых инфекционных заболеваний, хро-
нических заболеваний внутренних органов в фазе об-
острения, хронической сердечной недостаточности в 
стадии декомпенсации. 

Биологическим материалом служила венозная 
кровь. Определяли 22 параметра иммунной системы: 
методом проточной цитофлуориметрии на цитометре 
BD FACSCanto II (USA) определяли параметры клеточ-
ного иммунитета (CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, 
CD19+, CD16+56+); уровень сывороточных цитокинов 
− фактор некроза опухоли α (TNF-α), интерферон γ 
(IFN-γ), интерлейкины (IL) 4,6,10,17А (BD Cytometric 
Bead Array, USA). Уровень общего IgE в сыворотке 
крови оценивали иммуноферментным методом с ис-
пользованием набора фирмы «Хема Медика» (Россия). 
Фагоцитарную активность нейтрофилов определяли с 
помощью набора Phagotest (BD, USA). Кислородзави-
симые механизмы бактерицидности нейтрофилов пе-
риферической крови оценивали, используя реактивы 
Burstest (Phagoburst) (BD, USA).  

Определение воздействия фракционных взвешен-
ных частиц на иммунную систему обследуемых про-
водили на основе использования модуля 
«Множественная корреляция» в программе Statistica 
10. Были сформированы межсистемные (человек – 
среда) матрицы размером 7×22 (фракции пылевых ча-
стиц – показатели иммунного статуса), в которых от-
бирали статистически значимые (р<0,05) 
корреляционные связи (r), характеризующие наиболее 
весомые факторы воздействия на иммунную систему. 
Определяли показатель активности иммунной реакции 
(N

р
), представленный количеством статистически 

значимых r (р<0,05) в сформированной матрице.  
Для выделения триггерных пылевых фракций опре-

деляли покомпонентный показатель ответной реакции 
D

п
% (D

п
%=∑абсолютных величин r/∑R×100), который 

характеризовал отношение суммы статистически 
значимых связей к полной сумме гипотетически воз-
можных значений в прямоугольной матрице связей 
(при R=1,0). Интегральный показатель D

ин
% рассчиты-

вается аналогично D
п
%, позволяя выявлять ответную 

иммунную реакцию на совокупное действие пылевых 
фракций воздушной среды в различных группах (БА, 
ХОБЛ, контроль).  

Результаты исследования  
Проведенные расчеты (табл.) демонстрируют триг-

герную специфичность и различие диапазонов воздей-
ствия пылевых частиц (%) на иммунную систему 
здоровых лиц и пациентов с бронхолегочной патоло-
гией. 

Полученные результаты показали различие в коли-
честве факторов воздействия и иммунных ответов на 

их влияние по группам обследуемых. Так, пациенты с 
ХОБЛ наиболее активно реагируют на действие всех 
пылевых фракций (7 фракций), наименьшее число воз-
действующих факторов отмечено у лиц с БА (5 фрак-
ций). Анализ активности иммунной реакции у больных 
БА показал наибольший ответ на действие нанофрак-
ций от 0-1 мкм (4 реакции) и 50-100 мкм (5 реакций). 
У лиц с ХОБЛ максимальная активность также сосре-
доточена на фракциях от 0-100 мкм. Кроме того, име-
ется ответ на крупные фракции >100 мкм. В 
контрольной группе установлена повышенная актив-
ность иммунной реакции на более крупные фракции 
(400-700 мкм).  

Анализ покомпонентного показателя D
п
% позволил 

выявить триггерные показатели. Так, у лиц с БА отме-
чен максимальный показатель D

п
%=0,2; 0,23 на пыле-

вые фракции 0-1 мкм и 50-100 мкм, соответственно. В 
группе ХОБЛ показатель D

п
% не превышает 0,19, при-

чем наибольшие показатели D
п
% относятся к факторам 

от 0 до 100 мкм (D
п
%=0,13-0,19). 

Для выделения наиболее уязвимых к пылевому воз-
действию обследуемых групп использовали интеграль-
ные показатели D

ин
%. В группе пациентов c ХОБЛ 

установлены максимальные величины (D
ин

%=0,81), в 
группе БА отмечен средний показатель D

ин
%=0,67 при 

N
р
=13, у здоровых лиц иммунный ответ наименьший 

− D
ин

%=0,53 при максимальном количестве реакций 
N

р
=16. 
При анализе критериев воздействия пылевых фрак-

ций на иммунную систему отмечена достаточно четкая 
тенденция увеличения диапазонов влияния до 59,17% 
(для фракции 10-50 мкм) у здоровых лиц, далее диапа-
зон для той же фракции отмечается у больных ХОБЛ 
(34,5%), а у пациентов с БА он максимально снижен до 
3,9%.  

Обсуждение результатов исследования  
Определение характера, интенсивности и крите-

риев пылевого воздействия на иммунный статус, про-
являющегося повышением активности или депрессией 
иммунной реакции, проводилось на основании оценки 
совокупного отклика показателей на покомпонентное 
влияние пылевых фракций и выделение интегрального 
показателя иммунного ответа на загрязнение воздуш-
ной среды ТВЧ. Известно, что мелкодисперсная пыль 
при вдыхании способна длительно задерживаться в 
глубоких отделах дыхательного тракта [16]. При воз-
действии ТВЧ происходит локальная активация им-
мунных клеток бронхолегочной системы, что ведет к 
трансмиграции этих клеток, высвобождению цитоки-
нов и развитию системного воспаления. Особенно 
уязвимой к воздействию пылевых фракций является 
когорта лиц с респираторной патологией [17, 18]. Не-
возможность быстрого выведения микроразмерных 
ТВЧ из организма приводит к их накоплению, что 
может способствовать развитию и прогрессированию 
бронхолегочной патологии [5, 19, 20]. 
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Согласно полученным результатам, наибольшее па-
тогенное воздействие пылевые фракции оказывают на 
лиц с ХОБЛ (D

ин
%=0,81) и БА (D

ин
%=0,67). В группе 

контроля иммунная система также негативно реаги-
рует на загрязнение воздуха пылью, но с меньшей ин-
тенсивностью (D

ин
%=0,53). Полученный результат 

показывает, что пылевое загрязнение атмосферы не-
благоприятно для всех исследуемых когорт населения 
урбанизированной территории.  

Анализ влияния всех диапазонов фракционного со-
става пыли на иммунную систему продемонстрировал 
наибольшее патогенное действие с преимущественным 
влиянием нано- и средних фракций (0-500 мкм) в 
группе лиц с ХОБЛ, что говорит о наибольшей уязви-
мости иммунной системы при данном заболевании. 

Имеются сведения, что пылевое загрязнение атмо-
сферного воздуха играет большую роль в патогенезе 
астмы, при этом стимулируется формирование атопи-
ческого компонента и иммунный ответ имеет избира-
тельный характер к отдельным повреждающим 
агентам окружающей среды [21, 22]. Наибольшее па-
тогенное воздействие на больных БА оказывают на-
нофракции 0-1 мкм (N

р
=4, D

п
=0,2%), при небольшом 

их содержании в воздухе (1,22-2,23%), которые прони-

кая глубоко в легкие, нарушают их функционирование, 
стимулируя высокочувствительную иммунную си-
стему. Фракции в диапазоне 50-100 мкм (N

р
=5, 

D
п
=0,23%, 1,63-4,18%) также активно действуют на 

иммунную систему пациентов с БА. Данную зависи-
мость можно объяснить тем, что средние фракции 
могут травмировать верхние дыхательные пути, фор-
мируя иммунный ответ организма [23].  

Пылевые фракции воздушной среды формируют 
наибольший патогенный эффект у лиц с ХОБЛ. Группа 
с ХОБЛ негативно реагирует на все исследуемые пы-
левые фракции, однако иммунная реакция также мак-
симальна в диапазонах от 0 до 100 мкм (N

р
=13, 

D
п
%=0,13-0,19%), в то время как в диапазоне >100 мкм 

D
п
% не превышает 0,6%. Таким образом, пациентов с 

ХОБЛ можно считать наиболее уязвимой когортой при 
воздействии ТВЧ воздушной среды.  

Контрольная группа также проявляет выраженную 
активность иммунной реакции (N

р
=16), реагируя, в ос-

новном, на средние и крупные пылевые фракции в диа-
пазоне 400-700 мкм (N

р
=5). D

п
% составляет 0,19% при 

общем высоком содержании пылевых частиц в воз-
душной среде (0,46-74,67%). Однако согласно уровню 
интегрального иммунного ответа D

ин
 (0,53%), здоро-

БА ХОБЛ Контроль

Диапазоны 
влияния 
фракций  

пыли 
M±m (%)

N
р

D
п
% Диапазоны 

влияния 
фракций пыли 

M±m (%)

N
р

D
п
% Диапазоны 

влияния 
фракций пыли 

M±m (%)

N
р

D
п
%

0-1 
1,22-2,23

4 0,2 0-1 
1,27-6,12

3 0,18

1-10 
12,32-17,84

1 0,04
1-10 

4,28-21,25
2 0,13

1-10 
8,01-20,87

2 0,1

10-50 
35,36-39,21 2 0,09

10-50 
32,43-66,97 2 0,13

10-50 
15,5-74,67 2 0,08

50-100 
1,63-4,18

5 0,23 50-100 
3,14-4,52

3 0,19 50-100 
1,82-5,07

3 0,13

100-400 
0,48-0,54

1 0,06
100-400 

4,81-13,59
2 0,07

400-700 
0,47-0,59

1 0,06
400-700 
0,46-25,3

5 0,19

>700 
0,49-0,55

1 0,004
>700 

7,76-9,04
1 0,06

>700 
0,44-9,23

2 0,08

Кол-во  
пылевых 
фракций 

5

∑N
р
 

13
D

ин
% 

0,67

Кол-во  
пылевых 
фракций 

7

∑N
р
 13 D

ин
% 

0,81

Кол-во  
пылевых 
фракций 

6

∑N
р
 16 D

ин
% 

0,53

Таблица 
Диапазоны воздействия пылевых фракций атмосферного воздуха на иммунную систему здоровых лиц и 

пациентов с бронхолегочной патологией, проживающих в г. Владивостоке 
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вые лица гораздо легче переносят пылевое загрязнение 
воздуха, что указывает на повышение компенсаторно-
приспособительных механизмов организма.   

Заключение  
Анализ корреляционных связей позволил опреде-

лить интенсивность ответной реакции комплекса им-
мунных показателей на воздействие различных 
фракций ТВЧ. В ходе исследования выявлен интег-
ральный и покомпонентный патогенный эффект воз-
действия пылевых фракций на иммунную систему. 
Установлено, что пылевые фракции негативно влияют 
на все исследованные когорты населения г. Владиво-
стока, однако у лиц с заболеваниями органов дыхания 
отмечается повышенный ответ иммунной системы. 
Причем больные БА реагируют лишь на отдельные 
диапазоны пылевых фракций, что указывает на изби-
рательность, возможно ассоциированную с атопиче-
ским компонентом заболевания. У пациентов с ХОБЛ 
патогенное действие на иммунную систему оказывают 

пылевые частицы всех диапазонов.  
Проведенный анализ позволил выделить критерии 

воздействия триггерных пылевых фракций атмосфер-
ного воздуха г. Владивостока на иммунную систему на-
селения с бронхолегочной патологией, что позволяет 
прогнозировать формирование и утяжеление эколого-
зависимой бронхолегочной патологии и задействовать 
комплекс профилактических мероприятий.  
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