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Взвешенные частицы в атмосферном воздухе городов повышают риск развития респираторных и сердечно-сосудистых 
заболеваний. При этом данные о роли взвешенных частиц в формировании и осложнении течения бронхиальной аст-
мы (БА) крайне ограничены.
Целью работы явилось обоснование дизайна исследования по изучению влияния мелкодисперсных взвешенных частиц 
в атмосферном воздухе на развитие Т2-эндотипа БА.
Разработан и реализуется дизайн исследования типа «случай–контроль» с включением пациентов, страдающих Т2-
эндотипом БА, и лиц контрольной группы. С целью верификации диагноза БА используются общеклинические методы 
обследования, специфическое аллергологическое обследование.
Параллельно проводится изучение количественных характеристик и качественного состава взвешенных частиц в ат-
мосферном воздухе с определением массы взвешенных частиц, дисперсности, химического и микробиологического 
(muldi-tof масс-спектрометрия, ПЦР-анализ) состава. В районе проживания пациентов с бронхиальной астмой и лиц 
контрольной группы будут отбираться пробы атмосферного воздуха при помощи каскадного импактора. Для каждой 
фракции будут анализироваться: масса взвешенных частиц, дисперсность, химический и микробиологический (muldi-
tof масс-спектрометрия, ПЦР-анализ) состав.
Исследование позволит оценить риск формирования Т2-эндотипа бронхиальной астмы при различных количествен-
ных и качественных характеристиках взвешенных микрочастиц в атмосферном воздухе.
Ключевые слова: бронхиальная астма; взвешенные частицы; атмосферный воздух
Для цитирования: Хакимова М.Р., Габидинова Г.Ф. Микрочастицы в воздухе промышлен-
ных городов как фактор риска бронхиальной астмы. Мед. труда и пром. экол. 2020; 60(11): 870–872.  
https://doi.org/10.31089/1026-9428-2020-60-11-870-872
Для корреспонденции: Хакимова Миляуша Рашитовна, ординатор каф. клинической иммунологии с аллергологией 
ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет». E-mail: mileushe7@gmail.com
Финансирование. Исследование выполняется при финансовой поддержке РФФИ в рамках научного проекта 
№ 19-05-50094.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Дата поступления: 19.10.2020 / Дата принятия к печати: 07.09.2020 / Дата публикации: 03.12.2020

Milyausha R. Khakimova, Gulnaz F. Gabidinova
Microparticles in the air of industrial cities as a risk factor of bronchial asthma
Kazan state medical university, 49, Butlerova str., Kazan, Russia, 420012

Introduction. Suspended particles in ambient air of cities increase the risk of developing respiratory and cardiovascular 
diseases. At the same time, data on the role of suspended particles in the formation and complication of the course of bronchial 
asthma (BA) are extremely limited.
The aim of study was to substantiate the design of a study to study the effect of fine suspended particles in atmospheric air 
on the development of the T2 endotype of BA.
The design of a "case–control" study was developed and implemented, including patients with the T2-endotype of BA and 
persons in the control group. In order to verify the diagnosis of BA, General clinical methods of examination and specific 
allergological examination are used.
In parallel, the quantitative characteristics and qualitative composition of suspended particles in atmospheric air are studied 
with the determination of the mass of suspended particles, dispersion, chemical and microbiological (muldi-tof mass 
spectrometry, PCR analysis) composition. Atmospheric air samples will be collected using a cascade impactor in the area 
where patients with bronchial asthma and control groups live. For each fraction, the following will be analyzed: suspended 
particle mass, dispersion, chemical and microbiological (muldi-tof mass spectrometry, PCR analysis) composition.
Conclusions. The study will assess the risk of T2-endotype formation of bronchial asthma with various quantitative and qualitative 
characteristics of suspended microparticles in the atmospheric air.
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В соответствии с данными проекта «Глобальное бремя 
болезней» [1], взвешенные частицы в атмосферном воз-
духе городов повышают риск развития таких заболеваний, 

как хроническая обструктивная болезнь легких (атрибу-
тивный риск 31%), инфекции нижних дыхательных путей 
(атрибутивный риск 42%), рака трахеи, бронхов и легких 
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(атрибутивный риск 19%), а также инфаркта миокарда и 
инсультов (атрибутивные риски 19% и 12% соответствен-
но). При этом данные о роли взвешенных частиц в фор-
мировании и осложнении течения бронхиальной астмы 
(БА) крайне ограничены. В последние годы появились от-
дельные сведения о роли поллютантов в формировании 
T2-эндотипа бронхиальной астмы, характеризующегося 
высокой распространенностью и тяжелым течением. Из-
учение роли микрочастиц в развитии эозинофильного вос-
паления является важной фундаментальной задачей, реше-
ние которой позволит выявить приоритетные загрязни-
тели и сформулировать управленческие решения по кон-
тролю состояния окружающей среды, выявить наиболее 
значимые биомаркеры экологически обусловленных форм 
БА и разработать подходы к персонализированной тера-
пии и вторичной профилактике осложнений БА.

Загрязнение атмосферного воздуха взвешенными ча-
стицами представляет серьезную мировую проблему. К 
показателям, которые используются для характеристи-
ки РМ, относятся массовая концентрация частиц диаме-
тром менее 10 мкм (PM10) и частиц диаметром менее 2,5 
мкм (PM2,5). В PM2,5, которые часто называют мелкоди-
сперсными взвешенными частицами, также входят уль-
трамелкодисперсные частицы диаметром менее 0,1 мкм. 
РМ диаметром от 0,1 мкм до 1 мкм могут находиться в 
атмосферном воздухе в течение многих дней и недель и, 
соответственно, подвергаться трансграничному переносу 
по воздуху на большие расстояния. Доказана способность 
РМ10 проникать через слизистые бронхиального дерева 
и накапливаться в тканях легких; более мелкие частицы 
РМ2,5 достигают бронхиол и альвеол, а наиболее мелкие 
наночастицы диаметром менее 0,1 мкм, возможно, про-
никают в кровоток [2].

По различным данным в мире БА страдают до 300 млн 
человек [3]. Распространенность БА в России, согласно 
результатам эпидемиологических исследований, составля-
ет 5–7%: среди взрослых — 6–6,9%, среди детей и под-
ростков — 8–10% [4].

В зависимости от иммунологической характеристи-
ки воспаления в бронхах различают T2-эндотип и не-Т2-
эндотип БА. Большая часть пациентов (более 50%), вклю-
чая пациентов с тяжелой бронхиальной астмой, относится 
к Т2-эндотипу, который обусловлен доминированием Th2-
лимфоцитарного ответа (аллергическая БА) и/или высо-
кой активностью врожденных лимфоидных клеток 2-го ти-
па — ILC2-клеток, что приводит к развитию эозинофиль-
ного воспаления в слизистой и клиническим проявлениям 
как аллергической эозинофильной бронхиальной астмы, 
так и неаллергической БА [5].

Бронхиальная астма считается экологически зависи-
мым заболеванием, чувствительным маркером загрязне-
ния окружающей среды, в особенности атмосферного 
воздуха. Однако вопрос о связи между БА и отдельными 
компонентами в составе загрязняющих веществ атмосфер-
ного воздуха остается открытым. Между тем, есть все ос-
нования рассматривать РМ в качестве важного триггерно-
го фактора для развития и поддержания воспаления при 
бронхиальной астме.

Цель работы: обоснование дизайна исследования по 
изучению влияния мелкодисперсных взвешенных частиц 
в атмосферном воздухе на формирование, течение и па-
тофизиологические механизмы развития атопического и 
не-IgE-опосредованного эозинофильного вариантов Т2-
эндотипа БА.

Проведен анализ динамики загрязнения атмосферного 
воздуха г. Казани взвешенными веществами. Были проана-
лизированы данные о содержании взвешенных веществ в 
атмосферном воздухе г. Казани за период 2015–2019 гг. 
по результатам протоколов исследований, выполненных 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Та-
тарстан (Татарстан)», а также наблюдения Управления по 
гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды 
Республики Татарстан (РТ).

Анализ среднегодовых концентраций взвешенных ча-
стиц в атмосферном воздухе г. Казани за анализируемый 
период показал наличие превышения содержания РМ2,5 и 
РМ10, преимущественно в мониторинговых точках, распо-
ложенных в непосредственной близости с автомагистраля-
ми с интенсивным движением транспорта; наиболее часто 
отмечается превышение среднегодовой ПДК по содержа-
нию взвешенных частиц РМ10. Удельный вес нестандарт-
ных проб, превышающих ПДКмр по содержанию РМ2,5, 
составил от 0,14 до 0,84%, по содержанию РМ10 — от 0,89 
до 1%. Следует отметить, что с каждым годом наблюдается 
тенденция к росту удельного веса нестандартных проб по 
содержанию РМ2,5 и РМ10.

Проводимые исследования не учитывают характери-
стику дисперсности и качественного состава аэрозолей 
взвешенных частиц в атмосферном воздухе. Кроме того, 
мониторирование осуществляется без привязки к месту 
проживания больных, в том числе больных с БА. 

С учетом вышеизложенного был разработан дизайн ис-
следования типа «случай–контроль» по изучению влия-
ния мелкодисперсных взвешенных частиц в атмосферном 
воздухе на формирование, течение и патофизиологические 
механизмы развития атопического и не IgE опосредован-
ного эозинофильного вариантов Т2-эндотипа БА. В ка-
честве «случаев» отбираются пациенты с T2-эндотипом 
бронхиальной астмы, обратившиеся не позднее года от 
начала заболевания за медицинской помощью; возраст па-
циентов — от 14 до 60 лет. К каждому «случаю» подби-
рается «контроль» того же пола и возрастной группы (в 
интервале 5 лет) из числа пациентов, не страдающих брон-
хиальной астмой, не имеющих хронических заболеваний 
сердечно-сосудистой и дыхательной системы и аллергиче-
ских заболеваний. Проводится анкетирование для изуче-
ния социально-демографических характеристик, факторов 
образа жизни, в том числе курение и употребление алко-
голя, состояния здоровья и наследственной предрасполо-
женности, условий труда. Планируемый объем выборки 
составляет до 100 «случаев» и 100 лиц из контрольной 
группы. С целью верификации диагноза БА используют-
ся общеклинические методы обследования, включенные в 
стандарты диагностики заболевания: анализ данных анам-
неза, данные физикальных методов обследования, лабора-
торных исследований (общий анализ крови с подсчетом 
лейкоформулы и абсолютного количества эозинофилов, 
общий анализ мокроты), а также инструментальных ме-
тодов: исследование функции внешнего дыхания с прове-
дением теста с бронхолитиком. С целью выявления фено-
типа атопической бронхиальной астмы проводится спец-
ифическое аллергологическое обследование, включающее 
анализ данных аллергологического анамнеза, постановку 
скарификационных кожных тестов с неинфекционными 
аллергенами, а также исследование уровня IgE специфиче-
ских к соответствующим аллергенам. Для подтверждения 
Т2 эндотипа БА у наблюдаемых пациентов проводится ис-
следование потенциальных биомаркеров, свидетельствую-
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щих о наличии эозинофильного воспаления: количество 
эозинофилов периферической крови, количество эозино-
филов в индуцированной мокроте, уровень периостина, а 
также уровень цитокинов TSLP, IL25, IL33, IL4, IL13, IL5 
в периферической крови.

В районе проживания пациентов с бронхиальной аст-
мой и лиц контрольной группы будут отбираться пробы 
атмосферного воздуха для выявления различий между 
группами и анализа влияния микрочастиц на формиро-
вание и развитие T2-эндотипа бронхиальной астмы. При 
помощи каскадного импактора MOUDI©, TSI (сепарация 
микрочастиц в диапазоне от 10 мкм до 10 нм) будут отби-
раться отдельные размерные фракции микрочастиц. Для 
каждой фракции будут анализироваться: масса взвешен-
ных частиц, дисперсность, химический и микробиологиче-
ский (muldi-tof масс-спектрометрия, ПЦР-анализ) состав. 
На основе данных по дисперсности и концентрациям бу-
дет проведено математическое моделирование поведения 
взвешенных частиц в дыхательных путях.

Статистический анализ будет проводиться на основе 
метода смешанных моделей с применением пакета R. В 
качестве исходов будут изучаться как наличие БА, так и 
показатели течения БА. Будет анализироваться влияние 

таких параметров экспозиции как массовая концентрация 
различных фракций микрочастиц, величина депонирован-
ной фракции, концентрация отдельных химических эле-
ментов (органический и элементный углерод, металлы), 
концентрация микроорганизмов и наличие/отсутствие 
отдельных их типов.

Исследование позволит оценить риск формирования 
Т2-эндотипа бронхиальной астмы при различных коли-
чественных и качественных характеристиках взвешенных 
микрочастиц в атмосферном воздухе. Будут уточнены па-
тогенетические механизмы, лежащие в основе воздействия 
микрочастиц на состояние дыхательной системы; в част-
ности, будут изучены особенности воспаления и аллер-
гических реакций в ответ на воздействие микрочастиц 
различного состава и концентрации. Изучение влияния 
факторов окружающей среды на формирование воспале-
ния при атопической и эозинофильной бронхиальной аст-
ме позволит выявить наиболее значимые биомаркеры, на 
основе которых появится возможность верифицировать 
определенный фенотип заболевания у конкретного паци-
ента и выбрать персонализированные терапевтические и 
профилактические подходы.
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