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Приводится краткая оценка мониторинга ведущего загрязнителя окружающей среды – формальдегида 
в атмосферном воздухе и воздухе закрытых помещений, его влияние на здоровье детского населения 
промышленных городов, показано его значение как биомаркера экспозиции в пробах мочи.
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A brief assessment of monitoring the leading pollutant of the environment formaldehyde in the atmospheric air, 
in the indoor air as well as its influence of children’s health living in industrial centers is given in this paper. 
Its value as a biomarker of the exposure in the urine samples has been also indicated.
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Антропогенное загрязнение окружающей 
среды и неблагополучная экологическая ситуа-
ция в промышленных регионах обуславливают 
необходимость проведения санитарно-гигиениче-
ского и биологического мониторинга экзогенных 
токсикантов. Одной из важных задач в системе 
мониторинга является получение достоверной и 
объективной информации о качестве среды оби-
тания и состоянии здоровья детского населения. 
Сегодня в мире от 25 до 33 % всех зарегистриро-
ванных заболеваний, по оценкам ВОЗ, напрямую 
связаны с загрязнением окружающей среды, из 
них 2/3 касаются детского населения [1, 5, 6, 10, 16]. 
Особенно актуальна эта проблема для территорий 
с развитыми промышленными отраслями. Среди 
летучих органических веществ, формирующих 
химическую нагрузку, весомый вклад вносит 
широко распространенный в окружающей среде 
формальдегид, который относится к ряду кисло-
родсодержащих органических соединений (ІІ класс 
опасности) [2, 4, 5]. Он обладает раздражающим, 
аллергенным, мутагенным действием и способен 
накапливаться в тканях и органах, оказывая отри-
цательное влияние на состояние и функции систем 
человека, и представляет опасность для здоровья 
детского и взрослого населения [2,10,19,25]. Хро-
ническое поступление в организм загрязнителей 
антропогенной природы могут привести к стойким 
изменениям, а в дальнейшем и к патологии в раз-
личных системах и органах. Токсическое действие 
формальдегида связано с его высокой реакционной 
способностью во взаимодействии с нуклеофильны-
ми группами молекул белка, ДНК и РНК [7, 14, 20]. 

Обычно средняя концентрация его в атмосфере 
колеблется в диапазоне от 0,002 до 0,4 мг/м3. Ос-
новной вклад в прямые выбросы формальдегида, 
вносят такие источники, как сжигание мусора, 
лесные пожары, а также сжигание различных ви-
дов топлива в промышленности, в быту и в двига-
телях автомобилей. Из большого числа остальных 
антропогенных источников следует упомянуть 
химические и нефтехимические производства, а 
также производство пластмасс и строительных 
материалов, теплоэлектростанции [14, 15].

В статье Т.Н.  Унгуряну проведен анализ за-
грязнения атмосферного воздуха и первичной 
заболеваемости болезнями органов дыхания дет-
ского населения г. Новодвинска, где традиционно 
размещены предприятия целлюлозно-бумажной 
промышленности. Среднегодовые концентрации 
формальдегида в атмосферном воздухе превышали 
предельно допустимый уровень в 2 раза (летний 
период – 2,3 ПДК). Для сравнения концентрации 
метилмеркаптана были на уровне 1 ПДК. Наиболь-
ший вклад в патологию органов дыхания вносил 
формальдегид (от 41,1 до 53,7 %). В структуре пер-
вичной заболеваемости преобладали ОРВИ, острые 
фарингиты и назофарингиты [16].

Работа авторов С.Г.  Ситало, Н.М.  Паранько 
посвящена проблеме загрязнения атмосферного 
воздуха г.  Кривой Рог, на территории которого 
расположены 5 крупных горно-обогатительных 
комбината, металлургический завод и ряд других 
предприятий. Целью данной работы был анализ 
загрязнения атмосферного воздуха и выявление 
его возможного влияния на иммунологические 
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показатели и заболеваемость населения. Одним 
из ранних проявлений влияния факторов окру-
жающей среды на организм является изменение 
иммунологической реактивности организма, на 
фоне которого могут формироваться аллергия, 
аутоиммунные заболевания. Повышается вос-
приимчивость к инфекционным заболеваниям, 
возникают онкологические заболевания. Самые 
высокие места в ранговом месте загрязнителей по 
классу опасности и кратности превышения ПДК 
заняли формальдегид, диоксид серы и пыль. Уста-
новлена достоверная прямая высокая степень связи 
(t-критерий) между наличием формальдегида (0,65) 
и иммунологическими показателями новорожден-
ных и детей 7–10 лет, что вероятно обусловлено 
активацией иммунокомпетентных клеток, вызван-
ной наличием указанных ингредиентов в воздухе. 
Высокий уровень корреляционной зависимости 
наблюдался между содержанием в воздухе ксено-
биотиков и заболеваниями органов дыхания, кожи, 
глаз, врожденными аномалиями [13].

По уровню техногенной нагрузки Иркутская 
область занимает одно из первых мест в РФ. По-
вышенный уровень загрязнения атмосферного 
воздуха наблюдался в таких городах, как Иркутск 
(теплоэнергетика), Ангарск (нефтехимическая про-
мышленность, теплоэнергетика), Усолье-Сибирское 
и Саянск (химическая промышленность), Шелехов 
(цветная металлургия) и др. В связи с возможным 
аллергенным воздействием формальдегида (приори-
тетный атмосферный загрязнитель) рассматрива-
лась распространенность бронхиальной астмы (БА) 
в Иркутской области. Наиболее высокий уровень 
распространенности бронхиальной астмы зареги-
стрирован в г. Иркутске. В г.г. Ангарск и Саянск 
распространенность БА не отличалась от средне-
областного уровня, в Жигаловском, Казачинском 
и Заларинском (сельских) районах она была ниже 
(р < 0,05). Была выявлена статистически значимая 
корреляция зависимости распространенности БА 
от содержания формальдегида в моче (r

sp 
= 0,75 и 

r
xy 

= 0,41), позволяющая оценить вклад экспозиции 
формальдегидом в распространенность БА на изуча-
емой территории и который составил 14,5 % [12, 15]. 

Отмечено, что формальдегид с учетом его 
антропогенного воздействия в воздушной среде 
селитебных зон и в воздухе закрытых помещений 
в четырех административных районах г. Оренбурга 
является универсальным маркером экспозиции 
для факторов жилой среды и оценке риска для 
здоровья населения. Результаты сравнительного 
анализа коэффициентов корреляций в атмосфер-
ном воздухе и воздухе закрытых помещений по-
казали сильную обратную связь по содержанию 
формальдегида (r = –0,98), что позволило сделать 
вывод, что на изученных территориях города содер-
жание его в воздухе закрытых помещений зависит 
больше от внутренних источников загрязнения. 
Это подтверждается данными отечественных и 
зарубежных работ [3, 4, 9, 21, 22].

Результаты корреляционного анализа содер-
жания формальдегида в атмосферном воздухе и 

воздухе закрытых помещений трех крупных про-
мышленных городов Иркутской области показали, 
что в г.г.  Ангарск, Шелехов достоверных коэф-
фициентов корреляции (r

xy
) между содержанием 

формальдегида в помещениях и в атмосферном 
воздухе обоих городов не выявлено[14, 15]. В городе 
Усолье-Сибирское концентрации формальдегида в 
закрытых помещениях были в 2,3 раза выше, чем в 
атмосферном воздухе. В данном случае была выявле-
на достоверная корреляция между содержанием хи-
мических примесей в воздухе закрытых помещений 
и атмосферном воздухе формальдегида (r

xy
 = 0,87).

Концентрации альдегидов в воздушной среде 
закрытых помещений часто превышают таковые 
в атмосферном воздухе в 2–3 раза в зависимости 
от степени загрязнения атмосферного воздуха, 
района размещения и интенсивности загрязнения 
от внутренних специфических источников. Ис-
точниками выделений формальдегида в закрытых 
помещениях служат изделия из прессованной дре-
весины, древесностружечных плит, полимерные 
материалы, строительные и отделочные материалы 
на полимерной основе, изоляция из мочевино-фор-
мальдегидных смол, а также курение. Воздушная 
среда этих помещений при относительно низких 
концентрациях формальдегида и небольших 
объемов воздуха для разбавления в сочетании с 
неблагоприятными факторами микроклимата не-
безразлична для детей, проводящих большую часть 
времени суток в закрытых помещениях (квартиры, 
школы и дошкольные учреждения) и может серьез-
но влиять на их самочувствие, работоспособность 
и здоровье [3, 21, 25].

В современных условиях вопросы биомонито-
ринга рассматриваются как основной инструмент 
для оценки тяжести и характера воздействия 
поражающего фактора. Для оценки степени ан-
тропогенного воздействия на организм человека 
ряд авторов указывают на важность контроля со-
держания загрязняющих веществ в биологических 
средах [5, 7, 14].

Следует отметить, что только в начале 80-х 
годов появились публикации, описывающие чув-
ствительные и селективные методы газовой и жид-
костной хроматографии высокого разрешения по 
определению формальдегида в биосредах (нижний 
предел обнаружения менее 0,1 ммоль/‌дм3). Также 
появилось много работ, посвященных изучению 
его действия на человека и животных [7, 8, 14, 20, 
23, 24].

Биомаркером экспозиции и показателем на-
правленности биотрансформации формальдегида 
в исследованиях на животных служило выведение 
формальдегида и муравьиной кислоты с мочой, кон-
центрации которых определяли в ранних работах. 
Позднее появились данные, что обнаруживаемые 
формиаты в моче являются метаболитами таких 
соединений, как ацетон и метиловый спирт, при-
чем концентрации формиатов могут достигать 
32 мг/‌м3 [17, 18].

В работе Н.В. Зайцевой с совтор. было установ-
лено, что содержание формальдегида в биологиче-
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ских средах детей, проживающих на территории 
Пермской области с различной антропогенной 
нагрузкой, определялось в диапазоне 0,031–
0,058 мг/‌дм3. Разработанный и утвержденный авто-
рами метод высокоэффективной жидкостной хро-
матографии, позволил определить формальдегид в 
диапазоне концентраций 0,001–2,000 мг/дм3 при 
относительной погрешности не более 22 % [7, 11].

В наших предыдущих работах по изучению 
количественного содержания формальдегида в 
пробах мочи детского населения Иркутской обла-
сти в качестве биомаркера вредного воздействия 
формальдегида атмосферного воздуха и воздуха 
закрытых помещений городов и населенных пун-
ктов было показано, что экскреция формальдегида 
с мочой у детей промышленных центров Иркутской 
области (медиана экскреции формальдегида с мо-
чой составила 104,1 нмоль/дм3) достоверно выше, 
чем у детей, проживающих в сельских районах 
(медиана экскреции – 78,4 нмоль/дм3). Доля детей 
в моче которых содержание формальдегида превы-
шало фоновый уровень 70 нмоль/ дм3 составляла 
в среднем 70 %, причем в промышленных городах 
данный показатель был достоверно выше, чем в 
сельских районах (85,2 ± 2,8 % против 50,1 ± 5,9 %; 
р  <  0,05).Одной из причин этого является более 
высокая экспозиция формальдегида на урбани-
зированной территории. Изучение повозрастной 
динамики выведения формальдегида из организма 
детского населения показало, что наиболее низ-
кие концентрации в моче наблюдались у младшей 
возрастной группы (5–8 лет), а самые высокие 
концентрации – у 9–10-летних детей [12, 14, 15]. 

Работы иностранных авторов по определению 
формальдегида в моче, больше посвящены разра-
ботке хроматографических методов, чем вопро-
сам биомониторинга и связанных ними оценкам 
степени антропогенного воздействия на организм 
человека [24, 25].

В работе Takeuchi Akito с соавторами предло-
жен газохроматографический метод определения 
формальдегида в моче с дериватизацией о-(2,3,4,5,6 
– пентафторбензил) гидроксиламином с использо-
ванием парофазного пробоотборника и детектором 
по захвату электронов (ЭЗД). Предел обнаружения 
был 1,08 мкг/дм3. Метод апробировался на здоро-
вых добровольцах, концентрации формальдегида 
составляли от 58,5 до 144,57 мкг/дм3 [24].

В другой работе Tonga Zhiqian с соавторами 
определяли эндогенный формальдегид в пробах 
мочи пациентов с деменцией (старческой), гипер-
тонией и диабетом методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии с флюоресцентным 
детектированием [25].

Результаты определения формальдегида в 
биосредах, как исходные оценочные критерии 
воздействия химической нагрузки на организм 
на экологически неблагополучных территориях, 
можно использовать для проведения скрининговых 
и мониторинговых исследований. Определение 
формальдегида в биосредах более актуально и це-
лесообразно, чем пробоотбор и определение его в 

атмосферном воздухе и воздухе жилых помеще-
ний. Разовая непродолжительная проба воздуха в 
зоне дыхания может неадекватно отражать общее 
воздействие альдегидов на человека. Биологиче-
ский мониторинг более тесно связан со степенью 
поглощения химического соединения, лучше от-
ражает нагрузку, индивидуальное поступление и 
в большей степени связан с потенциальной опас-
ностью для здоровья.

Таким образом, проблема изучения антропо-
генного воздействия формальдегида на состояние 
здоровья детского населения промышленных го-
родов связана с контролем его химического содер-
жания в атмосферном воздухе и воздухе закрытых 
помещений детских учреждений, в биосредах. В 
представленном обзоре показано его влияние на 
заболевания органов дыхания, распространенность 
бронхиальной астмы, аутоиммунные заболевания. 
Выявлена зависимость содержания экзогенного 
формальдегида в моче детского населения (био-
мониторинг) от его концентраций в атмосферном 
воздухе населенных мест. 

Решение задач донозологической диагностики 
экозависимых патологий требует привлечения 
внимания к проблеме мониторинга формальдегида 
в окружающей среде и биосредах, с последующим 
проведением целенаправленных исследований по 
разработке превентивных мероприятий.
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