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После аварии на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) воздействие проникающей радиации, поглощение с вдыхаемым воздухом радионук-
лидов привело к функционированию органов дыхания как органов-мишеней и депо и способствовало изменению формирования и 
течения хронических аллергических бронхолегочных заболеваний. Целью работы была оценка клинического состояния органов 
дыхания и результатов иммунологического обследования у детей, проживающих в регионах с различным уровнем радионуклидного 
загрязнения после аварии на ЧАЭС. Обследованы 89 детей в возрасте от 3 до 17 лет с бронхиальной астмой и аллергическим бронхи-
том: 53 ребенка (группа наблюдения), проживающих в загрязненных радионуклидами регионах Брянской области; 36 детей (группа 
сравнения), отобранных по принципу «случай — контроль» и проживающих в радиационно чистых регионах Брянской и Московской 
областей. Оценивались параметры паттерна дыхания при бронхофонографии — акустический компонент работы дыхания по раз-
личным частотным диапазонам, исследован уровень иммуноглобулинов классов A, E, M, G, циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК), а также значения экспозиционной дозы радиоактивного излучения и поверхностная активность радионуклидов на террито-
рии проживания пациентов. Установлена фазность течения хронических аллергических бронхолегочных заболеваний, характеризу-
ющаяся уменьшением их распространенности в течение первых 6—8 лет после аварии на ЧАЭС с последующим ростом и одновре-
менным наличием дискордантности в распространенности инфекционных заболеваний, ассоциированных с изменением в иммунной 
системе (Т- и В-клеточных звеньев, ЦИК, системе местного иммунитета). Увеличение тяжести течения бронхиальной астмы сви-
детельствует о напряженном режиме функционирования дыхательной системы у детей из регионов радионуклидного загрязнения. 
Наличие измененных корреляционных взаимоотношений между показателями паттерна дыхания с параметрами иммунного статуса 
свидетельствует о роли радиационного фактора в формировании бронхиальной астмы. Наиболее информативными являются пока-
затели, характеризующие акустические параметры бронхофонографии в высокочастотном и среднечастотном диапазонах.

Ключевые слова: дети, радионуклидное загрязнение, хронические аллергические бронхолегочные заболевания, иммунная защи-
та, бронхофонография.

After the Chernobyl accident, exposure to penetrating radiation and inhalation of inspired air radionuclides has led to the changed function 
of respiratory organs and promoted the altered development and course of chronic allergic bronchopulmonary diseases. The purpose of the 
study was to evaluate the clinical state of respiratory organs and to assess the results of immunological examination in children living in the 
regions with different levels of radionuclide pollutants after the Chernobyl accident. Eighty-nine children aged 3 to 17 years with asthma 
and allergic bronchitis: 53 children living in the radionuclide-polluted regions of the Bryansk Region (a study group) and 36 matched case-
control children residing in the radiation-free regions of the Bryansk and Moscow Regions (a comparison group) were examined. Respira-
tory pattern parameters (an acoustic component of respiratory performance in different frequency ranges) were estimated; the levels of 
immunoglobulins (IgA, IgE, IgM, and IgG) and circulating immune complexes (CIC), the dose of radioactive radiation exposure, and the 
surface activity of radionuclides were determined in the areas where the patients lived. The investigators established the staging of chronic 
allergic bronchopulmonary diseases, which was characterized by a decrease in their prevalence within the first 6—8 years after the Cher-
nobyl accident, followed by an increase and simultaneous discordance in the prevalence of infectious diseases associated with a change in the 
immune system (T-and B-cell components, CIC, and local immune system). Asthma progression suggests that the pattern of respiratory 
system function is arduous in the children from radionuclide-polluted regions. The altered correlations between the respiratory pattern and 
immunological parameters status suggest that the radiation factor is implicated in the development of asthma. Of the most informative value 
are the indicators characterizing the acoustic components of high- and moderate-frequency bronchophonography. 

Key words: children, radionuclide pollution, chronic allergic bronchopulmonary diseases, immune defense, bronchophonography. 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ АЛЛЕРГОЛОГИЯ

Во время и после аварии на Чернобыльской АЭС 
(ЧАЭС) воздействие проникающей радиации, 

поглощение с вдыхаемым воздухом радионукли-
дов привело к функционированию органов дыхания 
как органов-мишеней и депо и способствовало изме-
нению формирования и течения хронических аллер-
гических бронхолегочных заболеваний у детей, про-
живающих в регионах радионуклидного загрязнения. 
Поглощение аэрозолей радионуклидов обусловлено 
структурно-функциональными особенностями орга-
нов дыхания. Так, наиболее крупные частицы мак-
симально поглощаются в носоглотке, тогда как мел-
кие — бронхиолами и ацинусами, где обеспечивается 
максимальное всасывание.

Предрасположенность к хроническим аллергиче-
ским бронхолегочным заболеваниям и выраженность 
последствий воздействия радионуклидов могут быть 
связаны с изменениями в иммунном статусе. Ранее 
рядом авторов было установлено, что у детей, про-
живающих в регионах радионуклидного загрязнения, 
имеет место изменение соотношения Т- и В-лим-
фоцитов [1—5]. Этими же авторами было отмечено 
повышение уровня иммуноглобулина (Ig) Е (однако 
значение показателей было ниже, чем в группе срав-
нения — дети с хроническими аллергическими брон-
холегочными заболеваниями при отсутствии ра-
диационного загрязнения), снижение показателей 
секреторных IgА вплоть до нулевых значений. Такие 
изменения свидетельствовали о том, что нарушения 
со стороны дыхательных путей происходят в условиях 
наличия вторичных иммунодефицитных состояний, 
снижения местного иммунитета, возможно за счет 
нарушения сборки молекулы секреторных IgА [4, 5].

ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведена оценка клинического состояния ор-
ганов дыхания и результатов иммунологическо-
го обследования у детей, проживающих в регионах 
с различным уровнем радионуклидного загрязнения 
после аварии на ЧАЭС. При анализе использовались 
данные по паттернам дыхания 89 детей в возрасте 
от 3 до 17 лет с клинически подтвержденными диаг-
нозами бронхиальной астмы, аллергического брон-
хита. Для исследования и анализа результатов были 
сформированы две группы детей:

• группа наблюдения — 53 ребенка, прожи-
вающих в загрязненных радионуклидами регионах 
Брянской области (уровень загрязнения почвы по це-
зию-137 составляет 555—1665 кБк / м2);

• группа сравнения (контроль) — 36 детей 
с хроническими аллергическими бронхолегочными 
заболеваниями, отобранных по принципу «случай-
контроль», сопоставимых для сравнения по полу 
и возрасту, проживающих в радиационно чистых ре-

гионах Брянской и Московской областей с аналогич-
ными биогеохимическими характеристиками.

Проведено комплексное клиническое обследо-
вание с применением бронхофонографии — метода 
оценки дыхательного паттерна (акустического пор-
трета дыхательного цикла), который основывается 
на анализе характеристик спектра дыхательных шумов. 
В соответствии с методикой бронхофонографии аку-
стический портрет дыхательного цикла регистрирует-
ся с помощью разработанной аппаратуры и комплек-
са прикладных программ [6]. Оценивались спектры 
процесса дыхания с учетом трех частотных диапазо-
нов: низкочастотного (0,2—1,2 кГц), среднечастотного 
(1,2—5,0 кГц) и высокочастотного (5,0—12,6 кГц) в за-
висимости от диаметра бронхов (в связи с величиной 
поступления радиационных «топливных» частиц через 
органы дыхания). Полученное графическое отображе-
ние бронхофонограммы представляет собой паттерн 
дыхания [6]. Достоинством данного метода является 
высокая чувствительность и возможность использо-
вания у детей, начиная с раннего возраста. Методика 
неинвазивна и не требует активного участия обследу-
емого [6, 7].

Оценивались параметры паттерна дыхания — 
акустический компонент работы дыхания (мДж) 
по рассматриваемым частотным диапазонам: во всем 
частотном диапазоне (А

1,2—12,6
), в высокочастотном 

(А
5—12,6

), в среднечастотном (А
1,2—5,0

), в низкочастот-
ном (А

0,2—1,2
), а также коэффициенты паттерна (K

1
, K

2
, 

K
3
), которые являются безразмерными параметрами, 

отражающими долю акустического компонента рабо-
ты дыхания в соответствующем частотном диапазоне 
по отношению к базовому низкочастотному диапа-
зону. Введение безразмерных параметров позволяет 
в определенной степени исключить из акустического 
портрета влияние нестабильных артефактов респира-
торного цикла.

Стандартными методами исследован уровень IgA, 
IgE, IgM, IgG и циркулирующих иммунокомплексов 
(ЦИК) в крови, а также определены значения экспо-
зиционной дозы радиоактивного излучения и поверх-
ностная активность радионуклидов на территории 
проживания пациентов (по данным радиологической 
оценки).

Для корреляционного анализа на первом этапе 
рассматривался коэффициент корреляции Пирсо-
на; на втором этапе задача решалась с применением 
искусственных нейронных сетей.

Для анализа данных статистики использовались 
формы официального статистического учета: фор-
ма 16 («Сведения о числе заболеваний лиц, подлежа-
щих включению в Российский медико-дозиметриче-
ский регистр в связи с аварией на ЧАЭС»), форма 12 
(«Сведения о числе заболеваний, зарегистрирован-
ных у больных, проживающих в районе обслужива-
ния лечебного учреждения»).
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При анализе данных из официальных статисти-
ческих форм (форма 16, форма 12) установлено, 
что в течение первых 6—8 лет после аварии на ЧАЭС 
имело место снижение хронической заболеваемости 
болезнями органов дыхания и бронхиальной астмой 
(рис. 1), более благоприятное их течение (урежение 
приступов, уменьшение случаев гормонально зависи-
мых форм) [3]. Отмечено повышение тонуса симпа-
тической регуляции, увеличение активности и значи-
мости инфекционного агента в генезе заболеваний, 
о чем можно судить по увеличению распространен-
ности инфекционных болезней. Со второго деся-
тилетия после аварии на ЧАЭС у детей из регионов 
радионуклидного загрязнения отмечен рост заболева-
емости хроническими аллергическими бронхолегоч-
ными заболеваниями. В последние 10 лет сохраняется 
высоким уровень распространенности бронхиальной 
астмы, который у детей из регионов радионуклидно-
го загрязнения в настоящее время выше практически 
в 3 раза по сравнению с общероссийской детской по-
пуляцией (см. рис. 1, б).

Рост заболеваемости хроническими аллергически-
ми бронхолегочными заболеваниями ассоциирован 
с ростом врожденных пороков развития бронхоле-
гочной системы в регионах радионуклидного загряз-
нения. Так, показатель распространенности пороков 

развития бронхолегочной системы (форма 16) в 1990 г. 
составил 834,9 на 100 000 детей, тогда как в 2010 г. он 
увеличился в 2 раза (1682,6 на 100 000 детей).

При исследовании функциональной активности 
бронхолегочной системы (проведении бронхофоно-
графии с определением паттерна дыхания) показано 
наличие стойких нарушений даже в межприступном 
периоде, что свидетельствует о более напряженном 
режиме функционирования системы у детей из ре-
гионов радионуклидного загрязнения. Данные рен-
тгенологического и компьютерно-томографического 
исследований органов дыхания отражают не только 
наличие обструктивных изменений, но и деформа-
цию легочного рисунка, свидетельствующую об из-
менении интерстициальной ткани легких.

При сравнении частоты заболеваний органов ды-
хания у детей в зависимости от уровня радиационно-
го загрязнения почвы постоянного места проживания 
установлено, что распространенность болезней орга-
нов дыхания выше в более загрязненных регионах — 
в зоне отселения (рис. 2, а), тогда как бронхиальной 
астмы — в менее загрязненном радионуклидами ре-
гионе — в зоне с правом на отселение (рис. 2, б).

Исследование сывороточных иммуноглобули-
нов выявило снижение уровня IgА и IgМ относи-
тельно контрольной группы и повышение уровня 

Сипягина А.Е. и соавт. Динамика формирования хронических аллергических бронхолегочных заболеваний у детей...

Рис. 1. Распространенность заболеваний органов дыхания (а) 
и бронхиальной астмы (б) у детей РФ (на 100 000 детей).
ф. 12 и ф. 16 — форма 12 и форма 16.

Рис. 2. Распространенность болезней органов дыхания (а) 
и бронхиальной астмы (б) у детей в зависимости от уровня 
загрязнения почвы цезием-137.
Здесь и на рис. 3: ЗПО — зона с правом на отселение (менее 555 
кБк/м2), ЗО — зона отселения (555—1665 кБк/м2).
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IgG (рис. 3, а) практически в равной степени у детей 
как из зоны отселения, так и из зоны с правом на от-
селение. Установлено повышение концентрации 
ЦИК (рис. 3, б), более значимое у детей — жителей 
зоны отселения с уровнем загрязнения по цезию-137 
более 555—1665 кБк / м2, что согласуется с данными 
Н. Н. Бучневой и соавт. (1999) [8, 9].

В группе детей, проживающих в регионах радио-
нуклидного загрязнения, отмечено снижение уровня 

свободной фракции секреторных IgА (71,8±9,8 мкг/мл 
в группе наблюдения, 109,1±10,5 мкг/мл в группе срав-
нения; р<0,05), в отдельных случаях до нулевых значе-
ний, что может свидетельствовать только о снижении 
активности не только общей, но и местной системы 
защиты (в частности, от инфектагентов, которые могут 
провоцировать и запускать процессы аутоаллергии в ор-
ганизме, что подтверждается тенденцией к повышению 
уровня ЦИК у детей из регионов радионуклидного за-
грязнения).

Сопоставление коэффициентов корреляции меж-
ду показателями паттерна дыхания и уровнем им-
муноглобулинов свидетельствует о разбалансировке 
взаимоотношений между уровнем IgА и IgЕ и дан-
ными дыхательного паттерна, а также их взаимообу-
словленности [10]. Результаты расчета коэффициента 
корреляции между указанными параметрами пред-
ставлены в табл. 1.

Оценка показателей корреляционных связей меж-
ду исследованными параметрами (см. табл. 1) свиде-
тельствует о том, что в группе детей, проживающих 
в радиационно загрязненных регионах, уменьшается 
сила взаимосвязи уровня и коэффициентов акустиче-
ского компонента работы дыхания и IgА, IgМ, а также 
ЦИК. Менее выражены изменения корреляционной 
взаимосвязи показателей работы дыхания и уровня 
IgЕ, особенно IgЕ. В то же время корреляционная 
взаимосвязь уровня IgЕ и коэффициентов работы (К) 
у детей из радиационно загрязненных регионов воз-
растает по сравнению с группой детей из радиацион-
но негативных территорий.

Проведенный анализ позволяет сделать следую-
щие выводы: имеет место утрата корреляционных 
взаимоотношений (вплоть до изменения характера 
знака связи) для многих показателей, но особенно 
для показателей К

1—3
 с IgA, IgЕ у детей из радиаци-

онных регионов по сравнению с группой сравнения, 
что может подтверждать включение в процессы пато-

Рис. 3. Уровень сывороточных иммуноглобулинов (а) 
и ЦИК (б) в группах детей.

Таблица 1. Показатели корреляционной связи (коэффициенты корреляции — r) между исследуемыми параметрами

Параметр А
0,2–1,2

 
А

1

А
1,2–5,0

 
А

2

А
5,0–12,6 
А

3

А
1,2–12,6

 
А

0

К
1

К
2

К
3

Загрязненные радионуклидами территории

IgA –0,046 –0,030 –0,021 –0,030 –0,049 –0,038 –0,126

IgE –0,115 –0,029 –0,054 –0,030 0,277 0,296 –0,119

IgM –0,065 0,040 –0,013 0,037 0,080 0,076 0,070

IgG –0,094 –0,044 –0,049 –0,044 –0,027 –0,041 0,138

ЦИК –0,165 –0,078 –0,085 –0,078 –0,082 –0,099 0,148

Чистые территории

IgA –0,236 –0,283 –0,270 –0,283 –0,650 –0,627 0,105

IgE 0,222 –0,020 0,060 –0,019 0,177 0,193 0,080

IgM 0,207 0,343 0,240 0,342 0,308 0,394 0,124

IgG –0,122 –0,002 –0,041 –0,003 –0,141 –0,066 0,191

ЦИК –0,234 –0,254 –0,271 –0,255 –0,342 –0,286 –0,703
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генеза дополнительного фактора, который отсутству-
ет в общей популяции, а именно действие радиаци-
онного фактора.

Следующий этап анализа показателей включал 
классификацию паттернов пациентов из различных 
районов на основе искусственных нейронных сетей 
[11]. Установлено, что для верификации возможно-
стей применения бронхофонографии в связи с вли-
янием «топливных» частиц на формирование хрони-
ческих аллергических бронхолегочных заболеваний 
и оценки качества прогнозирования их течения сле-
дует использовать математический аппарат ROC-ана-
лиза с последующим определением чувствительности 
и специфичности метода по модели многослойно-
го персептрона. При оценке эффективности метода 
бронхофонографии определены чувствительность Se 
(доля истинно положительных случаев) и специфич-
ность S

p
 (доля истинно отрицательных случаев) пред-

ложенной модели. Прогностическая ценность модели 
в соответствии с разработанным алгоритмом в нашем 
случае высока, так как доля истинно положительных 
случаев составляет 0,96 и стремится к 1,0 (идеальной 
чувствительности), что указывает на высокую пра-
ктическую значимость предлагаемой модели [12].

Установлено, что наиболее информативным па-
раметром является акустический компонент рабо-
ты в высокочастотном диапазоне (что соответствует 
уровню бронхиальной системы мелкого колибра), 
поскольку показатель А 

(5—12,6)
 имеет наибольший балл 

4,3 (табл. 2) и соответствует наивысшему рангу; высо-
ка значимость использования коэффициента К

2
, рас-

считанного для среднечастотного диапазона, — нахо-
дится на втором ранговом месте.

Таким образом, проведенное в динамике сравни-
тельное исследование состояния органов дыхания 
и формирования хронических аллергических брон-
холегочных заболеваний с 1991 г. у детей — жителей 
радиационно-загрязненных регионов после аварии 
на ЧАЭС позволило сделать следующие выводы:

1. Имеет место фазность течения хронических 
аллергических бронхолегочных заболеваний, харак-
теризующаяся уменьшением распространенности 
заболеваний в течение первых 6—8 лет после аварии 
на ЧАЭС с последующим ростом распространенно-
сти и одновременным наличием дискордантности 
в распространенности инфекционных заболеваний 
(в том числе органов дыхания), ассоциированных 
с изменением в иммунной системе (Т- и В-клеточных 
звеньев, ЦИК, системе местного иммунитета).

2. При наблюдении в динамике установлено уве-
личение тяжести течения бронхиальной астмы: уча-
щение приступов затрудненного дыхания, увеличение 
количества гормонально зависимых форм заболе-
вания, наличие стойких нарушений даже в межпри-
ступном периоде (по данным бронхофонографии), 
обструктивных нарушений, что свидетельствует о на-
пряженном режиме функционирования дыхатель-
ной системы у детей из регионов радионуклидного 
загрязнения, с ранними начальными проявлениями 
фиброзирования легочной ткани (по данным рентге-
нологического и компьютерно-томографических ис-
следований).

3. Наличие измененных корреляционных взаимо-
отношений между показателями паттерна дыхания 
и параметрами иммунного статуса свидетельству-
ет о роли радиационного фактора в формировании 
бронхиальной астмы. Наиболее информативными 
являются показатели, характеризующие акустические 
параметры бронхофонографии в высокочастотном 
и среднечастотном диапазонах.

Углубление знаний патогенеза формирования 
хронических аллергических бронхолегочных заболе-
ваний, проведение специальных высокочувствитель-
ных диагностических мероприятий для их раннего 
выявления до развития осложнений являются зало-
гом эффективного лечения и профилактики ослож-
нений с учетом вклада экопатологического (радиаци-
онного) фактора.

Сипягина А.Е. и соавт. Динамика формирования хронических аллергических бронхолегочных заболеваний у детей...

Таблица 2. Анализ чувствительности параметров дыхательного паттерна

Работа А0 
А

(0,2–12,6)
, нДж

Работа А3 
А

(5–12,6)
, нДж

Работа А2 
А

(1,2–5,0)
, нДж

Работа А1 
А

(0,2–1,2)
, нДж

К
1

К
2

К
3

Балл 2,1 4,3 2,4 1,9 1,4 3,0 1,1

Ранг 4 1 3 4 5 2 6
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