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Представлены	результаты	гранулометрического	анализа	приземных	фракций	взвешенных	частиц	в	пробах	
атмосферного	 воздуха,	 отобранных	 в	 разных	 районах	 г.	 Владивосток,	 отличающихся	 по	 экологической	
ситуации.	В	экологически	благополучном	районе	профиль	их	распределения	не	зависит	от	скорости	ветра,	в	
воздухе	преобладают	крупные	частицы	(более	РМ10).	В	атмосферных	взвесях	экологически	неблагополучного	
района	при	сильном	ветре	преобладают	мелкие	частицы	РМ1	и	РМ10,	при	слабом	и	умеренном	–	содержатся	
преимущественно	 крупные	 частицы	 и	 незначительное	 количество	 РМ10.	 Отличительной	 особенностью	
гранулометрического	состава	взвешенных	частиц	экологически	неблагополучного	района	является	наличие	
во	всех	образцах	экологически	опасных	частиц	РМ10,	максимальное	содержание	которых	определяется	в	
пробах,	отобранных	при	сильном	ветре.	
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Взвешенные	вещества	являются	одними	из	самых	
распространенных	загрязняющий	атмосферный	воз-
дух	компонентов,	оказывающих	негативное	влияние	
на	состояние	здоровья	человека	и	воздействующих	
непосредственно	на	дыхательные	пути	[1].	
Современными	 исследованиями	 была	 уста-

новлена	 статистически	 достоверная	 зависимость	
уровней	 заболеваемости	 бронхитом,	 пневмони-
ей,	 эмфиземой	 легких,	 а	 также	 другими	 респи-
раторными	 заболеваниями	 от	 степени	 загрязне-
ния	 атмосферного	 воздуха	 [2,	 10].	 Определено,	
что	 наиболее	 опасными	 для	 здоровья	 являются	
микрочастицы	 воздушных	 взвесей	 с	 диаметром	
менее	10	мкм	(по	международной	классификации	
PM10),	которые	легко	проникают	в	организм	чело-
века	и	оседают	в	различных	отделах	респиратор-
ного	тракта	[5,	8].	Кроме	того,	взвешенные	части-
цы	 микроразмерного	 ряда,	 обладающие	 высокой	
удельной	 поверхностью,	 могут	 адсорбировать	 из	
окружающей	среды	большое	количество	веществ,	
которые	 вместе	 с	 ними	 также	могут	 попадать	 во	
внутреннюю	среду	организма	и	проявлять	токси-
ческое	действие	[19].
В	мае	2008	г.	была	принята	Директива	2008/50/

ЕС	 «О	 качестве	 атмосферного	 воздуха	 и	 о	 более	
чистом	воздухе	для	Европы»	[16],	в	которой	при-
ведены	значения	предельных	уровней	(концентра-
ций)	 загрязняющих	 веществ,	 в	 том	 числе	 РМ10,	
РМ2,5,	с	целью	предотвращения	или	сокращения	
негативного	 воздействия	 на	 здоровье	 человека	 и	
(или)	 на	 состояние	 окружающей	 среды	 в	 целом.	

Определение	данных	частиц	производится	грану-
лометрическим	методом	с	предварительной	сепа-
рацией	[14,	17,	18].	В	России,	как	правило,	имеет-
ся	информация	не	о	фракционной,	а	о	суммарной	
концентрации	 пыли	 в	 атмосферном	 воздухе	 (по	
данным	 систематического	 мониторинга),	 опре-
деляемой	 гравиметрическим	 методом.	 Действу-
ющие	 нормативные	 методические	 документы,	 в	
частности	 РД	 52.04.186-89	 «Руководство	 по	 кон-
тролю	 загрязнения	 атмосферы»	 [15],	 не	 регули-
руют	 важные	 аспекты	мониторинга	 и	 оценки	 за-
грязнения	 атмосферного	 воздуха	 РМ2,5	 и	 РМ10.	
В	 1998–1999	 гг.	 было	 проведено	 параллельное	
измерение	 концентрации	 общей	 пыли	 и	 РМ2,5	 в	
8	 городах	 Свердловской	 области	 с	 разным	 про-
мышленным	 уровнем,	 фракций	 РМ10	 и	 суммар-
ной	пыли	в	Нижнем	Тагиле	и	в	Первоуральске,	в	
2002	г.	–	в	Красноуральске,	на	основании	которых	
вычислены	 усредненные	 пересчетные	 коэффици-
енты	для	расчета	содержания	РМ2,5	и	РМ10	от	ва-
ловой	массы	пыли	[12].	
В	ряде	городов	России	(Москва,	Санкт-Петербург,	

Белгород)	 на	 уровне	 комитетов	 по	 природопользо-
ванию	 субъектов	 РФ	 приняты	 нормативные	 доку-
менты	и	проводится	мониторинг	мелкодисперсных	
частиц	данной	размерности	[4,	13]	с	использовани-
ем	приборов,	обеспечивающих	разделение	(сепара-
цию)	частиц	и	дальнейшее	измерение	массовой	кон-
центрации	выделенной	фракции	гравиметрическим	
методом.	 В	 настоящее	 время	 весьма	 эффективно	
функционирует	в	оперативном	режиме	компьютер-
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ный	 банк	 данных	 о	 выбросах	 промышленности	 и	
автотранспорта	Санкт-Петербурга	(НИИ	«Атмосфе-
ра»	и	администрации	города)	[10].	
Постановлением	Главного	 государственного	 са-

нитарного	врача	РФ	от	19.04.2010	№	26	введено	в	
действие	Дополнение	№	8	к	ГН	2.1.6.1338-03	«Пре-
дельно	допустимые	концентрации	(ПДК)	загрязня-
ющих	веществ	в	атмосферном	воздухе	населённых	
мест»,	 согласно	 которого	 определены	 ПДК	 взве-
шенных	частиц	РМ10	и	РМ	2,5	[9].	Таким	образом,	
в	России	произошел	переход	в	нормировании	каче-
ства	атмосферного	воздуха	от	общего	содержания	
взвешенных	веществ,	которое	охватывает	широкий	
диапазон	размеров	частиц,	к	содержанию	частиц	с	
размером	равным	или	меньше	чем	10	мкм	(РМ10)	и	
меньше	чем	2,5	мкм	(РМ2,5).	
В	городах	Дальнего	Востока	(Владивосток,	Ха-

баровск,	 Биробиджан,	 Благовещенск,	 Уссурийск)	
был	 проведен	 количественный	 и	 качественный	
состав	 атмосферных	 взвесей	 [1,	 2,	 3,	 6].	Автора-
ми	 использован	 косвенный	метод	 наблюдения	 за	
уровнем	 загрязнения	 атмосферы	 взвешенными	
частицами,	 т.к.	 определение	 их	 количественного	
и	качественного	состава	осуществлялось	в	пробах	
атмосферных	осадков	(снег).	
Для	оценки	влияния	взвешенных	частиц	мелко-

размерного	 ряда	 на	 организм	 человека,	 что	 явля-
ется	предметом	наших	дальнейших	исследований,	
необходимо	 знание	 гранулометрического	 состава	
атмосферных	 взвесей	 в	 различные	 сезоны	 года	
преимущественно	 приземных	 фракций,	 которые	
оказывают	непосредственное	воздействие	на	дыха-
тельные	пути.	В	доступной	литературе	таких	све-
дений	нами	не	обнаружено.

цель исследования:	гранулометрический	анализ	
атмосферных	взвесей	экологически	благополучного	
и	неблагополучного	районов	Владивостока.	

Материалы и методы.	В	связи	с	целью	исследо-
вания	нами	проводились	исследования	по	определе-
нию	 состава	 взвешенных	 частиц	 микроразмерного	
ряда	в	разные	сезоны	года	и	различных	районах	го-
рода,	отличающихся	по	экологическому	состоянию	
и	техногенным	нагрузкам.
В	 данной	 работе	 представлены	 результаты	

гранулометрического	 анализа	 проб	 атмосферно-
го	 воздуха	 отобранных	 в	 осенне-зимний	 сезон	
2013–2014	 гг.	 в	 экологически	 благополучном	 и	
неблагополучном	 районах	 проживания	 больных	
с	 респираторной	 патологией,	 обследованных	 в	
клинике	 института.	 За	 экологически	 благопо-
лучный	район	был	взят	о.	Русский,	характеризу-
ющийся	 незначительной	 техногенной	 нагрузкой	
–	 отсутствие	 заводов	 и	 крупных	 предприятий,	
минимальная	загруженность	дорог.	За	экологиче-
ски	 неблагополучный	 –	 район	 «Вторая	 речка»	 с	
максимальной	техногенной	нагрузкой	–	нахожде-

ние	мусоросжигательного	завода,	ТЭЦ,	большой	
транспортной	развязки	[2].	
Для	 изучения	 гранулометрического	 состава	

взвешенных	 частиц	 микроразмерного	 ряда	 ат-
мосферного	 воздуха	 нами	 были	 разработаны	
оптимальные	 условия	 и	 методика	 отбора	 проб	 в	
жидкую	среду,	для	предотвращения	склеивания	и	
агрегации	твердых	частиц.	
Использовался	 разовый	 эпизодический	 режим	

отбора	 проб	 в	 приземном	 пространстве	 (высота	
1,5	 м).	Отбор	 проб	 проводили	 с	 помощью	 аспи-
ратора	ПУ-4Э	при	помощи	поглотителя	Рихтера.	
В	 качестве	 жидкой	 среды	 использовали	 высоко-
очищенную	воду	объемом	10	мл.	В	связи	с	незна-
чительным	содержанием	в	 атмосферном	воздухе	
частиц	микроразмерного	ряда	(40–70%	от	общего	
числа	взвешенных	частиц	при	допустимом	сред-
нем	 за	 сутки	 содержанием	 PM2.5	 в	 воздухе	 35	
мкг/м3,	PM10	–	60	мкг/м3)	нами	проведены	иссле-
дования	 по	 оптимизации	 времени	 отбора	 пробы	
(т.к.	пробы	должны	содержать	достаточную	кон-
центрацию	 твердых	 частиц	 в	 жидкой	 фазе).	 Оп-
тимальной	для	обеспечения	высокого	разрешения	
и	 воспроизводимости	 результатов	 ганулометри-
ческого	анализа	методом	лазерной	дифракции	яв-
ляется	экспозиция	времени	180	мин	при	расходе	
аспирируемого	воздуха	10	дм3/мин.	
Фракционный	 анализ	 взвешенных	 частиц	 осу-

ществляли	 на	 лазерном	 анализаторе	 Analysette	 22	
NanoTech	 (фирма	 Fitsch,	 Германия),	 позволяющем	
в	ходе	одного	измерения	установить	распределение	
частиц	по	размерам,	а	также	определить	их	форму	
[7].	Отобрано	и	проанализировано	9	проб	атмосфер-
ного	воздуха,	из	них	5	–	в	экологически	благополуч-
ном	 районе,	 4	 –	 в	 экологически	 неблагополучном	
районе	Владивостока.

Результаты.	 Полученные	 данные	 свидетель-
ствуют	о	различиях	в	гранулометрическом	распре-
делении	и	содержании	фракций	разных	размерных	
рядов	в	 зависимости	от	экологического	состояния	
территории	(табл.).
Показано,	 что	 в	 экологически	 благополучном	

районе	 в	 воздухе	 96–100%	 составляют	 взвешен-
ные	частицы,	размеры	которых	превышают	10	мкм	
(более	 РМ10),	 с	 преобладанием	 частиц	 размером	
100–1000	мкм.	Присутствие	в	пробах	воздуха	этого	
района	частиц	крупных	размеров	может	быть	свя-
зано	с	наличием	на	большей	части	о.	Русский	грун-
товых	дорог,	обладающих	высокой	пылимостью	и	
содержащих	 частицы	 песка	 и	 глины,	 основными	
компонентами	 которых	 являются	 оксид	 кремния,	
алюмосиликаты	и	силикаты.	Данные	частицы	пред-
ставляют	 экстраторакальную	 и	 трахеобронхиаль-
ную	фракции	и	проникают	в	верхние	отделы	дыха-
тельных	путей	(носовые	ходы,	гортань,	трахея),	но	
не	попадают	в	нижние	отделы	[8].	
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Таблица 
Содержание взвешенных частиц микроразмерного ряда в атмосферном воздухе Владивостока

Размерность частиц, 
диаметр, мкм

Содержание взвешенных частиц различной размерности, % от общего содержания

Скорость ветра, 
м/с

РМ1  
(0,1-1 мкм)

РМ10  
(1-10 мкм) > РМ10

Дата отбора проб Экологически благополучный район

01.11.2013 0 0 100,0 1-3

13.11.2013 73,7 26,3 0 3-4

28.11.2013 0 3,8 96,2 5 

18.12.2013 0 2,7 97,3 11-15

27.12.2013 0 0 100,0 6

Экологически неблагополучный район

23.09.2013 52,4 45,5 2,1 10-16

25.09.2013 5,3 12,9 81,8 3-6

23.10.2013 0 4,9 96,1 0-2

06.11.2013 21,9 78,1 0,2 10-14

В	 пробах	 атмосферного	 воздуха	 этой	 зоны	 на-
блюдается	 присутствие	 незначительного	 коли-
чества	 частиц	 размерного	 ряда	 1–10	 мкм	 (РМ10)	
(2–4%),	представляющих	совокупность	частиц	то-
ракальной	фракции,	оседающей	в	отделах	бронхо-
легочной	системы	ниже	гортани,	и	респирабельной	
фракции	 проникающих	 в	 нижние	 дыхательные	 –	
бронхиолы	и	альвеолы.	Следует	отметить	особен-
ность	 гранулометрического	 распределения	 частиц	
в	 пробе	 от	 13.11.2014	 г.,	 в	 которой	 отсутствуют	 в	
воздухе	крупнодисперсные	частицы	более	РМ10,	а	
преобладают	(73,7%)	очень	мелкие	частицы	разме-
ром	 0,0095–0,26	мкм	 (РМ1).	 Такое	 распределение	
частиц,	вероятно	обусловлено	погодными	условия-
ми	(предшествующие	сильные	осадки	в	виде	дождя	
и	снега)	и	началом	отопительного	сезона	–	перио-
дом	ввода	в	эксплуатацию	оборудования	и	вывода	
его	 на	 технологический	 режим	 (размерность	 ча-
стиц	неполного	сгорания	угля).
В	 экологически	 неблагополучном	 районе	

спектр	гранулометрического	распределения	взве-
шенных	частиц	 воздуха	 зависит	от	 скорости	 ве-
тра,	при	котором	производился	отбор	проб.	Име-
ется	2	варианта	распределения	мелкодисперсных	
частиц	 в	 атмосферном	 воздухе	 (табл.):	 при	 ско-
рости	 ветра	 более	 6	м/с	 (сильный)	 преобладают	
мелкие	частицы	РМ1	(21,9–52,5%)	и	РМ10	(46,7–
78,1%),	 при	 скорости	 ветра	 до	 6	 м/с	 (слабый	 и	
умеренный)	 –	 крупные	 частицы	 больше	 РМ10	
(82,8–96,1%,	максимальная	размерность	10,0–16	
мкм)	 и	 содержится	 незначительное	 количество	
РМ10	 (4,8–12,9%).	 Характерным	 является	 на-
личие	 во	 всех	 образцах	 частиц	 РМ10,	 при	 этом	
в	 образцах	 взвешенных	 частиц	 отобранных	 при	
сильном	ветре	определяется	их	максимальное	со-
держание.	 Следует	 отметить	 значительно	 мень-
шую	размерность	крупных	частиц	в	воздухе	эко-
логически	 неблагополучного	 района	 (10,0–16,0	

мкм),	 чем	 в	 образцах	 воздуха	 из	 экологически	
благополучного	 района	 –	 10–1000	 мкм.	 Это	 мо-
жет	 быть	 связано	 с	 неполным	сгоранием	 топли-
ва	 (угль,	 бензин,	 дизельное	 топливо)	 и	 мусора	
(резина,	 пластмассы	 и	 др.),	 использующихся	 в	
технологических	процессах	ТЭЦ	и	мусоросжига-
тельного	завода,	при	работе	автотранспорта.	

Выводы.	 Таким	 образом,	 полученные	 резуль-
таты	 гранулометрического	 анализа	 атмосферных	
взвесей	свидетельствуют	о	присутствии	в	воздухе	
приземных	 фракций	 взвешенных	 частиц	 микро-
размерного	 ряда	 (РМ2,5,	 РМ10),	 обусловленных	
экологической	 напряженностью	 (район	 «Вторая	
речка»)	 и	 погодно-климатическими	 факторами	
(скорость	 ветра).	 Данные	 исследования	 целесоо-
бразно	продолжать	с	целью	изучения	влияния	мел-
кодисперсных	частиц,	загрязняющих	атмосферу,	на	
распространенность	и	формирование	экологозави-
симой	патологии	бронхолегочной	системы.	
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In	our	article	there	are	presented	the	results	of	granulometric	analysis	of	near-surface	air	particle	fractions	from	
environmentally	different	Vladivostok	areas.	In	environmentally	favorable	areas	the	profile	of	their	distribution	does	
not	depend	on	wind	speed,	and	the	large	particles	are	mostly	presented	(more	than	PM10).	In	atmospheric	suspensions	
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and	moderate	winds	–	mostly	large	particles	with	a	minor	amount	of	PM10.	The	distinguish	feature	of	granulometric	
composition	of	air	particles	in	environmentally	problematic	areas	is	the	presence	in	all	samples	of	environmentally	
hazardous	particles	PM10	,	the	maximum	of	which	was	determined	in	samples	taken	during	strong	wind.
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Н.С Юбицкая, М.В. Антонюк, Л.В. Веремчук
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ мАТЕмАТИЧЕСКОгО мОДЕЛИРОВАНИЯ В ОЦЕНКЕ РИСКА 
РАЗВИТИЯ И ПРОгРЕССИРОВАНИЯ мЕТАБОЛИЧЕСКОгО СИНДРОмА 
Владивостокский филиал ФГБУ «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания»  
СО РАМН – НИИ медицинской климатологии и восстановительного лечения, г. Владивосток.

На	 основании	 оценки	 данных	 углеводного,	 липидного	 обмена,	 процессов	 липопероксидации	 и	
воспаления,	функционального	состояния	сердечно-сосудистой	системы,	печени	выявить	прогностически	
значимые	факторы,	влияющие	на	развитие	и	прогрессирование	метаболического	синдрома	и	разработать	
прогнозную	формулу	риска	МС	с	использованием	математического	моделирования.	В	результате	изучения	
метаболических,	 гемодинамических	 закономерностей	 при	 формировании	 метаболического	 синдрома	 с	
использованием	системного	анализа	установлены	прогностические	маркеры	метаболического	синдрома.	
С	помощью	регрессионной	модели	разработан	прогностический	индекс	риска	метаболического	синдрома,	
который	рассчитывается	с	учетом	параметров	липидтранспортной	системы,	процессов	липопероксидации,	
функционального	состояния	печени,	гемодинамики.	Чем	ниже	значение	прогностического	индекса,	тем	
ниже	 риск	 метаболического	 синдрома	 и	 сердечно-сосудистых	 осложнений.	 Использование	 данного	
прогностического	индекса	позволяет	не	только	улучшить	риск-стратификацию	метаболического	синдрома,	
но	и	своевременно	проводить	терапию	для	предотвращения	прогрессирования	метаболического	синдрома	
и	сердечно-сосудистых	осложнений.

Ключевые слова: метаболический	синдром,	прогнозирование	риска,	математическое	моделирование.
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Несмотря	 на	 определенные	 успехи	 в	 изучении	
патогенеза,	 диагностики	 и	 лечении	 метаболиче-
ского	синдрома	 (МС)	стремительно	увеличивает-
ся	 доля	 населения	 с	 данной	 патологией,	 которая	
обусловливает	 чрезвычайно	 высокий	 суммарный	
риск	 развития	 ишемической	 болезни	 сердца,	 са-
харного	диабета	2	типа	[8].	Для	ранней	диагности-
ки	МС	с	целью	коррекции	выявленных	изменений	
необходимо	 установить	 прогностические	 марке-
ры.	 С	 этой	 целью	 используются	 статистические	
методы	обработки	данных	с	последующим	моде-

лированием	процессов	для	изучения	взаимосвязи	
клинико-метаболических	 дефектов	 многокомпо-
нентного	МС	и	определения	этипатогенетической	
роли	 функциональных	 нарушений	 при	 формиро-
вании	МС.	Математический	 аппарат	 прикладной	
статистики	позволяет	проанализировать	основные	
тенденции	 связей,	 провести	 изучение	 зависимо-
стей	 одних	 параметров	 от	 других,	 а	 также	 дать	
прогноз	 дальнейшего	 развития	 процесса	 [1,	 3].	
На	основе	математического	моделирования	пред-
ложены	 способы	 прогнозирования	 развития	 МС	


