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Аннотация. В работе представлены результаты исследования процесса биотрансформации 
формальдегида в организме детей в условиях внешнесредового аэротехногенного воздействия. 
Установлено, что в условиях аэрогенной экспозиции формальдегида у детей регистрируется 
повышенное содержание в биологических средах формальдегида и его конечного метаболита – 
метанола. Доказано, что при повышенных концентрациях исследуемых химических соединений в 
крови нарушается процесс биотрансформации формальдегида, о чем свидетельствует изменение 
показателей глутатионовой системы. 
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ASSESSMENT OF FORMALDEHYDE BIOTRANSFORMATION ABNORMALITY  
IN A CHILD ORGANISM IN CONDITIONS OF  

OUTSIDE AEROTECHNOGENIC IMPACT 
 
 
 
Abstract. The paper presents the research results of the process of formaldehyde biotransformation in a 
child organism under the conditions of outside aerotechnogenic exposure. It is established that under the 
conditions of formaldehyde exposure children show an increased content of formaldehyde in biological 
media and its final metabolite - methanol. It is demonstrated that at elevated concentrations of the 
investigated chemical compounds formaldehyde biotransformation process in blood breaks which is 
proved by changes of glutathione system indices. 
Key words: aerotechnogenic impact, formaldehyde, methanol, biotransformation, glutathione system. 

 

Введение. Формальдегид является одним из наиболее 

распространенных загрязнителей атмосферного воздуха большинства 

субъектов Российской Федерации, поступающий с выбросами предприятий 
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химической, деревообрабатывающей, целлюлозно-бумажной 

промышленности, органического синтеза [14]. Формальдегид относится к 

высоко опасным химическим веществам при поступлении с атмосферным 

воздухом (2 класс опасности) [2]. По данным Государственного доклада о 

санитарно-эпидемиологической обстановке в Российской Федерации в 2010–

2011 гг. отмечается рост проб атмосферного воздуха по данному соединению 

с превышением гигиенических нормативов до 2 ПДКс.с. [3]. 

Формальдегид в организм человека поступает преимущественно 

ингаляционным путем. До 40 % формальдегида выделяется из организма с 

выдыхаемым воздухом, почками, но большая его часть подвергается 

биотрансформации, которая осуществляется, в основном, в печени [8]. 

Биотрансформацию формальдегида в организме осуществляет система 

цитохромов Р-450 и глутатионовая система. В первой фазе 

биотрансформации система цитохромов Р-450 обеспечивает переход 

формальдегида в полярное и гидрофильное соединение, относительно 

исходного, что обуславливает возможность его быстрой экскреции из 

организма. Во вторую фазу биотрансформации глутатионовая система 

обеспечивает конъюгацию и элиминацию конечного метаболита 

формальдегида – метанола из организма [5, 7]. 

Хроническое поступление формальдегида с атмосферным воздухом 

может обуславливать увеличение концентрации изучаемого соединения и его 

метаболита – метанола в биосредах в результате нарушения 

физиологического типа процесса метаболизма вследствие дисфункций 

систем, обеспечивающих биотрансформацию. При этом взаимодействие 

формальдегида и метанола с молекулами-мишенями может привести к 

нарушению клеточных функций органов дыхания, иммунной системы, 

центральной нервной системы, что может обусловить рост детской 

заболеваемости болезнями верхних и средних дыхательных путей с 

аллергокомпонентом, болезнями иммунной системы [4, 14]. 
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В связи с актуальностью вышесказанного, целью исследования 

являлась оценка состояния системы цитохрома Р-450 и функций 

глутатионовой системы, обеспечивающих первую и вторую фазы 

биотрансформации формальдегида при внешнесредовом аэротехногенном 

воздействии. 

Для достижения поставленной цели решались следующие задачи: 

1) выполнить химико-аналитическое исследование биосред у детей на 

содержание формальдегида и метанола; 

2) оценить состояние функций системы цитохрома Р-450 и 

глутатионовой системы, обеспечивающих биотрансформацию 

формальдегида; 

3) выявить и оценить зависимости вероятности изменения показателей, 

характеризующих основные процессы биотрансформации при изменении 

концентрации формальдегида и метанола в крови.  

Материал и методы. В качестве группы наблюдения обследованы 

дети в возрасте 3–6 лет (87 человек), проживающие на территории г. Чусовой 

Пермского края с загрязнением атмосферного воздуха формальдегидом и 

отсутствием источников поступления метанола. Для проведения 

сравнительного анализа обследована группа детей аналогичного возраста (72 

человека), проживающих на территории п. Сылвы Пермского края с 

отсутствием источников поступления изучаемых химических соединений. 

Дети в обследованных группах были сопоставимы между собой по уровню 

материальной обеспеченности и санитарно-гигиеническим условиям 

проживания. 

Химико-аналитическое исследование крови и мочи на содержание 

формальдегида выполнено методом высокоэффективной жидкостной 

хроматографии с помощью жидкостного хроматографа Agilent-1200 (США) 

[10, 11]. Определение концентрации метанола в крови и моче 

осуществлялось газохроматографическим методом. Использованное 
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оборудование – хроматограф газовый Хроматэк-Кристалл 5000.2 (Россия) 

[12, 13]. 

Исследование и оценка состояния цитохрома Р-450, участвующего в 

первой фазе биотрансформации формальдегида, выполнена методом 

полимеразной цепной реакции [6]. Амплификацию и детекцию осуществляли 

с помощью термоциклера CFX96 (США). 

Исследование функций глутатионовой системы осуществляли с 

помощью унифицированных биохимических и иммуноферментных методов, 

позволяющих определить состояние антиоксидантной функции – по 

активности глутатионпероксидазы сыворотки крови; конъюгационно-

элиминационной функции – по активности глутатионредуктазы, глутатион-S-

трансферазы, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы в сыворотке крови [9]. 

Лабораторная диагностика выполнена с помощью иммуноферментного 

микропланшетного автоматического анализатора Infinite F50 (Австрия), 

биохимического анализатора Stat Fax 1904+ (США) с использованием 

коммерческих тест-систем. 

Математическую обработку полученных результатов осуществляли с 

помощью параметрических методов статистики. Для оценки достоверности 

полученных результатов использовали критерий Стьюдента (сравнение 

групп по количественным признакам). Выявление и оценка зависимости 

вероятности изменения показателей, характеризующих окисление, 

связывание, выведение химических веществ от изменения концентрации 

формальдегида и его метаболита – метанола в крови, выполнена с 

использованием модели логистической регрессии [1]. Оценку адекватности и 

достоверности моделей осуществляли по критерию Фишера (F) и 

коэффициенту детерминации (R2). Различия считали статистически 

значимыми по критерию, используемом в медико-биологических 

исследованиях р≤0,05 [15]. 

Результаты. Качество атмосферного воздуха селитебной зоны 
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территории наблюдения характеризуется повышенной концентрацией 

формальдегида на уровне до 2,1 ПДКс.с. и отсутствием метанола в 

атмосферном воздухе. 

Результаты химико-аналитических исследований биосред детей группы 

наблюдения показали, что в 48 % случаев средняя концентрация 

формальдегида в крови составила – 0,0102±0,001 мг/дм3, что в 2,7 раза 

превысила аналогичный показатель у детей в группе сравнения (р=0,000), 

табл. 1. 

Таблица 1 
Содержание формальдегида и метанола в биосредах детей,  

мг/дм3 (р≤0,05) 
 

Группа 
наблюдения 

Группа 
сравнения 

Вещество Биосреда Среднее 
значение 
(М±m) 

Количество 
детей с 
уровнем 
выше 

показателя в 
группе 

сравнения, % 

Среднее 
значение 
(М±m) 

Достоверность 
различий (p) 

Формальдегид 0,0102±0,001 48 0,0037±0,001 0,000 
Метанол кровь 0,8410±0,089 62 0,5256±0,036 0,033 
Формальдегид 0,0076±0,001 47 0,0061±0,001 0,010 
Метанол моча 1,436±0,244 15 0,510±0,010 0,032 

 
 

Средний уровень формальдегида в моче у детей группы наблюдения 

составил 0,0076±0,001 мг/дм3, что в 1,2 раза превысил данный показатель у 

детей в группе сравнения (р=0,010). Кроме этого, в 62 % случаев обнаружена 

повышенная концентрация метанола в крови у детей группы наблюдения 

(0,841±0,089 мг/дм3), что достоверно превысило в 1,6 раза аналогичный 

показатель у детей, проживающих вне экспозиции данного соединения 

(р=0,033). Среднее содержание метанола в моче у обследованных детей 

составило 1,436±0,244 мг/дм3, что превысило в 2,8 раза данный показатель у 

детей в группе сравнения (р=0,032). Оценка полученных результатов химико-

аналитических исследований биосред у детей свидетельствует о накоплении 
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формальдегида в организме при его поступлении с атмосферным воздухом и 

об усиленном эндогенном образовании конечного метаболита – метанола. 

Оценка состояния цитохрома Р-450 выявила наличие патологической 

гомозиготы у 4 % детей группы наблюдения, при отсутствии таковой в 

группе сравнения. Наличие минорного аллеля у детей может обуславливать 

предрасположенность к возникновению нарушений процесса 

биотрансформации формальдегида. Для исключения наследственного 

характера нарушения биотрансформации изучаемого соединения данная 

группа детей в дальнейших исследованиях не принимала участие. 

Изучение и оценка состояния функций глутатионовой системы у детей, 

проживающих в условиях экспозиции формальдегида и отсутствия 

аэрогенного поступления метанола, показали разнонаправленный характер 

изменения активности ферментов. Установлено снижение активности 

глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы (3,01±0,19 Е/дм3) и глутатионпероксидазы 

(25,9±1,88 нг/см3) в сыворотке крови в 1,4–2,0 раза относительно 

аналогичных показателей у детей группы сравнения (р=0,001–0,026). Данные 

ферменты обеспечивают защиту эндогенной молекулы восстановленного 

глутатиона от окислительного повреждения [7]. При этом частота 

регистрации проб у детей группы наблюдения с пониженной активностью 

глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы и глутатионпероксидазы относительно 

физиологической нормы составила 10 % и 68 % случаев соответственно. 

Зарегистрировано достоверное повышение средней активности 

глутатионредуктазы (74,4±1,30 Е/дм3) и глутатион-S-трансферазы 

(206,2±16,92 нг/см3) в сыворотке крови детей группы наблюдения, что в 1,2–

1,4 раза превысило активность данных ферментов у детей группы сравнения 

(р=0,027–0,048). 

У детей группы наблюдения выявлены достоверные зависимости 

вероятности изменения активности ферментов глутатионовой системы от 

концентрации формальдегида и метанола в крови (табл. 2). Анализ 
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результатов математического моделирования показал наличие обратной 

зависимости снижения активности глутатионпероксидазы и глюкозо-6-

фосфатдегидрогеназы от повышенного содержания в крови формальдегида 

(R2=0,21-0,25; 6,13≤F≥12,39; р=0,007-0,014) и связь снижения активности 

глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы с повышенным уровнем в крови метанола 

(R2=0,64; F=286,6; р=0,000). Полученные результаты свидетельствуют о том, 

что при избыточном содержании формальдегида в организме возможно 

окислительное повреждение глутатиона, необходимого при эндогенном 

связывании и выведении конечного метаболита – метанола. 

Таблица 2 
Результаты математического моделирования причинно-следственных  

связей «концентрация вещества в крови –  
показатель глутатионовой системы» 

 
Вещество 
в крови 

Показатель 
глутатионовой 

системы 

Направление 
изменения 
показателя 

Коэффициент 
детерминации 

(R2) 

Критерий 
Фишера 

(F) 

Достоверность 
различий (p) 

Глутатионпероксидаза снижение 0,21 6,13 0,007 
Глюкозо-6-
фосфататдегидрогеназа снижение 0,25 12,39 0,014 Формальдегид 
Глутатион-S-
трансфераза повышение 0,16 10,87 0,032 

Глутатионредуктаза повышение 0,71 68,1 0,001 
Глюкозо-6-
фосфататдегидрогеназа снижение 0,64 286,6 0,000 Метанол 
Глутатион-S-
трансфераза повышение 0,46 54,88 0,000 

 
 

Установленная зависимость увеличения активности 

глутатионредуктазы при повышенном содержании метанола в крови, может 

быть обусловлена наличием избыточного количества окисленной формы 

глутатиона в организме (R2=0,71; F=681,2; р=0,001). Установлена прямая 

причинно-следственная связь вероятности увеличения активности глутатион-

S-трансферазы с повышенным содержанием в крови формальдегида и 

метанола (R2=0,16–0,46; 10,87≤F≥54,88; р=0,000–0,032). 

Выводы и рекомендации. В результате углубленных исследований 
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установлено, что при превышении гигиенических нормативов в атмосферном 

воздухе селитебной зоны по формальдегиду на уровне до 2,1 ПДКс.с. в крови 

и моче детей регистрируются формальдегид и метанол в концентрациях, 

превышающих до 3 раз уровень данных загрязнителей в биосредах детей при 

отсутствии экспозиции изучаемых соединений. У детей с повышенным 

содержанием в крови формальдегида и метанола установлено нарушение 

функций глутатионовой системы по снижению активности 

глутатионпероксидазы и глутатион-6-фосфатдегидрогеназы в 1,5–2,0 раза, 

увеличению активности глутатионредуктазы и глутатион-S-трансферазы в 

1,2–1,4 раза относительно аналогичных показателей в группе сравнения. 

Доказана зависимость изменения показателей глутатионовой системы при 

повышенном содержании в крови формальдегида и метанола. Вклад данных 

химических соединений составил 16–71 %. 

Таким образом, установлено, что при хроническом внешнесредовом 

аэротехногенном воздействии формальдегида нарушается процесс его 

биотрансформации в организме вследствие отклонения функций систем, 

обеспечивающих окисление, связывание и выведение формальдегида и его 

конечного метаболита – метанола. Полученные результаты исследования 

могут быть использованы для расширения доказательной базы причинно-

следственных связей в системе «среда – здоровье населения», ранней 

диагностики и разработки санитарно-гигиенических рекомендаций по 

профилактике нарушения процессов биотрансформации в организме детей 

при загрязнении атмосферного воздуха формальдегидом. 
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