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Представлены результаты исследований по изучению содержания фталатов в воздухе помещений и атмо-

сферном воздухе на территории дошкольных и школьных образовательных учреждений, определению метаболитов 
фталатов в моче и показателей легочной функции детей, посещающих данные учреждения. Методом ВЭЖХ/МС из 
7 анализируемых фталатов обнаружено присутствие 4 в воздухе помещений и атмосферном воздухе дошкольных и 
школьных учреждений в диапазоне концентраций 0,0002–0,00116 мг/м3. Кроме того, при помощи метода 
ВЭЖХ/МС/ТФЭ зафиксировано присутствие метаболитов фталатов (монометилфталата, монобутилфталата, 
моноэтилгексилфталата) в моче детей в диапазоне концентраций 0,00039–0,012 мг/дм3. Анализ зависимостей 
«концентрация метаболитов фталатов в моче – параметры легочной функции» выявил статистически значимые 
коэффициенты корреляции (р<0,05) прямо пропорциональных зависимостей индекса Генслера (FEV1/SVC) и мгно-
венной объемной скорости (MEF 25, 50, 75) от концентрации монофталатов в моче для девочек. У мальчиков уста-
новлены статистически значимые коэффициенты корреляции (р<0,05) обратно пропорциональных зависимостей 
форсированной жизненной емкости легких (FVC), объема форсированного выдоха за первую секунду (FEV1) и мгно-
венной объемной скорости после выдоха 50 % (MEF 50) от концентрации монофталатов в моче 

Ключевые слова: фталаты, монометилфталат, монобутилфталат, монобензилфталат, моно-2-этилгексил-
фталат, высокоэффективная жидкостная хроматография/масс-спектрометрия, атмосферный воздух, параметры 
легочной функции. 
 

 
Введение. Фталаты – эфиры 1,2-бензолди-

карбоновой (о-фталевой) кислоты, синтетиче-
ские соединения, широко применяются в каче-
стве пластификаторов в производстве полимер-
ных материалов бытового, промышленного, 
медицинского и пищевого назначения. Вещест-
ва относятся к стойким органическим загрязни-
телям, повсеместно распространены в окру-
жающей среде [4]. Фталаты присутствуют 
в различных пленках, обуви и одежде из искус-
ственной кожи и синтетических тканей, строи-
тельных и отделочных материалах (моющихся 
обоях, линолеуме, красках, лаках и т.д.), иг-
рушках, шприцах, контейнерах для крови, кап-
сулах для лекарственных средств, упаковочных 
материалах, репеллентах, косметических сред-
ствах, парфюмерных и многих других изделиях 
[4, 13]. Источниками выделения фталатов слу-

жат изделия на основе поливинилхлорида, по-
листирола, синтетических и натуральных кау-
чуков. В полимерном материале фталаты хими-
чески не связаны с молекулами полимера 
и легко выделяются при нагревании из готовых 
изделий. Одной из причин широкого распро-
странения фталатов в объектах окружающей 
среды является их способность к миграции 
в контактирующие среды, например, воздух, 
воду, продукты питания, которая увеличивается 
с повышением температуры или продолжи-
тельности контакта. 

Самые высокие концентрации в воздухе 
помещений отмечены для диэтилфталата и ди-
бутилфталата [12]. По результатам исследова-
ний 1999–2000 гг., проведенных в США, мета-
болиты этих фталатов обнаружены и в биосре-
дах взрослого населения [7]. 
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Воздействие фталатов на человека в быто-
вых условиях выражается в нарушении гормо-
нальной и репродуктивной функций, геноток-
сичности, канцерогенезе и других отклонениях 
в здоровье [14–17]. Фталаты формируют риск 
развития заболеваний органов дыхания у взрос-
лого и детского населения: например, отмечено 
увеличение заболеваемости дыхательных путей 
и бронхиальной обструкции у детей, проживаю-
щих в домах с пластиковыми панелями и строи-
тельными материалами из ПВХ [10, 12]. Иссле-
дованиями Hoppin et al. [9] выявлена тесная 
степень корреляции между увеличением со-
держания монобутилфталата в моче и снижени-
ем трех показателей легочной функции у муж-
чин – форсированной жизненной емкости лег-
ких (FVC), объема форсированного выдоха за 
первую секунду (FEV1), пиковой объёмной 
скорости выдоха (PEF), способствующих за-
труднению дыхания. 

При поступлении в организм фталаты 
превращаются в моносложные эфиры – алки-
лированные или арилзамещенные эфиры 1,2-
бензолдикарбоновой кислоты (монофталаты). 
В исследованиях на животных определенные 
фталаты и их первичные метаболиты – моно-
эфиры 1,2-бензолдикарбоновой кислоты – дей-
ствуют как мощные репродуктивные токсикан-
ты [8, 11]. Монофталаты в моче присутствуют 
в связанном и свободном состоянии. Связыва-
ние монофталатов происходит в результате 
конъюгации с глюкуроновой кислотой с обра-
зованием глюкуронидов, которые повышают 
водорастворимость продуктов метаболизма 
и выводятся из организма с мочой. 

Повсеместное присутствие фталатов в сре-
де обитания, их роль в формировании риска 
возникновения ряда заболеваний, необходи-
мость в ряде случаев собрать доказательства 
вредного влияния делают актуальной количест-
венную оценку степени воздействия фталатов 
на состояние здоровья. 

Одним из подходов к оценке неблагопри-
ятного воздействия токсикантов является коли-
чественное определении маркеров экспози-
ции – химических соединений и их метаболи-
тов – в биологических средах человека (кровь, 
моча, выдыхаемый воздух и др.) и установле-
ние их связи с ответом организма [2, 5, 6]. 

В работе представлены результаты опре-
деления содержания фталатов в воздухе поме-
щений дошкольных и школьных образователь-
ных учреждений, измерения концентраций  
метаболитов фталатов в моче детей, а также 

спирометрических исследований легочной функ-
ции детей, подверженных аэрогенной экспози-
ции фталатами. 

Материалы и методы. Для изучения воз-
действия фталатов на дыхательную функцию 
детей проведены исследования биологических 
сред (n = 89). Обследованы 50 мальчиков в воз-
расте 5–10 лет и 39 девочек в возрасте 5–11 лет, 
посещающие дошкольные и школьные образо-
вательные учреждения. 

Биомедицинские исследования выполняли 
в соответствии с обязательным соблюдением эти-
ческих принципов медико-биологических иссле-
дований, изложенных в Хельсинкской деклара-
ции 1975 г. с дополнениями 1983 г. и нацио-
нальным стандартом РФ ГОСТ-Р 52379-2005. 
От каждого законного представителя ребенка, 
включенного в выборку, получено письменное 
информированное согласие на добровольное 
участие в биомедицинском исследовании, вы-
полненном специалистами ФБУН «Федераль-
ный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью на-
селения». 

Анализ четырех монофталатов в моче – 
монометилового эфира 1,2-бензолдикарбоновой 
кислоты (монометилфталат, ММФ), монобути-
лового эфира 1,2-бензолдикарбоновой кислоты 
(монобутилфталат, МБФ), моно (2-этилгексило-
вого) эфира 1,2-бензолдикарбоновой кислоты 
(моноэтилгексилфталат, МЭГФ) и монобензи-
лового эфира 1,2-бензолдикарбоновой кислоты 
(монобензилфталат, МБзФ) – выполняли на 
жидкостном хроматографе Agilent 1200 (США) 
в сочетании с квадрупольным масс-спектро-
метрическим детектором LC/MS (QQQ) 6460 
Agilent Technologies (США) с использованием 
электроспрея для ионизации. Свежеотобранные 
образцы центрифугировали, проводили реак-
цию деглюкуронизации с помощью фермента 
β-глюкуронидазы для перевода монофталатов 
в свободное состояние. Извлечение анализи-
руемых фталатов из мочи осуществляли мето-
дом твердофазной экстракции на картриджах 
Oasis HLB. Степень извлечения ММФ – 101 %, 
МБФ – 96 %, МЭГФ – 102 %, МБзФ – 82 %. Ко-
личественное определение проводили методом 
абсолютной градуировки. Границы относитель-
ной погрешности измерения монофталатов в мо-
че при вероятности р = 0,95 (точность) не пре-
вышают 25–28 %, относительное среднеквадра-
тическое отклонение повторяемости не более 
10–14 %, относительное среднеквадратическое 
отклонение воспроизводимости не более 9–11 %. 
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Селективное определение ММФ, МБФ, 
МБзФ и МЭГФ в моче проводили на масс-
спектрометрическом детекторе в режиме селек-
тивного мониторинга реакции (СРМ) получени-
ем характерных пар родительских и подтвер-
ждающих дочерних ионов в условиях ионизации 
электроспреем в режиме отрицательной поляр-
ности (табл. 1). 

Определение содержания 7 фталатов (ди-
метилфталата, диэтилфталата, дибутилфталата, 
бензилбутилфталата, ди-(2-этилгексил)фталата, 
диизодецилфталата, дидодецилфталата) в возду-
хе помещений и атмосферном воздухе на терри-
ториях дошкольных и школьных образователь-
ных учреждений, посещаемых обследуемыми 
детьми, проводили методом ВЭЖХ/МС/МС  
с ионизацией электроспреем. Отбор проб осуще-
ствляли на фильтры из стекловолокна и сорбент 
«Тенакс». Для извлечения фталатов с фильтров  
и «Тенакса» использовали ацетонитрил. Количе-
ственное определение проводили методом абсо-
лютной градуировки. Диапазон количественного 
определения фталатов в воздухе составляет 
0,0002–0,3 мг/м3. Границы относительной по-
грешности измерения монофталатов в моче при 
вероятности р = 0,95 (точность) не превышают 
15–30 %, относительное среднеквадратическое 
отклонение повторяемости не более 5–14 %, от-
носительное среднеквадратическое отклонение 
воспроизводимости не более 6–15 %. 

Селективное определение фталатов прово-
дили методом ВЭЖХ/МС/МС на жидкостном 
хроматографе Agilent 1200 с квадрупольным 
масс-спектрометрическим детектором LC/MS 
при работе электроспрея в условиях положи-
тельной полярности получением характерных 
пар родительских и подтверждающих дочерних 
ионов в режиме селективного мониторинга ре-
акции (СРМ) (табл. 2). 

Спирометрические исследования методом 
спирографии осуществлялись отделением функ-
циональной диагностики ФБУН «Федеральный 
научный центр медико-профилактических тех-
нологий управления рисками здоровью населе-
ния» на спирометрической компьютерной сис-
теме MasterScreen IOS производства фирмы 
Erich Jaeger (CareFusion, Германия). Для расче-
та использовали должные величины по Jaeger 
standart, предложенные фирмой-разработчиком. 
Измерение параметров функционирования лег-
ких проводили по следующим показателям: 
форсированная жизненная емкость легких (FVC), 
жизненная емкость легких (SVC), объем фор-
сированного выдоха за первую секунду (FEV1), 
индекс Генслера (FEV1/SVC), пиковая объёмная 
скорость выдоха (PEF), мгновенная объемная 
скорость после выдоха 25 % от форсированной 
жизненной емкости легких (MEF 25), мгновенная 
объемная скорость после выдоха 50 % от фор-
сированной жизненной емкости легких (MEF 50),

Т а б л и ц а  1  

Характеристика ионов для качественного и количественного определения монофталатов  
в моче на масс-спектрометрическом детекторе LC/MS (QQQ)  

№  
п/п 

Наименование вещества Мол. масса Родительский ион, m/z Дочерний ион, m/z 

1 Монометилфталат  180,16 179 77 

2 Монобутилфталат 222,24 221 77 

3 Монобензилфталат 256,25 255 77 

4 Моно(2-этилгексил)фталат 278,34 277 134 

Т а б л и ц а  2  

Характеристика ионов для качественного и количественного определения фталатов  
в воздухе на масс-спектрометрическом детекторе LC/MS (QQQ)  

№ 
п/п 

Наименование вещества Мол. масса Родительский ион, m/z Дочерний ион, m/z 

1 Диметилфталат  194,2 195,1 163,1 

2 Диэтилфталат 222,2 223,1 149 

3 Дибутилфталат 278,4 279,2 91 

4 Бензилбутилфталат 312,4 313,2 149 

5 Ди-(2-этилгексил)фталат 390,6 391,3 149 

6 Диизодецилфталат 447 447,4 149 

7 Дидодецилфталат 502,8 503,4 149 
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мгновенная объемная скорость после выдоха 
75 % от форсированной жизненной емкости лег-
ких (MEF 75). 

Зависимость между содержанием монофта-
латов в моче и параметрами легочной функции 
у детей исследовали методом линейного регрес-
сионного анализа. Качество полученных моде-
лей оценивалось с использованием коэффициен-
та детерминации (R2). Этот коэффициент харак-
теризует долю объясненной дисперсии за счет 
переменных, включенных в модель. Значимость 
связей оценивалась по критерию Стьюдента [16]. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 3 
представлены результаты анализа параметров 
легочной функции (M ± m) и нормативные зна-
чения в среднем по группам (девочки, мальчи-
ки). В целом по группам отмечаются более вы-
сокие показатели MEF 25 и MEF 50 и пони-
женный показатель FEV1 для девочек, более 
низкие показатели FVC, PEF, MEF 25 и MEF 50 
для мальчиков по сравнению с нормой. 

В табл. 4 приведены результаты анализа 
метаболитов фталатов в моче детей (M ± m). 
Обнаружено присутствие монометилфталата 
у 33 % детей, монобутилфталата у 18 % и в еди-
ничных случаях (4,9 %) зафиксировано наличие 
моноэтилгексилфталата в диапазоне концентра-

ций 0,00039–0,012 мг/дм3, 0,00072–0,0104 мг/дм3 
и 0,0007–0,0009 мг/дм3 соответственно. 

Анализ содержания фталатов в воздухе 
помещений детских садов (n = 35) показал при-
сутствие диэтилфталата в 17 % проб в диапазо-
не концентраций 0,00028–0,00061 мг/м3, дибу-
тилфталата в 42 % проб с содержанием 
0,00052–0,00116 мг/м3, ди-(2-этилгексил)фтала-
та в 31 % проб в диапазоне концентраций 
0,00023–0,0035 мг/м3 и диизодецилфталата  
в 11 % проб на уровне 0,0002 мг/м3, что ниже 
действующих гигиенических нормативов содер-
жания изучаемых фталатов в воздухе (ОБУВ 
0,1–0,01 мг/м3, ПДКсс – 0,007 мг/м3). В атмо-
сферном воздухе на территории детских садов 
(n = 6) в единичных пробах обнаружены диэтил-
фталат (0,00028 мг/м3) и ди-(2-этилгексил)фталат 
(0,0021 мг/м3). Максимальное загрязнение воз-
духа помещений и атмосферного воздуха дет-
ских садов приходится на долю дибутилфтала-
та и ди-(2-этилгексил)фталата. 

В воздухе школьных помещений (n = 15) 
установлено присутствие диэтилфталата в 53 % 
проб в количестве 0,00021–0,00054 мг/м3, 
дибутилфталата в 46 % проб в количестве 
0,00026–0,00075 мг/м3, ди-(2-этилгексил)фталата  
в 6 % проб на уровне 0,00026 мг/м3 и диизоде-

Т а б л и ц а  3  

Результаты спирографического исследования детей (n = 89), 2015 г. 

Девочки (n = 39) Мальчики (n = 50) 
Показатель 

Норма M ± m Норма M ± m 
Форсированная жизненная емкость легких (FVC), дм3 1,79 1,77 ± 0,16 2,07 1,908 ± 0,149 
Объем форсированного выдоха за первую секунду (FEV1), дм3 1,85 1,61 ± 0,14 1,94 1,88 ± 0,32 
Индекс Генслера (FEV1/SVC), %  90,41 90,30 ± 2,50 89,8 90,26 ± 1,91 
Пиковая объёмная скорость выдоха (PEF), дм3/с 3,50 3,46 ± 0,42 3,74 3,46 ± 0,28 
Мгновенная объемная скорость после выдоха 25 % от форсированной 
жизненной емкости легких (MEF 25), дм3/с 

1,22 1,29 ± 0,17 1,27 1,24 ± 0,14 

Мгновенная объемная скорость после выдоха 50 % от форсированной 
жизненной емкости легких (MEF 50), дм3/с 

2,30 2,34 ± 0,23 2,41 2,34 ± 0,19 

Мгновенная объемная скорость после выдоха 75 % от форсированной 
жизненной емкости легких (MEF 75), дм3/с 

– 3,11 ± 0,28 – 3,27 ± 0,25 

Жизненная емкость легких (SVC), дм3 – 1,83 ± 0,57 – 1,91 ± 0,20 

Т а б л и ц а  4  

Результаты анализа моноэфиров 1,2-бензолдикарбоновой кислоты в моче  
обследованных методом ВЭЖХ/МС/МС (n = 89), 2015 г. 

Концентрация монофталатов в моче, мг/дм3 
Девочки (n = 39)  Мальчики (n = 50)  Определяемое соединение 

Норма M ± m Норма M ± m 
ММФ 0 0,0015 ± 0,0009 0 0,0014 ± 0,0007 
МБФ 0 0,00074 ± 0,0003 0 0,00106 ± 0,0006 
МБзФ 0 0 0 0 
МЭГФ 0 0,00002 ± 0,00001 0 0,00006 ± 0,00003 
Сумма монофталатов 0 0,00206 ± 0,00038 0 0,00252 ± 0,00032 
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цилфталата в 26 % проб в диапазоне  
0,00024–0,00025 мг/м3. В атмосферном возду-
хе на территории образовательных учрежде-
ний (n = 6) в единичных случаях обнаружены 
дибутилфталат (0,00042–0,00078 мг/м3) и дии-
зодецилфталат (0,00024 мг/м3) в концентраци-
ях ниже гигиенических нормативов. Макси-
мальный вклад в загрязнение воздуха школьных 
помещений вносят диэтилфталат и дибутил-
фталат, в загрязнение атмосферного воздуха на 
территории образовательных учреждений – ди-
бутилфталат. 

Присутствие фталатов в воздухе помеще-
ний и атмосферном воздухе указывает на воз-
можность их хронического воздействия на со-
стояние здоровья детей. 

В результате расчетов получены данные 
аппроксимации зависимостей «монофталат 
(сумма монофталатов) – показатель легочной 
функции» для девочек и мальчиков в возрасте 
6, 7, 8, 9 лет (в случае малой выборки объеди-
няли детей двух возрастов в одну группу),  
а также в возрасте 5–11 лет для девочек  
и 5–10 лет для мальчиков. Установлены стати-
стически значимые коэффициенты корреляции 
(р<0,05) прямо пропорциональных зависимо-
стей индекса Генслера (FEV1/SVC) и мгно-

венной объемной скорости (MEF 25, 50, 75) от 
концентрации монофталатов в моче для дево-
чек (табл. 5, рис. 1, 2). 

У мальчиков установлены статистически 
значимые коэффициенты корреляции (р < 0,05) 
обратно пропорциональных зависимостей фор-
сированной жизненной емкости легких (FVC), 
объема форсированного выдоха за первую се-
кунду (FEV1) и мгновенной объемной скорости 
после выдоха 50 % (MEF 50) от концентрации 
монофталатов в моче (табл. 6, рис. 3, 4). 

В целом наблюдалось снижение парамет-
ров легочной функции. Это связано с повыше-
нием уровней содержания монофталатов в моче 
мальчиков, в отличие от девочек, для которых 
установлены в основном положительные дос-
товерно значимые коэффициенты регрессии 
(0,1608–0,7216). 

Выводы: 
1. В 11–42 % проб воздуха помещений 

дошкольных образовательных учреждений бы-
ло зарегистрировано присутствие 4 фталатов 
(диэтилфталата, дибутилфталата, ди-(2-этил-
гексил)фталата и диизодецилфталата) из семи 
анализируемых. Концентрации были отмечены 
в диапазоне 0,0002–0,0035 мг/м3, что ниже оте-
чественных гигиенических нормативов. 

Т а б л и ц а  5  

Статистически значимые зависимости параметров легочной функции  
от концентрации монофталатов в моче девочек (n = 39), 2015 г. 

Зависимость Возраст, лет y = ax + b R2 р 
ММФ / Индекс Генслера  6–11 y = 1060,9x + 88,7 0,5525 <0,05 
ММФ / MEF50  5–11 y = 85,658x + 2,1 0,2952 <0,05 
МБФ / MEF50  7–10 y = 165,76x + 1,8 0,7216 <0,05 
Сумма МФ / Индекс Генслера 5–11 y = 1174,4x + 85,3 0,4898 <0,05 
Сумма МФ / MEF25  5–11 y = 98,274x + 0,8 0,6311 <0,05 
Сумма МФ / MEF50  5–11 y = 58,766x + 1,8 0,1635 <0,05 
Сумма МФ / MEF75  5–11 y = 85,35x + 2,8 0,1608 <0,05 

 
 

  

Рис. 1. Аппроксимация зависимости 
 «монометилфталат в моче девочек –  
индекс Генслера» (группа 6–11 лет) 

Рис. 2. Аппроксимация зависимости  
«сумма фталатов в моче девочек – мгновенная  

объемная скорость после выдоха 25 % от жизненной 
емкости легких (MEF25)» (группа 5–11 лет) 
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Т а б л и ц а  6  

Статистически значимые зависимости параметров легочной функции  
от концентрации монофталатов в моче мальчиков (n = 50), 2015 г. 

Зависимость Возраст, лет y = ax + b R2 р 
ММФ / FVC 7 лет y = –78,924x + 1,8669 0,9341 <0,05 
ММФ / FEV1 7 лет y = –81,267x + 1,7486 0,8279 <0,05 
МБФ / FEV1  9 лет y = –1594x + 4,4341 0,9852 <0,05 
Сумма МФ / Индекс Генслера 5–10 лет y = 872,88x + 87,021 0,1363 <0,05 
ММФ / MEF50 5–6 лет y = –121,16x + 2,3149 0,6043 <0,05 

 
 

  

Рис. 3. Аппроксимация зависимости  
«монометилфталат в моче мальчиков – мгновенная 
объемная скорость после выдоха 50 % от жизненной 

емкости легких (MEF50)» (группа 5–6 лет) 

Рис. 4. Аппроксимация зависимости  
«монометилфталат в моче мальчиков – объем  

форсированного выдоха за первую  
секунду (FEV 1)» (группа 7 лет) 

 
В атмосферном воздухе на территории 

дошкольных образовательных учреждений  
в единичных случаях обнаружены диэтил-
фталат и ди-(2-этилгексил)фталат на уровне 
0,00028–0,0021 мг/м3, что ниже гигиениче-
ских нормативов. 

2. В 6–53 % проб воздуха помещений 
школьных образовательных учреждений было 
зарегистрировано присутствие 4 фталатов (ди-
этилфталата, дибутилфталата, ди-(2-этилгексил)-
фталата и диизодецилфталата) из семи иссле-
дуемых. Концентрации были отмечены в диа-
пазоне 0,00021–0,00075 мг/м3. 

В атмосферном воздухе на территории 
школьных образовательных учреждений обна-
ружены дибутилфталат и диизодецилфталат на 
уровне 0,00024–0,00078 мг/м3, что ниже гигие-
нических нормативов. 

3. Приоритетными загрязнителями воздуха 
помещений дошкрольных и школьных учреж-
дений являются дибутилфталат, ди-(2-этилгек-
сил)фталат), диэтилфталат. Помещения и тер-
ритории школьных образовательных учрежде-
ний отмечаются более высоким уровнем 
загрязнения воздуха фталатами. 

4. В моче детей, посещающих исследо-
ваемые учреждения, выявлено наличие моно-
метилфталата в 33 % проб, монобутилфталата 

в 18 % проб и в единичных случаях (4,9 %) 
обнаружен моноэтилгексилфталат в диапазо-
не концентраций 0,00039–0,012 мг/дм3, 
0,00072–0,0104 мг/дм3 и 0,0007–0,0009 мг/дм3 
соответственно. 

5. Индекс Генслера (FEV1/SVC) и мгно-
венная объемная скорость (MEF 25, 50, 75) дос-
товерно связаны с увеличением концентрации 
монометилфталата, монобутилфталата и суммы 
монофталатов в моче девочек (R2 = 0,55; 
p < 0,05). 

6. Форсированная жизненная емкость легких 
(FVC), объем форсированного выдоха за первую 
секунду (FEV1) и мгновенная объемная скорость 
(MEF 50) достоверно связаны со снижением кон-
центрации монометилфталата и монобутилфтала-
та в моче мальчиков (R2 = 0,6÷ 0,8; p < 0,05). 

7. Присутствие фталатов в воздухе поме-
щений и атмосферном воздухе указывает на 
возможность их хронического воздействия на 
состояние здоровья детей через вдыхаемый 
воздух. Полученные статистически значимые 
зависимости «концентрация метаболитов фта-
латов в моче – биологический ответ (показате-
ли легочной функции)» могут служить доказа-
тельной базой негативного влияния фталатов на 
здоровье детского населения в условиях хрони-
ческого ингаляционного действия. 
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ASSESSMENT OF THE AIRBORNE PHTHALATE EXPOSURE ON LUNG  
FUNCTION OF PRESCHOOL AND PRIMARY SCHOOL CHILDREN 

T.S. Ulanova1,2, T.D. Karnazhitskaya1, E.O. Zavernenkova1 

1FBSI “Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies”,  
82 Monastyrskaya St., Perm, Russian Federation, 614045 
2FBSEI HPE “Perm National Research Polytechnic University”, Komsomolsky Av. 29,  
Perm, Russian Federation, 614990 
 

 
The results of the studies of phthalates’ content in the indoor and outdoor air on the territory of pre-school and 

school educational institutions, the definition of phthalates metabolites in the urine and parameters of lung function of 
children attending these institutions are presented in the work. The HPLC/MS method detected the presence of 4 phtha-
lates in 7 analyzed rooms and the air of pre-school and school facilities in the range 0.0002–0.00116 mg/m3 concentra-
tions. The method of HPLC/MS/TFE metabolites detected the presence of phthalate (monometylphtalate, monobutylphta-
late, monohexylilphtalate) in the urine of children in the concentration range of 0.00039–0.012 mg/m3. Analysis of de-
pendencies of "the concentration of phthalate metabolites in the urine – the parameters of pulmonary function" revealed a 
statistically significant correlation coefficients (p < 0.05) of directly proportional dependency of Gensler index 
(FEV1/SVC) and instantaneous space velocity (MEF 25, 50, 75) on the concentration of monophtalates in urine of the 
girls. A statistically significant correlation of coefficients (p < 0.05) inversely proportional to the forced vital capacity 
(FVC), forced expiratory volume in the first second (FEV1) and the instantaneous volume velocity after exhaling 50 % 
(MEF 50) from monophtalates’ concentration in the boys’ urine. 

Key words: phthalates monometylphtalate, monobutylphtalate, monobenzylphtalate, mono-2-ethylhexylphthalate, high 
performance liquid chromatography / mass spectrometry, atmospheric air, lung function parameters. 
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