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Цель: оценка риска развития острого бронхита при использовании сплит-систем. Материалы и методы: сбор  
статистических данных проводился на участках обслуживания поликлиники ГУ «4-я городская больница» (г. Сева-
стополь). Результаты: использование не проходящих регулярной очистки сплит-систем по месту жительства является 
риском для здоровья, который проявляется в увеличении числа заболеваний острым бронхитом в 3,5 раза. Регулярная 
обработка сплит-систем снижает риск заболевания острым бронхитом до уровня, близкого к контрольной величине, 
соответствующей значению риска в группе жителей, не использующей системы кондиционирования воздуха. Заклю-
чение: для управления риском предложен ряд мероприятий, направленных на проведение регулярной очистки сплит-
систем.
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The objective was to assess risk of acute bronchitis due to the use of the split-system. Materials and methods: Data were 
collected at the healthcare districts covered by the outpatient department of the 4th City Hospital of Sevastopol. Results: The 
use of the split-system without regular cleaning is a risk factor for health, which is associated with a 3.5-fold increase of the 
incidence of acute bronchitis. Regular cleaning of the split-system decreases risk of acute bronchitis to the level comparable to 
that of subjects who do not use an air conditioning system. Conclusion: Measures for regular cleaning of the split-system are 
recommended to manage risk of acute bronchitis.
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Введение

Острый бронхит эпидемиологически связан с 
острыми респираторными инфекциями и явля-

ется одной из самых распространенных причин обраще-
ния за амбулаторной помощью [1]. Согласно данным от-
ечественной и мировой литературы, причинами острого 
бронхита могут быть факторы как биологической, так и 
химической природы [2]. Кроме того, такие физические 
факторы среды, как температура, влажность и скорость 
движения воздуха также могут влиять на развитие дан-
ной патологии [3]. В последнее время в жилых и рабочих 
помещениях с целью коррекции микроклимата все чаще 
используются сплит-системы. Эта разновидность систем 
кондиционирования воздуха способна менять физиче-
ские параметры микроклимата помещения, в котором 
установлена, при этом не обеспечивая функции венти-
ляции – воздухообмен между помещением и средой вне 
здания отсутствует.

Цель — оценка риска развития острых бронхитов при 
использовании сплит-систем.

Материалы и методы

Сбор статистических данных проводился на участках 
обслуживания поликлиники ГУ «4-я городская больни-
ца» (г. Севастополь). Из жителей, приписанных к данному 
учреждению были сформированы 2 группы наблюдения: 
первая — граждане, не имеющие по месту жительства си-
стем кондиционирования воздуха (80 человек), вторая —  
лица, имеющие по месту жительства установленную 
сплит-систему (155 человек). Информация о заболева-
ниях была взята из амбулаторных карт. Длительность на-
блюдения — 3 календарных года. 

Относительный риск в медицинской статистике и 
эпидемиологии является отношением риска наступле-
ния определенного события у лиц, подвергшихся воз-
действию фактора риска, по отношению к контрольной 

группе [4]. Поэтому для оценки риска в настоящем иссле-
довании был произведен расчет относительного риска 
развития острого бронхита у группы лиц, использующих 
сплит-системы по отношению к контрольной группе, их 
не использующей. Обработка данных проводилась при 
помощи PSPP 0.10.2. (программа статистического анали-
за) и Excel (пакет MS Office 2010).

Результаты

Концепция оценки риска заключается в определении 
возможного отрицательного воздействия какого-либо 
фактора, группы факторов, устройств и т.д. на здоровье 
человека или экологическую обстановку [5]. При сравни-
тельном анализе двух групп (табл. 1) выявлено, что за-
болеваемость в группе с использованием сплит-систем 
в 56,77 / 23,75 = 2,4 раза выше, чем в первой группе. Т.е. 
использование сплит-систем существенно увеличивает 
риск развития острых бронхитов. 

Следующим этапом в оценке риска является уточ-
нение причины возникновения риска [6]. Согласно ги-
потезе, рост зафиксированных случаев заболевания об-
условлен накоплением загрязнителей (биологической 
и химической природы) во внутреннем блоке сплит-
системы и его удаление должно закономерно привести 
к снижению данного показателя. Для подтверждения 
такого предположения группа пациентов, использую-
щих по месту жительства систему кондиционирова-
ния, была разделена на 2 подгруппы. В подгруппу 2-а 
вошли граждане, имеющие по месту жительства сплит-
системы, но не проводящие их очистку, а в подгруппу 
2-б вошли граждане, проводящие регулярную очистку 
сплит-систем, установленных по месту жительства. 
Обработка включала в себя очистку фильтров 1-2 раза 
в месяц и полную очистку внутреннего блока сплит-
системы с применением парогенератора — один раз 
в год, весной, перед началом эксплуатации в новом 
сезоне.

Таблица / Table 1
Данные о заболеваемости острым бронхитом за 3 года 

Information about diseases of the acute bronchitis for 3 years

Группы
Groups

Человек в 
группе

People in the 
group

Острый брон-
хит

Acute bronchitis

Относительные данные, на 
100 чел.

The relative data for 100 
people

1. Сплит-система не установлена 
Split-system is not installed

80 19 23,75

2. Сплит-система установлена  
Split-system installed

155 88 56,77

Подгруппы (Subgroups)
2а. Сплит-система установлена, не  
обрабатывается 
Split system installed, not processed

81 67 82,72

2б. Сплит-система установлена, обрабатывается 
Split system installed, processed

74 21 28,38
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В соответствии с принципами доказательной меди-
цины, результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о том, что основной причиной роста заболевания 
острым бронхитом среди граждан, использующих по ме-
сту жительства сплит-систему, является накопления за-
грязнителей во внутреннем блоке системы кондициони-
рования. Наличие прямой причинно-следственной связи 
подтверждается тем, что удаление пылевых отложений 
из внутреннего блока сплит-систем достоверно снижает 
риск заболевания в 3 раза. 

Регулярная обработка сплит-систем снижает риск 
заболевания острым бронхитом до уровня, близкого к 
контрольной величине, соответствующей уровню забо-
леваемости в группе жителей, не использующей системы 
кондиционирования воздуха. При расчете относительно-
го риска заболевания (подгруппа 2-б / группа I) получим: 
0,28 / 0,24 = 1,17. Данные изменения можно считать не-
достоверными, поскольку они не превышают границ 95% 
доверительного интервала, который, по результатам рас-
четов, составляет ±0,53.

Вероятно, за эту незначительную тенденцию к росту 
заболеваемости ответственны другие, неучтённые нами в 
данном исследовании экзогенные и эндогенные факторы. 

Обсуждение

Производимые и используемые сплит-системы тео-
ретически являются безопасными для здоровья челове-
ка, однако при нарушении правил их эксплуатации могут 
возникнуть условия для отрицательного воздействия на 
здоровье человека. При некорректном использовании 
данных бытовых приборов формируется комбинирован-
ное отрицательное действие биологических, химических 
и физических факторов: 

- условно-патогенная микрофлора заселяет внутренний 
блок при длительной работе без регулярной очистки [8];

- органические и неорганические загрязнители нака-
пливаются во внутреннем блоке при длительной работе 
без регулярной очистки [9];

- перенапряжение системы терморегуляции при ча-
стом перемещении из помещения с кондиционирован-
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Рис 1. Зависимость заболеваемости острым бронхитом от наличия сплит-системы и ее обработки 
 (относительные данные на 100 человек населения за 3 года наблюдения)

Figure 1. Dependence of acute bronchitis number from the installation of split-systems and their processing,  
relative data for 100 people, 3 years of monitoring

ным воздухом в соседние помещения [10]. 
Вышеизложенное, в свою очередь, может способство-

вать возникновению острых бронхитов. Следовательно, 
создание комфортного микроклимата в помещениях с по-
мощью сплит-систем при отсутствии регулярной очист-
ки имеет побочный эффект в виде роста заболеваемости 
острым бронхитом и является риском для здоровья. 

Выводы

1. Использование сплит-систем является фактором 
риска, который при определенных условиях может при-
вести к возникновению острого бронхита. 

2. Использование сплит-систем по месту жительства, 
не проходящих регулярной очистки, приводит к увели-
чению числа заболеваний острым бронхитом в 3,5 раза. 

3. Регулярная обработка сплит-систем снижает риск 
заболевания острым бронхитом до уровня, близкого к 
контрольной величине, соответствующей уровню за-
болеваний в группе жителей, не использующей системы 
кондиционирования воздуха.

3. Для управления риском можно предложить следу-
ющие мероприятия:

- проведение регулярной очистки сплит-систем;
- при сборе анамнеза с целью выявления факторов, 

способствовавших возникновению заболевания острым 
бронхитом, следует уделять внимание вопросу об ис-
пользовании сплит-систем как по месту жительства, так 
и по месту работы пациентов, а также регулярности про-
ведения их очистки;

- проведение производственного контроля за крат-
ностью очистки сплит-систем, особенно в учреждениях 
здравоохранения и образования;

- проведение санитарно-просветительной работы 
среди населения, разъяснение необходимости проведе-
ния регулярной очистки сплит-систем.
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