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РЕЗЮМЕ
Введение. В настоящее время отмечается неуклонный рост заболеваемости детей аллергическим ринитом, в основе развития которого лежат 
разнообразные факторы.
Материалы и методы. Обследованы 148 детей 6–16 лет с аллергическим ринитом, проживающие на территории с наличием в атмосферном возду-
хе бензола, формальдегида, марганца, хрома на уровне 1–4,8 ПДКс.г. (группа наблюдения) и на территории сравнения, где концентрации исследуемых 
веществ были ниже в 3,4 раза. Выполнены клинические, лабораторные обследования, в том числе биохимическое исследование крови.
Результаты. В условиях техногенного аэрогенного воздействия у детей с аллергическим ринитом отмечалась контаминация биосред бензолом, фор-
мальдегидом, марганцем, хромом в концентрациях, превышающих показатели группы сравнения до 1,8 раза. У 41,1–43,1% детей группы наблюдения 
отмечены частый насморк, затруднение носового дыхания, утренний кашель в осенне-зимнее время, у ⅔ – выраженные аллергические проявления 
при контакте с аллергеном. У 21,9% экспонированных детей регистрировался моноцитоз, в 17,6% случаев – увеличение продукции интерлейкина-4 
и IgG, при этом вероятность повышения последнего была в 3,8 больше относительно группы сравнения. У детей группы наблюдения выявлена повы-
шенная выработка аллерген-специфических IgE-антител к Staphylococcus aureus и Candida albicans и сенсибилизация к миксту плесневых грибов.  
В условиях техногенного аэрогенного воздействия у каждого второго ребёнка регистрировался повышенный уровень IgG-антител к вирусу простого 
герпеса 1-го и 2-го типов.
Ограничения исследования. Обследованы дети в возрасте 6–16 лет.
Заключение. У детей с аллергическим ринитом, проживающих в условиях аэрогенного воздействия техногенных химических веществ, в связи с разви-
тием инфекционно-воспалительных реакций на уровне верхних дыхательных путей повышается восприимчивость к инфекционным агентам, характе-
ризующаяся активацией антителообразования к бактериальным, грибковым аллергенам и персистирующей герпесвирусной инфекции, и отмечаются 
более частые обострения болезней с выраженной клинической манифестацией.
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химические вещества
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ABSTRACT
Introduction. At present, incidence of allergic rhinitis is growing steadily among children; the disease is caused by diverse factors.
Materials and methods. We examined one hundred forty eight children aged of 6–16 yeass, suffered from allergic rhinitis. They lived in an area where in ambient 
air benzene, formaldehyde, manganese, and chromium were detected in concentrations equal to 1.0–4.8 average annual MPC (the observation group) or in a 
reference area where the level of the analyzed chemicals were up to 3.4 times lower. The children underwent clinical examination, laboratory tests, and chemical-
analytic tests of biological media (blood). 
Results. Upon exposure to airborne technogenic chemicals, children with allergic rhinitis had chemical contamination of their biological media with benzene, 
formaldehyde, manganese, and chromium in levels up to 1.8 times higher than the same indices in the reference group. Frequent rhinitis, stuffed nose and morning 
cough in autumn and winter were established in 41.1–43.1% of the children in the observation group; ⅔ had pronounced allergic manifestations upon contacts with 
an allergen. Monocytosis was found in 21.9% of the exposed children; interleukin-4 and IgG production was elevated in 17.6% of the cases, with likelihood of the 

Читать 
онлайн

Read
online

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2025-104-9-
mailto:olga_mcl@fcrisk.ru


1166 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 104 • № 9 • 2025

ГИГИЕНА ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ https://doi.org/10.47470/0016-9900-2025-104-9-1165-1171

Оригинальная статья 

latter being 3.8 times higher against the reference group. The children from the observation group were also found to have elevated production of allergen-specific 
IgE antibodies to Staphylococcus aureus and Candida albicans and sensitization to mold fungi mixtures. Upon exposure to airborne technogenic chemicals, each 
second child had elevated levels of IgG antibodies to simplex herpes virus, type 1 and 2.
Limitations. Children aged 6–16 years were examined.
Conclusion. Children with allergic rhinitis who live under exposure to airborne technogenic chemicals become more susceptible to infectious agents due to developing 
infection-inflammatory responses in the upper airways. This elevated susceptibility involves activated production of antibodies to bacterial and fungi allergens and 
persistent herpesvirus infection as well as more frequent exacerbations of the diseases with pronounced clinical manifestations. 
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Введение
С начала XXI века уровень аллергизации населения пла-

неты неуклонного растёт, что обусловлено загрязнением 
воздуха промышленными токсикантами, повышением со-
держания в нём пыльцы, увеличением популяции плесне-
вых грибов, потреблением новых продуктов питания и дру-
гими факторами. Согласно данным экспертов Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), каждый пятый житель 
в мире страдает аллергической патологией, преимуществен-
но встречаются поллиноз, пищевая аллергия, бронхиальная 
астма, атопический дерматит [1–4]. Статистические пока-
затели Российской Федерации за последние десять лет сви-
детельствуют о росте распространённости аллергического 
ринита, в том числе среди детей 0–14 лет, в 2023 г. зареги-
стрировано 558 случаев этой нозологии на 100 тыс. детского 
населения [5]. Повышенная заболеваемость аллергической 
патологией встречается на территориях химического аэро-
генного загрязнения объектов окружающей среды [6–8].

Техногенные химические соединения, попадая в носо-
вую полость, приводят к генетическим нарушениям эпи-
телиоцитов, изменению мукоцилиарного транспорта, 
механизмов неспецифической и специфической защиты 
слизистых оболочек дыхательных путей, в результате созда-
ются условия для роста условно патогенных и патогенных 
микроорганизмов [9–12]. Характер инфицирования сли-
зистой полости носа и носоглотки определяет особенности 
иммунного ответа, способствует формированию хрониче-
ского воспаления, которое может сопровождаться аллерги-
ческими реакциями на антигены условно патогенной ми-
крофлоры [13, 14].

Развитию хронического аллергического воспаления сли-
зистой оболочки носовой полости способствуют не только 
химические аэрополлютанты, но и инфекционные агенты, 
являющиеся природными аллергенами [15–17]. Значитель-
ная роль в патогенезе респираторной аллергической пато-
логии в настоящее время отводится микогенной сенсиби-
лизации. Плесневые грибы присутствуют во внутренней 
среде помещений и являются потенциальными патогенами 
для человека. Микромицеты, взаимодействуя с различными 
аэрополлютантами, могут усиливать развитие иммунопато-
логических реакций, приводя к частым острым респиратор-
ным болезням, обострению аллергий [16, 18–20].

Герпетическая инфекция, имеющая широкую распро-
странённость среди детского населения, всё чаще оказывает 
влияние на манифестацию и течение аллергических болез-
ней. Герпесвирусы, латентно персистирующие в организме, 

приводят к нарушениям клеточных и гуморальных механиз-
мов иммунного ответа, развитию вторичного иммунодефи-
цита и поддержанию IgE-опосредованного иммунного вос-
паления [12, 21, 22].

Таким образом, в настоящее время актуально изучение 
ассоциированных факторов, влияющих на развитие и про-
грессирование аллергического ринита у детей, что позволит 
в дальнейшем расширить диагностические критерии и раз-
работать современные патогенетические подходы к лечению 
данной патологии.

Цель исследования – определить состояние противоин-
фекционной защиты у детей с аллергическим ринитом в ус-
ловиях аэрогенного воздействия техногенных химических 
веществ.

Материалы и методы
Для изучения противоинфекционного иммунитета у де-

тей с аллергическим ринитом была сформирована группа 
наблюдения (91 ребёнок, 54,9% мальчиков и 45,1% девочек, 
средний возраст 10 лет). Дети проживали на территории 
промышленного центра Пермского края, где в атмосфер-
ном воздухе присутствовали бензол, хром в концентрациях, 
не превышающих максимальные разовые, при этом средне-
годовые предельно допустимые составляли 1 ПДКс.г., со-
держание формальдегида и марганца было в 1,7–4,8 раза 
выше референтных концентраций при хроническом ингаля-
ционном воздействии (RfCхр.) – 1,7–4,8 ПДКс.г.. В группу 
сравнения были включены 57 детей с аллергическим ри-
нитом (50,9% мальчиков и 49,1% девочек, средний возраст  
10 лет), проживающих на территории, в атмосферном возду-
хе которого среднегодовые концентрации бензола, формаль-
дегида, марганца, хрома были ниже, чем на территории на-
блюдения, до 3,4 раза (р < 0,05). Исследуемые группы были 
сопоставимы по половозрастному составу (р = 0,15–0,63). 
Критерием исключения из обследования служило наличие 
острых респираторных вирусных инфекций, врождённой 
патологии, проживание в асоциальной семье и отсутствие 
добровольного информированного согласия законного 
представителя ребёнка на медицинское вмешательство.

Клиническое обследование детей было одобрено Этиче-
ским комитетом ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» (про-
токол № 2, 2021 г.) и соответствовало этическим принципам 
Хельсинкской декларации (с измен. и доп. 2008 г.), Нацио-
нальному стандарту РФ ГОСТ Р 52379–2005 «Надлежащая 
клиническая практика» (ICH E6 GCP).

mailto:olga_mcl@fcrisk.ru


1167Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 104 • Issue 9 • 2025

HYGIENE OF CHILDREN AND ADOLESCENTS https://doi.org/10.47470/0016-9900-2025-104-9-1165-1171

Original article

в группе сравнения; р = 0,039). Кроме того, 43,1% пациен-
тов беспокоил кашель по утрам в осенне-зимнее время года 
(27,8% в группе сравнения; р = 0,06). Частые респираторные 
вирусные инфекции (более четырёх раз в год) регистриро-
вались у 40,2–41,3% обследованных детей, однако только 
в группе наблюдения у трёх детей (7,3%) длительность бо-
лезни составила более двух недель.

Оценка клеточных факторов неспецифической защи-
ты показала (см. таблицу), что у детей группы наблюдения 
среднее содержание моноцитов в крови было выше относи-
тельно уровня группы сравнения (р = 0,021), а моноцитоз ре-
гистрировался в 1,8 раза чаще (21,9% против 10,5% в группе 
сравнения; р = 0,07). В изученных группах средние показате-
ли фагоцитоза достигали верхних границ нормы и не имели 
значимых межгрупповых различий (р = 0,46–0,74). Между 
тем в группе наблюдения у каждого второго ребёнка от-
мечался повышенный уровень фагоцитарной активности 
лейкоцитов, у каждого третьего – увеличение фагоцитар-
ного числа, в 21,98% случаев – увеличения процента фаго-
цитирующих клеток, что было в 1,4–1,8 раза чаще группы 
сравнения (38,6; 12,3 и 22,8% соответственно в группе срав-
нения; р = 0,095–0,23). Установлена зависимость повыше-
ния фагоцитарного числа при увеличении концентрации 
в крови формальдегида, марганца и хрома (R2 = 0,305–0,604;  
56,87 ≤ F ≥ 202,37; р = 0,0001).

Оценка основных популяций лимфоцитов у обследо-
ванных детей сравниваемых групп не выявила значимых 
различий (р = 0,08–0,88), однако в группе наблюдения от-
мечалась тенденция к увеличению относительного числа 
CD16+56+-лимфоцитов (р = 0,08) (см. таблицу). Установ-
лена зависимость повышения относительного содержания 
CD16+56+-клеток при увеличении концентрации в крови 
бензола и формальдегида (R2 = 0,576–0,766; 9,50 ≤ F ≥ 72,03; 
р = 0,015–0,0001).

Средние показатели гуморального ответа у детей сравни-
ваемых групп не имели значимых различий (р = 0,12–0,33) 
(см. таблицу), однако у детей группы наблюдения в 3,3 раза 
чаще регистрировалось повышенное содержание в кро-
ви IgG (17,6% против 5,3% в группе сравнения; р = 0,03), 
а вероятность повышения этого показателя была в 3,8 раза 
больше (OR = 3,84; 95% Cl: 1,066–13,836; р = 0,039).

Содержание медиаторов межклеточной регуляции (ин-
терлейкин-4, интерлейкин-6, интерлейкин-10, интерферон-
гамма) у детей группы наблюдения превышало в 1,3–2,4 раза 
показатели группы сравнения (р = 0,035–0,0001) (см. та-
блицу). Отмечено, что только в группе наблюдения у 17,6%  
детей встречались повышенные уровни интерлейкина-4,  
являющегося фактором роста В-клеток и активатором син-
теза IgE. Установлена причинно-следственная связь вероят-
ности повышения содержания интерлейкина-4 при увеличе-
нии концентрации в крови бензола, формальдегида и хрома  
(R2 = 0,235–0,797; 15,712 ≤ F ≥ 385,12; р = 0,00031–0,0001).

Среднегрупповой уровень общего IgE у обследованных 
детей соответствовал нормативным значениям, при этом 
был в 1,9 раза выше, чем в группе сравнения (р = 0,084) (см. 
таблицу). Практически у каждого второго ребёнка группы 
наблюдения регистрировался повышенный уровень общего 
IgE, среднее значение которого превышало показатель груп-
пы сравнения и составило 240,47 [165,83; 402,64] МЕ/см3 
(против 200,82 [137,93; 393,49] МЕ/см3; р = 0,38). Получена 
причинно-следственная связь повышения уровня общего  
IgE при увеличении содержания в крови формальдегида  
(R2 = 0,246; F = 42,68; р = 0,0001).

Оценка уровня специфических антител к изучаемым 
химическим веществам (см. таблицу) показала, что у детей 
группы наблюдения среднее содержание специфических IgG 
к бензолу было в 1,6 раза выше, специфических IgE к марган-
цу – в 3,8 раза выше группы сравнения (р = 0,013–0,0001), 
а уровень специфических IgE к формальдегиду в группах зна-
чимо не различался (р = 0,343).

В условиях аэрогенного воздействия техногенных химиче-
ских веществ у детей с аллергическим ринитом наблюдалась 

В перечень исследований входили медико-социальное 
анкетирование, осмотр врачей-специалистов (педиатра, 
ЛОР-врача, аллерголога-иммунолога) с анализом данных 
медицинской формы № 026/у-2000, клинико-лабораторная 
диагностика (общеклинический анализ крови, иммуноло-
гические исследования, включающие изучение фагоцитоза 
по методу В.Н. Каплина, иммунофенотипирование лимфо-
цитов (основные субпопуляции по CD-антигенам) методом 
проточной цитометрии, иммуноферментный анализ крови, 
полимеразную цепную реакцию соскобов эпителиальных 
клеток ротоглотки для выявления ДНК вируса Эпштейна – 
Барр, простого герпеса 6-го типа, цитомегаловируса), хи-
мико-аналитическое исследование биосред (крови). Оценка 
полученных показателей клинико-лабораторной диагности-
ки, выполненной по стандартным методикам, проводилась 
по возрастным физиологическим нормативам. Химико-ана-
литическое исследование крови на содержание исследуемых 
химических веществ (бензола, формальдегида, марганца, 
хрома) осуществлялась согласно действующим методиче-
ским указаниям1,2,3. Критерием оценки содержания в крови 
изучаемых химических соединений служили фоновые уров-
ни этих веществ в крови детей, проживающих на экологиче-
ски благополучных территориях Пермского края.

Статистическая обработка полученных данных выпол-
нена при помощи программы Statistica 10.0. Характер рас-
пределения количественных данных оценивали по критерию 
Колмогорова – Смирнова. Для выявления статистических 
различий использовали критерий Манна – Уитни. Резуль-
таты работы описаны в виде Ме [МКИ], где Ме – медиана, 
МКИ – межквартильный интервал между 25%-м и 75%-м 
процентилями. Степень связи между признаками оценивали 
по коэффициенту детерминации (R2) при проведении одно-
факторного дисперсионного анализа, отношению вероятно-
сти наступления исхода (OR) при действии изучаемого фак-
тора. Критическим уровнем значимости считали р < 0,05.

Результаты
Химико-аналитическое исследование биосред (крови) 

показало, что в крови детей группы наблюдения присут-
ствовал бензол в концентрации 0,0015 [0,00; 0,022] мкг/см3 
(в группе сравнения 0,00 [0,00; 0,016] мкг/см3; р = 0,006), 
при этом частота встречаемости таких проб в 1,9 раза пре-
вышала показатель группы сравнения (61,2% против 32,6%;  
р = 0,002). У детей, проживающих в условиях аэрогенного 
воздействия техногенных химических факторов, содержание 
формальдегида в крови (0,037 [0,026; 0,047] мкг/см3) превы-
шало фоновый уровень в 4,9 раза (р = 0,001) и показатель 
группы сравнения в 1,3 раза (0,028 [0,022; 0,038] мкг/см3;  
р = 0,01). Среднегрупповое содержание марганца и хрома 
в крови обследованных детей находилось в диапазоне фоно-
вых уровней и значимо не различалось между сравниваемы-
ми группами (р = 0,45–0,79), однако в группе наблюдения 
количество проб с повышенной концентрацией марганца, 
хрома в крови было в 1,7–1,8 раза больше (36,7 и 16,7% со-
ответственно), чем в группе сравнения (21,4 и 8,9% соответ-
ственно; р = 0,05–0,18).

Анализ течения болезни показал, что у детей группы на-
блюдения в 1,7 раза чаще отмечались затруднение носово-
го дыхания, частый насморк (41,1% против 24,3% в группе 
сравнения; р = 0,05), в 1,5 раза чаще наблюдались выражен-
ные аллергические проявления в виде чихания, зуда в носу 
и ринореи при контакте с аллергеном (62,7% против 40,5% 

1 МУК 4.1.765–99 «Газохроматографический метод количе-
ственного определения ароматических углеводородов (бензол, толу-
ол, этилбензол, о-, м-, п-ксилол) в биосредах (кровь)».

2 МУК 4.1.2111–06 «Измерение массовой концентрации фор-
мальдегида, ацетальдегида, пропионового альдегида, масляного 
альдегида и ацетона в пробах крови методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии».

3 МУК 4.1.3230–14 «Измерение массовых концентраций хи-
мических элементов в биосредах (кровь, моча) методом масс-
спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой».
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при этом повышенный показатель встречался у каждого 
второго ребёнка группы наблюдения (54,2 и 44,2% в группе 
сравнения; р = 0,34).

Обсуждение
Попадая в организм с атмосферным воздухом, токси-

канты влияют на иммунологическую регуляцию и создают 
предпосылки для развития иммунопатологических реак-
ций [7, 23, 24]. В ряде исследований показано, что металлы 
и формальдегид приводят к нарушению клеточного имму-
нитета, баланса цитокинов провоспалительного действия, 
повышению специфической сенсибилизации [23–26]. Кро-
ме того, техногенные химические вещества интенсифици-
руют процессы свободнорадикального окисления, снижа-
ют антиоксидантную защиту, способствуя поддержанию 
хронического воспаления в эпителии верхних дыхательных 
путей [26, 27]. По результатам проведённого исследования 
установлено, что в условиях аэрогенного воздействия бен-
зола, формальдегида и металлов у детей с аллергическим 
ринитом происходит активация неспецифической иммуно-
логической реактивности и гуморального иммунитета.

В основе патогенеза аллергического ринита лежит фор-
мирование аллерген-специфической гиперчувствительно-

повышенная выработка антител IgE к бактериальным и гриб-
ковым аллергенам (р = 0,009–0,0001) (см. таблицу). Отмече-
но, что в единичных случаях только у детей группы наблю-
дения встречалось повышение аллергизации к Staphylococcus 
aureus и Candida albicans, а 16,2% случаев у них регистриро-
валась сенсибилизация к миксту плесневых грибов, что было 
в 2,5 раза чаще группы сравнения (6,4%; р = 0,14). Установ-
лена прямая причинно-следственная связь между содержани-
ем специфических IgE к миксту плесневых грибов, Candida 
albicans и количеством моноцитов в крови (R2 = 0,246–0,398; 
64,92 ≤ F ≥ 78,46; р = 0,0001).

Оценка вирусной нагрузки в соскобах эпителиальных 
клеток ротоглотки показала, что у 43,7% детей группы на-
блюдения выявлялся вирус простого герпеса 6-го типа, 
у 33,3% – вирус Эпштейна – Барр, что было в 1,2 раза 
чаще группы сравнения (37,5 и 26,8% соответственно; р = 
0,41–0,46). Цитомегаловирус определялся в обеих группах 
в единичных случаях. При исследовании гуморального от-
вета на герпесвирусную инфекцию у 75,5–85,1% обследо-
ванных детей установлено высокое содержание в крови IgG-
антител к вирусу Эпштейна – Барр и цитомегаловирусу (р = 
0,34–0,62). Среднегрупповой уровень IgG-антител к вирусу 
простого герпеса 1-го и 2-го типов в группе наблюдения был 
в 3,8 раза выше группы сравнения (р = 0,034) (см. таблицу), 

Иммунологические показатели у детей в изученных группах, Ме [25; 75]
Immunological indices in children in the studied groups, Ме [25; 75]

Показатель 
Index

Группа наблюдения 
Observation group

Группа сравнения 
Comparison group

Достоверность различий 
между группами 

Validity of inter-group 
differences

p

Моноциты, % | Monocytes, % 7.0 [6.0; 8.3] 6.0 [5.0; 7.0] 0.021
Абсолютный фагоцитоз, 109/дм3 | Absolute phagocytosis, 109/dm3 2.03 [1.53; 2.60] 1.90 [1.57; 2.21] 0.69
Процент фагоцитоза, % | The percentage of phagocytosis, % 53.0 [46.0; 59.0] 52.0 [47.0; 57.0] 0.52
Фагоцитарное число, усл. ед. | Phagocytic number, c. u. 1.07 [0.83; 1.23] 1.05 [0.84; 1.21] 0.74
Фагоцитарный индекс, усл. ед. | Phagocytar index, c. u. 1.96 [1.73; 2.10] 1.99 [1.81; 2.19] 0.46
IgG, г/дм3 | g/dm3 11.5 [9.5; 14.11] 11.05 [9.22; 13.48] 0.33
IgM, г/дм3 | g/dm3 1.18 [1.02; 1.44] 1.25 [1.08; 1.46] 0.16
IgА, г/дм3 | g/dm3 1.7 [1.26; 2.13] 1.48 [1.15; 2.12] 0.12
CD16+56+-лимфоциты, 109/дм3 | CD16+56+-lymphocytes, 109/dm3 0.34 [0.21; 0.53] 0.28 [0.19; 0.47] 0.17
CD16+56+-лимфоциты, % | CD16+56+-lymphocytes, % 13.5 [9.0; 18.0] 12.0 [9.0; 18.0] 0.08
Интерлейкин-4, пг/см3 | Interleukin-4, pg/cm3 3.05 [2.12; 3.75] 1.63 [1.09; 2.48] 0.0004
Интерлейкин-6, пг/см3 | Interleukin-6, pg/cm3 1.58 [1.08; 2.74] 0.66 [0.54; 1.02] 0.0001
Интерлейкин-10, пг/см3 | Interleukin-10, pg/cm3 3.89 [1.45; 8.5] 1.60 [0.82; 2.70] 0.009
Интерферон-гамма, пг/см3 | Interferon-gamma, pg/cm3 1.91 [1.43; 2.86] 1.43 [0.95; 1.91] 0.035
IgE общий, МЕ/см3 | IgE total (serum), МЕ/cm3 63.89 [28.62; 219.32] 127.11 [39.44; 323.72] 0.084
IgE к Streptococcus pyogenes, МЕ/л | IgE to Streptococcus pyogenes, МЕ/L 5.0 [0.0; 12.5] 0.0 [0.0; 5.0] 0.0001
IgE к Staphylococcus aureus, МЕ/л | IgE to Staphylococcus aureus, МЕ/L 20.0 [10.0; 20.0] 10.0 [5.0; 15.0] 0.009
IgE к микст плесневых грибов, МЕ/л | IgE to mold fungi mixt, МЕ/L 22.5 [15.0; 40.0] 5.0 [0.0; 10.0] 0.0001
IgE к Candida albicans, МЕ/л | IgE to Candida albicans, МЕ/L 22.5 [10.0; 45.0] 5.0 [5.0; 20.0] 0.0006
IgG антитела к вирусу Эпштейна – Барр, усл. ед. 
IgG antibodies to the Epstein – Barr virus, c. u.

78.48 [17.22; 109.06] 85.5 [5.14; 142.78] 0.42

IgG антитела к цитомегаловирусу, усл. ед. 
IgG antibodies to cytomegalovirus, c. u.

2.54 [1.31; 3.85] 2.65 [1.21; 4.68] 0.62

IgG антитела к вирусу простого герпеса 1-го, 2-го типов, усл. ед. 
IgG antibodies to the herpes simplex 1, 2, c. u.

2.27 [0.47; 5.53] 0.59 [0.25; 5.13] 0.034

IgE к марганцу, МЕ/см3 | IgE to manganese, МЕ/cm3 0.19 [0.65; 0.31] 0.12 [0.09; 0.15] 0.013
IgE к формальдегиду, МЕ/см3 | IgE to formaldehyde, МЕ/cm3 0.13 [0.06; 0.29] 0.12 [0.08; 0.16] 0.343
IgG к бензолу, усл. ед. | IgG to benzene, c. u. 0.38 [0.14; 0.72] 0.10 [0.07; 0.14] 0.0001
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сокой распространённости персистирующей герпетической 
инфекции в детской популяции [21, 22].

В условиях негативного воздействия аэрогенных фак-
торов окружающей среды у детей с аллергическим ринитом 
происходит развитие неспецифических воспалительных 
реакций в слизистой оболочке верхних дыхательных пу-
тей, повышается восприимчивость к инфекционным аген-
там, что может способствовать прогрессированию болезни 
и ухудшать качество жизни пациентов.

Ограничение исследования. В исследование включены 
дети с аллергическим ринитом в возрасте 6–16 лет.

Заключение
Таким образом, у детей с аллергическим ринитом, прожи-

вающих на территории с аэрогенным воздействием бензола, 
формальдегида, марганца и хрома на уровне 1–4,8 ПДКс.г., 
отмечается активация клеточного, гуморального иммунитета 
и усиление продукции медиаторов межклеточной регуляции. 
Изменения адаптивного иммунного ответа у контаминиро-
ванных детей с аллергическим ринитом способствуют повы-
шенной восприимчивости к инфекционным агентам. Этот 
процесс характеризуется усилением антителообразования 
к бактериальным, грибковым аллергенам и персистирующей 
герпесвирусной инфекции и обострениями болезней, бо-
лее выраженными клиническими симптомами. Выявленные 
изменения иммунного реагирования у детей могут быть ис-
пользованы для диагностики аллергического ринита, ассо-
циированного с негативным влиянием химических веществ, 
при разработке и проведении лечебно-диагностических ме-
роприятий для минимизации риска развития и прогрессиро-
вания болезней в условиях негативного аэрогенного воздей-
ствия химических факторов.

сти слизистой оболочки носа, что связано с повышенной 
выработкой тучными клетками медиаторов воспаления, 
а В-лимфоцитами – специфических IgE. Развитие аллерги-
ческого воспаления сопровождается активацией Т-хелперов 
и продукцией ими медиаторов межклеточной регуляции 
(интерлейкина-4, интерлейкина-6, интерлейкина-10, ин-
терферона-гамма) [17, 28–30]. Согласно нашим данным, 
в условиях аэрогенного воздействия техногенных химиче-
ских веществ отмечается повышенное образование интер-
лейкина-4, индуцирующего IgE-образование.

Широкая распространённость аллергического ринита 
у детей связана с сенсибилизацией к бытовым, бактериаль-
ным, грибковым и эпидермальным аллергенам [15–18, 20, 
31]. Плесневые грибы, взаимодействуя с загрязнителями 
воздуха, могут модифицировать молекулы белков аллерге-
на, способствуя усилению IgE-опосредованного иммунного 
ответа [16, 19, 32], что подтверждается результатами про-
ведённого нами исследования. Установлено, что у конта-
минированных детей с аллергическим ринитом отмечается 
повышение восприимчивости к миксту плесневых грибов, 
Candida albicans и патогенным бактериям (Staphylococcus 
aureus).

В ряде исследований показано, что герпесвирусы могут 
не только являться триггерами аллергического воспаления, 
но и выступать в роли причинно-значимого аллергена [21, 
22, 33]. Известно, что общность клеточных и гуморальных 
механизмов в развитии аллергической патологии и герпес-
вирусной инфекции может приводить к усилению хрониче-
ской воспалительной реакции и, как следствие, способство-
вать появлению осложнений и частых рецидивов болезни 
[21, 22, 34, 35]. В результате проведённого исследования 
выявлена высокая инфицированность герпесвирусами детей 
с аллергическим ринитом, что подтверждает данные о вы-
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