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Резюме. Цель — изучение особенностей сенсибилизации у детей с бронхиальной астмой (БА) в зависи-
мости от района проживания в мегаполисе. Материалы и методы. Всего обследовано 352 ребенка с БА 
легкой и средней степени тяжести. Дети были разделены на 2 группы: 1-я группа — дети, проживающие в 
экологически неблагополучных районах; 2-я группа — дети, проживающие в экологически благополуч-
ных районах города Санкт-Петербурга. У детей изучались клиническая картина, уровни общего и специ-
фических IgE, степень выраженности сенсибилизации. Оценка качества атмосферного воздуха Санкт-
Петербурга проведена на основании данных, полученных от автоматизированной системы мониторинга 
атмосферного воздуха Санкт-Петербурга. Результаты. Установлено, что большинство пациентов с БА 
проживают в экологически неблагоприятных районах города, большинство из них страдают БА средней 
степени тяжести и имеют ранний дебют. Большая часть обследованных детей имели поливалентную сен-
сибилизацию, но у детей из экологически неблагоприятных районов наличие сенсибилизации к 4 груп-
пам аллергенов встречалось в 3 раза чаще, чем у детей из экологически благоприятных районов (18% 
против 6% соответственно). Показано, что в мегаполисе наибольший вклад в загрязнение атмосферного 
воздуха вносят оксид углерода, оксид азота (NOx), углеводороды (СНх), летучие органические соедине-
ния, источником которых является, в основном, автомобильный транспорт. Заключение. Дети со средне-
тяжелой БА чаще проживают в экологически неблагоприятных районах мегаполиса, отличаются более 
ранним дебютом заболевания, поливалентной сенсибилизацией со средней или высокой степенью ее 
выраженности.
Ключевые слова: дети; бронхиальная астма; мегаполис; экология; загрязнение атмосферного воздуха; 
поливалентная сенсибилизация.
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Abstract. The goal is to study the characteristics of sensitization in children with asthma, depending on the area 
of   residence in the metropolis. Materials and methods. A total of 352 children with mild to moderate BA were 
examined. The children were divided into 2 groups: group 1 — children living in ecologically disadvantaged 
areas; group 2 — children living in ecologically safe areas of the city of St. Petersburg. In children, the clinical 
picture, levels of general and specifi c IgE, and the severity of sensitization were studied. The assessment of the 
quality of atmospheric air in St. Petersburg was carried out on the basis of data obtained from the Automated 
System for Monitoring Atmospheric Air in St. Petersburg. Results. It has been established that the majority of 
patients with BA live in ecologically unfavorable areas of the city, most of them suff er from BA of moderate 
severity and have an early onset. Most of the examined children had polyvalent sensitization, but in children from 
ecologically unfavorable areas, the presence of sensitization to 4 groups of allergens occurred 3 times more often 
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than in children from ecologically favorable areas (18% versus 6%, respectively. It is shown that in the metropolis 
the largest contribution carbon monoxide, nitric oxide (NOx), hydrocarbons (CHx), volatile organic compounds 
(VOCs), the source of which is mainly motor transport, contribute to atmospheric air pollution cities. Children 
with asthma living in ecologically unfavorable areas of the metropolis are distinguished by an earlier onset of the 
disease, polyvalent sensitization with an average or high degree of its severity.
Key words: children; bronchial asthma; metropolis; ecology; air pollution; polyvalent sensitization.

Бронхиальная астма (БА) по распространенности 
занимает одно из ведущих мест среди хронических 
заболеваний органов дыхания у детей. В последние 
десятилетия как в России, так и за рубежом 
отмечается не только рост пациентов, страдающих 
БА, но и смещение дебюта заболевания на более 
ранний возраст (2–3 года жизни), а также утяжеление 
течения и наличие коморбидной патологии 
(аллергический ринит, атопический дерматит и др.). 
Развитие БА связано с комплексным воздействием 
внутренних (генетическая предрасположенность к 
БА, атопическим заболеваниям, гиперреактивности) 
и внешних (аллергены, курение, воздушные эко-
поллютанты, респираторные инфекции и т.д.) фак-
торов [1]. Массивное воздействие антигенов на 
ребенка в антенатальном периоде и в первые годы 
жизни инициирует сложный процесс формирования 
фенотипа БА, следствием чего является персистенция 
Th2-воспаления, а контакт с различными аллер-
генами уже в раннем возрасте запускает процесс 
гиперпродукции иммуноглобулинов класса Е (IgE), что 
обусловливает формирование сенсибилиза ции, и при 
встрече с причинно-значимым аген том инициирует-
ся каскад сложнейших иммунологических реакций, 
конечным итогом которых является развитие 
патофизиологических (гиперсекреция, отек слизис-
той оболочки, спазм гладкой мускулатуры бронхов), 
а затем и клинических симптомов заболевания 
[2, 3]. Контакт с аллергенами в постнатальном 
периоде является триггером, потенцирующим 
обострение БА и способствующим длительной и 
постоянной персистенции симптомов заболевания, 
что может лежать в основе неэффективности 
терапии и утяжеления течения БА. При этом 
этиологическая значимость аллергенов в развитии 
БА определяется их свойствами, происхождени-
ем (пищевые, бытовые, эпидермальные, грибковые 
и др.), способами поступления в организм (с пи-
щей, ингаляционно, парентерально, через кожу), а 
также сенсибилизирующей активностью (низкая, 
умеренная, высокая, очень высокая), что может 
обусловливать разнообразие патогенетических 
механизмов и вариабельность клинических вариан-
тов заболевания [4–7]. 

В настоящее время также не вызывает сомнения 
и тот факт, что БА является чувствительным марке-
ром экологического неблагополучия. Дыхательная 
система ребенка наиболее тесно связана с внешней 

средой, а огромная поверхность легких (30–80 м²) 
поглощает любые загрязнения, присутствующие в 
воздухе [1, 2]. При этом внешние факторы разви-
тия БА — экополлютанты — многочисленны, их 
воздействие на дыхательные пути ребенка разно-
образно и связано, в основном, с загрязнением 
окружающей среды, особенно атмосферного воз-
духа. Экополлютанты могут выступать в качестве: 
ирритантов, провоцирующих развитие бронхи-
альной гиперреактивности; промоторов аллергии, 
увеличивая экспрессию поверхностных рецепто-
ров на иммунокомпетентных клетках (ИКК) и тем 
самым повышая их способность к сенсибилизации 
широким спектром аллергенов; триггеров, за-
пускающих обострение уже сформировавшегося 
заболевания или утяжеляющих его течение и спо-
собствующих персистенции симптомов; сенсиби-
лизаторов или иммунодепрессоров, ведущих к 
снижению резистентности организма вследствие 
угнетения факторов врожденного или адаптив-
ного иммунитета, что в конечном итоге влияет на 
характер течения аллергического воспаления в 
легких, частоту обострений БА, степень тяжести, 
объем базисной противовоспалительной терапии; 
способствовать фенотипической реализации на-
следственной предрасположенности к атопии в за-
болевание и др. [8–11].

Основными источниками загрязнения атмо-
сферного воздуха в мегаполисе являются выбросы 
автомобильного, железнодорожного и других 
видов транспорта, топливно-энергетических пред-
приятий, а также предприятий приборо- и маши-
ностроения, очистных сооружений, а основны-
ми загрязнителями — взвешенные вещества (ВВ) 
(бензапирен, диоксид азота, формальдегид, оксид 
углерода, фенол). При этом только выбросы авто-
мобильного транспорта содержат около 300 за-
грязняющих веществ, обладающих токсическим 
действием, основными из которых являются оксид 
углерода и углеводороды (фенол, формальдегид, 
бензапирен), оксиды азота, диоксид серы. При 
работе автомобиля в атмосферу поступает также 
резиновая пыль, образующаяся при истирании по-
крышек, сажа дизельного транспорта, свинец. ВВ 
включают пыль, золу, сажу, дым и другие, при этом 
40–70% их компонентов имеют размер частиц от 
0,25 до 10 мм, что способствует их осаждению в мел-
ких бронхах. Основными источниками диоксида 
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азота (NО2), вызывающего раздражение нижних 
дыхательных путей и способствующего изменению 
слизистой оболочки бронхов, являются выхлопные 
газы автомобилей, локомотивов, выбросы тепло-
электростанций. Диоксид серы (SО2), поступающий 
в атмосферу при сгорании топлива, содержаще-
го серу (уголь, мазут), вызывает поражение верх-
них дыхательных путей, так как легко растворя-
ется в слизи рото- и носоглотки, гортани, трахеи, 
а при постоянном воздействии SO2 на органы 
дыхания возможно развитие поражения и нижних 
отделов дыхательной системы с развитием острых 
бронхитов. При взаимодействии SO2 с водяным 
паром образуются вторичные загрязнители, такие 
как серная кислота и ее соли, которые, попадая в 
легкие, способны нарушать целостность легочной 
ткани [8–11]. При неполном сгорании углеводо ро-
 дов автомобильного топлива, на теплоэлектро-
стан циях, химических и нефтеперегонных заво-
дах образуется много летучих органических со-
единений (ЛОС), основными из которых являются 
формальдегид, фенолы, бензапирен. При этом 
формальдегид в высоких концентрациях может 
оказывать выраженное раздражающее действие 
на слизистую оболочку глаз, верхних дыхательных 
путей и на кожу, вызывая формирование 
конъюнктивита, ринита, бронхита, отека глотки и 
легких, а фенол, даже при воздействии минималь-
ных количеств, которые легко проникают в орга-
низм через легкие и быстро образуют соединения 
с другими веществами, вызывает раздражение 
слизистых оболочек дыхательных путей и глаз, что 
проявляется  чиханием, кашлем, головной болью, 
головокружением, тошнотой, слабостью [8, 10–12].

Однако механизм защиты органов дыхания от 
воздействия химических факторов окружающей 
среды не настолько развит, что делает организм 
ребенка более чувствительным к проникновению 
различных веществ через легкие, чем через 
желудочно-кишечный тракт или кожу. При этом не-
которые химические соединения, попадая во вну-
треннюю среду, в результате биотрансформации 
могут образовывать новые метаболиты с более 
высокой цитотоксичностью, чем их исходные про-
дукты.

Исходя из вышеизложенного, целью нашего 
исследования стало изучение особенностей сен-
сибилизации у детей с БА в зависимости от района 
проживания в мегаполисе.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Всего обследовано 352 ребенка с БА легкой 

и средней степени тяжести. Средний возраст 
детей составил 5,33±0,27 года. В зависимости 
от места проживания дети были разделены на 
2 группы: 1-я группа — дети, проживающие в 

экологически неблагополучных районах (ЭНБР), 
2-я группа — дети, проживающие в экологиче-
ски благополучных районах (ЭБР) города Санкт-
Петербурга. У детей изучались анамнестические 
данные, особенность течения БА, объем базисной 
противовоспалительной контролирующей тера-
пии, характер ответа на терапию, частота и 
тяжесть обострений, а также уровни общего и 
специфических IgE, степень выраженности сенси-
билизации. Группы были сопоставимы по полу и 
возрасту, изучаемым показателям.

Оценка качества атмосферного воздуха Санкт-
Петербурга проведена на основании данных, 
полученных от автоматизированной системы 
мониторинга (АСМ) атмосферного воздуха Санкт-
Петербурга, включающей 24 автоматические стан-
ции, по нормативным качествам атмосферного воз-
духа и показателям, действующим на территории 
Российской Федерации (РФ), а также показателям 
качества атмосферного воздуха, установленным 
директивами Европейского союза.

Для оценки уровня загрязнения атмосферного 
воздуха использовались действующие на терри-
тории РФ гигиенические нормативы предельно 
допустимых концентраций (ПДК) веществ в атмо-
сферном воздухе населенных мест: предельно до-
пустимая максимальная разовая концентрация 
(ПДК м.р.) для оценки данных 20-минутного осред-
нения и предельно допустимая среднесуточная 
концентрация (ПДК с.с.) для оценки концентраций 
в периодах осреднения от суток до года.

Для оценки уровня загрязнения атмо сферного 
воздуха взвешенными частицами использовались 
гигиенические нормативы предельно допустимых 
концентраций взвешенных частиц РМ10 и РМ2,5: 
предельно допустимая максимальная разовая кон-
центрация, предельно допустимая среднесуточная 
концентрация, предельно допустимая среднегодо-
вая концентрация (ПДК с.г.) (Гигиенические норма-
тивы ГН 2.1.6.2604-10. Предельно допустимые кон-
центрации загрязняющих веществ в атмосферном 
воздухе населенных мест). 

При анализе характера аэрополлютантов в 
мегаполисе и количества выбрасываемых ве-
ществ в атмосфере (по данным Комитета по 
природопользованию, охране окружающей среды 
и обеспечению экологической безопасности Санкт-
Петербурга) были выделены районы экологически 
благополучные и экологически неблагополучные. 
Математико-статистическая обработка данных 
проведена с использованием программы Stat Soft 
Statistica 6.0 и Microsoft Exсel 7.0 для Windows XP. 

У всех детей проводили определение общего 
IgЕ и аллерген-специфических IgЕ (sIgЕ) к пяти 
группам аллергенов: пищевые, бытовые, эпидер-
мальные, пыльцевые, грибковые (непрямым мето-
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дом твердофазного иммуноферментного анализа с 
использованием тест-систем фирмы «Полигност», 
Санкт-Петербург, показатели выражали в ME/мл, 
исследование проводили в период ремиссии 
основного заболевания с октября по март). Ана-
лиз спектра сенсибилизации проводили с оцен-
кой количества групп аллергенов, вида аллер-
генов и степени выраженности сенсибилизации 
(СВС) (+ — низкая, ++ — средняя, +++ — высокая, 
++++ — очень высокая). Статистический анализ 
данных проводили с использованием программы 
IBM SPSS Statistics 21. Все обследованные дети были 
разделены на 4 группы в зависимости от возраста.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Установлено, что суммарные выбросы загряз-

няющих веществ в атмосферный воздух от разных 
источников в ЭНБР города оставались неизменными 
за последние годы, однако отмечалось снижение 
по показателю двуокиси серы и рост по показателю 
твердых веществ. При этом самый большой вклад в 
загрязнение атмосферного воздуха вносили оксид 
углерода, оксид азота (NOx), углеводороды (СНх), 
ЛОС, источником которых является, в основном, ав-
томобильный транспорт.  

При анализе района проживания обследованных 
детей было установлено, что большинство паци-
ентов с БА проживают в ЭНБР города (75% против 
25% соответственно). Кроме того, среди пациентов 
с БА, проживающих в ЭНБР, большинство страдают 
БА средней степени тяжести (58% против 37% соот-
ветственно) (табл. 1).

При этом дебют БА у пациентов из ЭНБР отме-
чался в более раннем возрасте (15±1,3 мес против 
24±1,2 мес соответственно, р <0,05), а количество 
синдромов бронхиальной обструкции, перенесен-
ных ребенком в течение календарного года до мо-
мента установления диагноза БА, было достоверно 
больше (9,1±0,3 против 5,2±0,2 соответственно, 
р <0,05).

Значения общего иммуноглобулина Е (IgE) в 
сы воротке крови у обследованных детей с БА ко-
лебались от 1,5 МЕ/мл (IgEmin) до 967 МЕ/мл (IgEmax), 
составив в среднем 198,2±17 МЕ/мл. Повышение 
уровня общего IgE выше нормативного для возрас-
та зарегистрировано у 68% обследованных детей, 
при этом у пациентов со среднетяжелой БА — у 
27% детей, с легкой — у 73% детей. При сравнении 
уровня общего IgE в зависимости от района 
проживания пациента было установлено, что у 
детей из ЭНБР средние значения IgE оказались 
достоверно ниже, чем у пациентов из ЭБР (табл. 2).

При анализе спектра сенсибилизации было 
установлено, что у большинства обследованных 
детей независимо от степени тяжести БА 
преобладала поливалентная сенсибилизация (72 и 
90% соответственно) (рис. 1). При легкой степени 
тяжести БА наиболее часто встречалось сочетание 
двух групп (43%), а при средней — трех групп 
аллергенов (42%) (рис. 1). У пациентов со средне-
тяжелой БА возрастала доля детей, имевших 4 и 
5 групп аллергенов (30% против 8% соответствен-
но) в спектре сенсибилизации (рис. 1).

При этом у детей из ЭНБР мегаполиса наличие 
сенсибилизации к 4 группам аллергенов встреча-
лось в 3 раза чаще, чем у детей из ЭБР (18% против 
6% соответственно).

При наличии сенсибилизации к одной группе 
аллергенов у детей с легкой БА причинно-значимы-
ми чаще были пищевые (57%), реже — пыльцевые 
(28%), бытовые (6%), грибковые (6%) и эпидер-
мальные (3%) аллергены. При сенсибилизации к 
двум группам преобладало сочетание пищевой и 
пыльцевой (29%), пищевой и бытовой (25%), пище-
вой и грибковой (18%), реже встречалось сочетание 
пищевой и эпидермальной (8%), грибковой и 
бытовой (4%), грибковой и эпидермальной (2%) 
сенсибилизации. При среднетяжелой БА наиболее 
часто встречалось сочетание пищевой и пыльцевой 
(63%), пищевой и грибковой (25%), пищевой и 
эпидермальной (12,5%) сенсибилизации. 

Сенсибилизация к пищевым аллергенам сов-
местно с пыльцевой и грибковой преобладала, если 

Таблица 1. Распределение детей с различной степенью 
тяжести бронхиальной астмы по районам проживания

Заболевание Экологически 
неблагополучный 

район (n=264)

Экологически 
благополучный 

район (n=88)

абс. % абс. %

Бронхиальная 
астма легкой 
степени тяжести

111 42 55 63

Бронхиальная 
астма сред-
ней степени 
тяжести

153 58 33 37

Всего 264 100 88 100

Таблица 2. Значения общего IgE у детей с бронхиальной 
астмой в зависимости от региона проживания

Показатель Экологиче ски 
неблагопо-

лучный район 
(n=133) 

Экологиче ски 
благопо лучный 

район (n=38)

IgE max, МЕ/мл 967,0 967,0

IgE min, МЕ/мл 1,5 2,3

IgE средний, МЕ/мл 186,31±18 256,91±46*

Примечание: достоверные различия, р <0,05.
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у ребенка определялись три группы аллергенов 
(58% при легкой БА и 62% при среднетяжелой). Если в 
спектре сенсибилизации выявлялось четыре группы 
причинно-значимых аллергенов, то у 28% детей с 
легкой БА и 16% детей со среднетяжелой БА отмеча-
лось сочетание пищевых, пыльцевых, эпидермаль-
ных и грибковых аллергенов, у остальных — пище-
вых, бытовых, пыльцевых и грибковых аллергенов. 
При моносенсибилизации у детей независимо от 
степени тяжести БА и района проживания наиболее 
часто в спектре сенсибилизации регистрировались 
пищевые аллергены.

Анализ степени выраженности сенсибилизации 
у обследованных детей показал преобладание 
низкой сенсибилизации (54% при легкой БА и 
57% при среднетяжелой) против умеренной (38 
и 29% соответственно). Частота встречаемости 
высокой или очень высокой чувствительности к 
причинно-значимым аллергенам составила лишь 7 
и 1% при легкой и 10 и 4% при среднетяжелой БА 
(соответственно). Однако у детей, проживающих 
в ЭНБР города, степень выраженности сенсиби-
лизации к основным аллергенам была достоверно 
выше, чем у пациентов из ЭБР мегаполиса: 
умеренная степень выраженности — 53% (сред-
нетяжелая БА) и 35% (легкая БА), высокая — 11% 
(среднетяжелая БА) и 6% (легкая БА), очень высо-
кая — 2% (среднетяжелая БА) и 0% (легкая БА).

Таким образом, проведенные исследования по-
зволяют сказать, что:

• в мегаполисе наибольший вклад в загрязнение 
атмосферного воздуха вносят оксид углерода, 
оксид азота (NOx), углеводороды (СНх), летучие 
органические соединения (ЛОС), источником 
которых является, в основном, автомобильный 
транспорт;

• дети со среднетяжелой БА чаще проживают в 
экологически небла гоприятных районах го-
рода;

• дети с БА, проживающие в экологически небла-
гоприятных районах мегаполиса, отличаются 
более ранним дебютом заболевания, полива-
лентной сенсибилизацией со средней или вы-
сокой степенью ее выраженности.
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