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Резюме. Ба является чувствительным маркером загрязнения атмосферного воздуха в боль-
ших городах. цель — изучение особенностей Ба у детей, в зависимости от района прожи-
вания. обследовано 114 детей, больных Ба средней степени тяжести. средний возраст де-
тей составил 5,33±0,27 лет. 1-я группа — дети, в экологически неблагополучных районах 
города санкт- петербурга, 2-я группа — дети, проживающие в экологически благополучных 
районах города санкт- петербурга (по данным комитета по природопользованию, охране 
окружающей среды и обеспечению экологической безопасности санкт- петербурга за пери-
од 2013–2016 гг.) математико- статистическая обработка данных проведена с использованием 
программы Stat Soft Statistica 6.0. и microsoft exel 7.0 для Windows- Xp. Большинство обсле-
дованных детей, страдающих Ба, проживают в районах с экологически неблагополучным 
состоянием атмосферного воздуха (75% и 25%, р<0,05). дебют заболевания у пациентов из 
группы 1 отмечался в более раннем возрасте (15±1,3 мес. и 24±1,2 мес. р<0,05), а количество 
бронхообструктивных синдромов, перенесенных ребенком до момента установления диагно-
за Ба, было достоверно больше (9,1±0,3 и 5,2±0,2 р<0,05). у детей группы 1 степень выра-
женности сенсибилизации к основным аллергенам была достоверно выше, чем у пациентов 
из группы 2. у детей группы 1 значения фагоцитарного числа значимо превышали таковые 
у пациентов из группы 2 (56,89±4,38 и 29,67±5,82, р<0,05), при сниженных показателях фа-
гоцитарного индекса и завершенности фагоцитоза. Заключение: дети с Ба, проживающие 
в экологически неблагоприятных районах мегаполиса, отличаются более ранним дебютом 
заболевания, высоким уровнем общего ige, выраженной поливалентной сенсибилизацией; у 
пациентов, проживающих в экологически неблагоприятных районах мегаполиса отмечается 
изменение показателей врожденного иммунитета.
Ключевые слова: дети, экология, экополютанты, бронхиальная астма, мегаполис, 
иммунитет.

ecopoLLutantS and aSthMa in chiLdren in MetropoLiS

© Elena A. Turganova
v.a. almazov National medical research center of the ministry of health of the russian federation, St. petersburg, russia. 
197341, St. petersburg, akkuratova ul., 2

Contact Information: elena a. turganova — junior researcher of the research group “epigenetics and metagenomics  
in perinatology and pediatrics. e-mail: alfa_psy@mail.ru

Summary. Ba is a sensitive marker of air pollution in large cities. the purpose is to study the 
characteristics of Ba in children depending on the area of   residence. 114 children with moderate 
asthma were examined. the average age of children was 5.33 ± 0.27 years. Group 1 — children in 
environmentally disadvantaged areas of the city of St. petersburg, Group 2 — children living in 
environmentally safe areas of the city of St. petersburg (according to the committee for environmental 
management, environmental protection and ensuring the environmental Safety of St. petersburg 
for the period 2013–2016 yy.) mathematical- statistical data processing was carried out using the 
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program Stat Soft Statistica 6.0. and microsoft excel 7.0 for Windows Xp. most of the examined 
children suffering from ad live in areas with ecologically unfavorable state of atmospheric air (75% 
and 25%, p<0.05). the debut of the disease in patients from group 1 was observed at an earlier age 
(15±1.3 months). and 24±1,2 months. p<0.05), and the number of broncho- obstructive syndromes 
suffered by the child before the diagnosis of Ba was significantly higher (9.1±0.3 and 5.2±0.2 p<0.05). 
in group 1 children, the degree of sensitization to the main allergens was significantly higher than in 
group 2 patients. in children of group 1 phagocytic number significantly exceeded those in patients 
from group 2 (56.89±4.38 and 29.67±5.82, p<0.05), with reduced rates of phagocytic index and 
completion of phagocytosis. conclusion. children with ad, living in ecologically unfavorable areas 
of the metropolis, characterized by an earlier onset of the disease, a high level of total ige, expressed 
polyvalent sensitization; patients, living in ecologically unfavorable areas of the metropolis, there is 
a change in the indicators of innate immunity.
Key words: children, ecology, ecopollutants, bronchial asthma, metropolis, immunity.

оксид серы. при работе автомобиля в атмосфе-
ру поступает также резиновая пыль, образую-
щаяся при истирании покрышек, сажа дизель-
ного транспорта, свинец. взвешенные вещества 
включают в себя пыль, золу, сажу, дым и др., 
при этом 40–70% компонентов взвешенных ве-
ществ имеют размер частиц 0,25–10 мм, что 
способствует их осаждению в мелких бронхах и 
легочной ткани. кроме того, в состав сажи вхо-
дят смолистые вещества, обладающие канцеро-
генным действием. взвешенные частицы дыма 
и пыли попадают в глаза, способствуя не только 
травмам, но и воспалительным процессам, раз-
дражению слизистых оболочек дыхательных 
путей, вызывая кашель. основными источника-
ми диоксида азота (Nо2), вызывающего раздра-
жение нижних дыхательных путей и особенно 
легочной ткани и способствующего изменению 
слизистой оболочки бронхов, являются выхлоп-
ные газы автомобилей, локомотивов, выбросы 
теплоэлектростанций. диоксид серы (Sо2), по-
ступающий в атмосферу при сгорании топлива, 
содержащего серу (уголь, мазут), вызывает по-
ражение верхних дыхательных путей, так как 
легко растворяется в слизи рото- и носоглотки, 
гортани, трахеи, а при постоянном воздействии 
So2 на органы дыхания возможно развитие по-
ражения нижних отелов дыхательной системы с 
развитием острых бронхитов. при взаимодей-
ствии So2 с водяным паром и взвешенными ча-
стицами образуется вторичные загрязнители, 
такие как серная кислота и ее соли, которые по-
падая в легкие, способны нарушать целостность 
легочной ткани [15–17].

антропогенные источники выбрасывают в 
атмосферу множество летучих органических 
соединений (лос), основными из которых яв-
ляются формальдегид, фенолы, бензапирен, 
которые образуются в основном при неполном 
сгорании углеводородов автомобильного то-

введение

развитие бронхиальной астмы (Ба) связано 
с комплексом внутренних (генетическая пред-
расположенность, атопия, гиперреактивность) 
и внешних (аллергены, курение, воздушные 
поллютанты, респираторные инфекции и т.д.) 
факторов [1]. внешние факторы — экополлю-
танты — многочисленны, их воздействие на 
дыхательный тракт ребенка тесно связано с за-
грязнением окружающей среды [2–5]. они мо-
гут выступать в качестве ирритантов, прово-
цирующих развитие бронхиальной гипер-
реактивности, а также сенсибилизаторов или 
иммунодепрессоров, ведущих к снижению ре-
зистентности организма вследствие угнетения 
факторов врожденного или адаптивного имму-
нитета [6–9]. На сегодняшний день уже не вы-
зывает сомнения тот факт, что Ба является 
чувствительным маркером загрязнения атмос-
ферного воздуха. дети обладают повышенной 
чувствительностью к воздействию неблагопри-
ятных факторов окружающей среды, особенно 
в критические периоды развития и роста, к ко-
торым относятся перинатальный период и пер-
вые годы жизни ребенка [10–14].

основными источниками загрязнения атмос-
ферного воздуха мегаполиса являются выбросы 
автомобильного, железнодорожного и других 
видов транспорта, топливно- энергетических 
предприятий, предприятий приборо- и машино-
строения, очистных сооружений, а основными 
загрязнителями — взвешенные вещества, бен-
запирен, диоксид азота, формальдегид, оксид 
углерода, фенол. при этом только выбросы ав-
томобильного транспорта содержат около 300 
загрязняющих веществ, обладающих токсиче-
ским действием, основными из которых явля-
ются оксид углерода и углеводороды (фенол, 
формальдегид, бензапирен), оксиды азота, ди-
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плива, на теплоэлектростанциях, химических 
и нефтеперегонных заводах. при этом фор-
мальдегид в высоких концентрациях может 
оказывать выраженное раздражающее дей-
ствие на слизистую глаз, верхних дыхательных 
путей и кожи, вызывая формирование конъюн-
ктивита, ринита, бронхита, отека глотки и лег-
ких, а фенол, даже при воздействии минималь-
ных количеств, которые легко проникают в ор-
ганизм 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. при длительном воздей-
ствии фенола отмечается нарушение функций 
нервной системы, дыхания и кровообращения 
[2]. аэрополлютанты способны изменять ми-
кробиом человека, что также способствует за-
болеванию бронхиальной астмой.

исходя из вышеизложенного, целью нашего 
исследования стало изучение особенностей Ба 
у детей в зависимости от района проживания. 
всего обследовано 114 детей, больных Ба 
средней степени тяжести. средний возраст де-
тей составил 5,33 ± 0,27 лет. в зависимости от 
места проживания дети были разделены на 2-й 
группы: 1-я группа — дети, в экологически не-
благополучных районах города санкт- 
петербурга, 2-я группа — дети, проживающие 
в экологически благополучных районах города 
санкт- петербурга. Группы были сопоставимы 
по полу и возрасту, объему базисной противо-
воспалительной терапии. у детей изучались 
особенность анамнеза (в том числе заболева-
ния), характер течения Ба, уровни общего и 
специфических ige, степень выраженности 
сенсибилизации, проводилась оценка состоя-
ния системы иммунитета. при анализе харак-
тера аэрополлютантов в мегаполисе и количе-
ства выбрасываемых веществ в атмосфере 
(по данным комитета по природопользованию, 
охране окружающей среды и обеспечению эко-
логической безопасности санкт- петербурга за 
период 2013–2016 гг.) были выделены районы 
экологически благополучные и экологически 

неблагополучные. математико- статистическая 
обработка данных проведена с использованием 
программы Stat Soft Statistica 6.0. и microsoft 
exel 7.0 для Windows- Xp.

резуЛЬтаты

установлено, что суммарные выбросы за-
грязняющих веществ в атмосферный воздух от 
разных источников в экологически неблагопо-
лучных районах оставались неизменными за 
последние годы, однако отмечалось снижение 
по показателю двуокиси серы и рост по показа-
телю твердых веществ. при этом самый боль-
шой вклад в загрязнение атмосферного возду-
ха вносили оксид углерода, оксид азота (Nox), 
углеводороды (сНх), летучие органические со-
единения (лос), источником которых являет-
ся, в основном, автомобильный транспорт 
(табл. 1).

Большинство обследованных детей, страда-
ющих Ба, проживают в районах с экологиче-
ски неблагополучным состоянием атмосферно-
го воздуха (75% против 25%, соответственно). 
при этом дебют заболевания у пациентов из 
экологически неблагополучных районов го-
рода отмечался в более раннем возрасте 
(15±1,3 мес. против 24±1,2 мес. соответствен-
но, р<0,05), а количество бронхообструктив-
ных синдромов, перенесенных ребенком до 
момента установления диагноза Ба, было до-
стоверно больше (9,1±0,3 против 5,2±0,2 соот-
ветственно, р<0,05).

при анализе спектра сенсибилизации было 
установлено, что у всех обследованных детей 
преобладала поливалентная сенсибилизация 
(пищевые, бытовые, пыльцевые, эпидермаль-
ные и грибковые аллергены), однако, у детей, 
проживающих в экологически неблагополуч-
ных районах города, степень выраженности 
сенсибилизации к основным аллергенам была 
достоверно выше, чем у пациентов из экологи-
чески благополучных районов мегаполиса 
(средней степени выраженности и высокая 
против низкой и средней степени выражен-
ности).

таблица 1
выбросы загрязняющих веществ в атмосферный воздух от стационарных и передвижных источников 

(автомобильного и железнодорожного транспорта) в 2013–2016 гг., тыс. тонн. (суммарные/автотранспорт)
твердые So2 co Nox chx лос всего

2013 2,7/0,8 5,4/2,2 396,8/374,4 66,5/38,9 10,6/2 53,4/45,1 536,6/464,3
2014 3/0,8 4,7/2,1 377,4/356,1 62,3/37,2 16,9/1,9 47,9/42,8 513,2/441,7
2015 3,1/0,8 4,7/2,2 379,4/360,1 61,4/37,7 22,3/1,9 49,2/43,2 521/446,7
2016 3,4/0,8 4,6/2,1 383,4/361,1 65,9/37,5 22,7/1,9 48,9/43,5 530,2/447,8
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при оценке состояния иммунной системы 
не выявлено достоверной разницы в показате-
лях т- или в-клеточного иммунитета, однако, 
активность фагоцитарного звена отличалась в 
зависимости от района проживания ребенка. 
так, у детей из экологически неблагоприятных 
районов значения фагоцитарного числа досто-
верно превышали таковые у пациентов из бла-
гополучных районов города (56,89±4,38 про-
тив 29,67±5,82 соответственно, р<0,05), при 
сниженных показателях фагоцитарного индек-
са и завершенности фагоцитоза.

закЛючение

таким образом, проведенные исследования 
позволяют сказать, что:

• в мегаполисе наибольший вклад в загряз-
нение атмосферного воздуха вносят оксид 
углерода, оксид азота (Nox), углеводоро-
ды (сНх), летучие органические соедине-
ния (лос), источником которых является, 
в основном, автомобильный транспорт;

• дети с Ба, проживающие в экологически 
неблагоприятных районах мегаполиса, от-
личаются более ранним дебютом заболе-
вания, высоким уровнем общего ige, по-
ливалентной сенсибилизацией со средней 
или высокой степенью ее выраженности;

• у пациентов, проживающих в экологи-
чески неблагоприятных районах мегапо-
лиса отмечается изменение показателей 
врожденного иммунитета в виде повыше-
ния количества фагоцитирующих клеток 
при снижении индекса завершенности фа-
гоцитоза.

Литература

1. Национальная программа «Бронхиальная астма у 
детей. стратегия лечения и профилактика».чучалин 
а.Г., абелевич м.м., архипов в.в., ильенкова Н.а. 
и др. 4-е изд. м., 2012: 184.

2. Безуглая Э. Ю., смирнова и.в. воздух городов и его 
изменения. спб.: астерион, 2008; 254.

3. панасенкова е.в., косенкова т.в. Факторы эколо-
гического неблагополучия, влияющие на форми-
рование и течение бронхиальной астмы у детей. в 
сборнике: актуальные вопросы оздоровления детей 
и подростков с помощью стационарзамещающих 
технологий. сборник работ, посвященный 65-летию 
консультативно- диагностического центра для детей 
№ 2. санкт- петербург; 2016: 191–203.

4. панасенкова е.в., косенкова т.в., легонькова т.и. 
влияние антропогенной нагрузки на течение и фор-
мирование бронхиальной астмы у детей. профи-

лактическая и клиническая медицина. 2013; 4(49): 
13–9.

5. косенкова т.в., Новикова в.п., турганова е.а., Бог-
данова Н.м., Бойцова е.а., окольнишникова д.а. 
аэрополлютанты как маркеры экологически зави-
симых заболеваний (бронхиальной астмы) у детей. 
в сборнике: традиции и инновации петербургской 
педиатрии сборник трудов научно- практической 
конференции. под редакцией а.с. симаходского, 
в.п. Новиковой, т.м. первуниной, и.а. леоновой. 
2017: 173–180.

6. Гурина о.п., Блинов а.е., тимохина в.и., варламо-
ва о.Н., Зайцева Г.и. состояние иммунной и эндо-
кринной системы у детей промышленно развитого 
региона ленинградской области. медицинская им-
мунология. 2004; т. 6(3–5): 412–413.

7. мизерницкий Ю.л., косенкова т.в., маринич в.в. 
состояние т-и в-клеточного звеньев иммунитета и 
системы фагоцитоза у детей, больных бронхиальной 
астмой. аллергология. 2005; № 3: 35.

8. турганова е.а., косенкова т.в., Новикова в.п. осо-
бенности спектра сенсибилизации у детей, страдаю-
щих бронхиальной астмой средней степени тяжести. 
вопросы детской диетологии. 2018; т. 16(3): 23–27.

9. косенкова т.в., Новикова в.п., турганова е.а., Бой-
цова е.а. анализ сенсибилизации у детей с брон-
хиальной астмой, проживающих в большом про-
мышленном городе. в сборнике: апрельские чтения 
материалы межрегиональной научно- практической 
конференции с международным участием, посвя-
щенной памяти профессора м.в. пиккель. 2018: 
109–115.

10. Bogdanova N.m., Kosenkova t.v., Novikova v.p., 
Boytsova e.a., Gaile l.o., Gavrina i.a. epigenetic 
factors of atopic phenotype formation in infants, born 
from mothers with bronchial asthma. archives of 
disease in childhood. 2017; т. 102(S2): а42.

11. hackenberg S, Scherzed a, Zapp a, radeloff K, Ginz-
key c, Gehrke t, ickrath p, Kleinsasser N. Genotox-
ic effects of zinc oxide nanoparticles in nasal mucosa 
cells are antagonized by titanium dioxide nanoparticles. 
mutat res Genet toxicol environ mutagen. 2017 apr; 
816–817: 32–37. doi: 10.1016/j.mrgentox.2017.02.005. 
epub 2017 mar 31.

12. lippmann m, chen lc, Gordon t, ito K, thurston Gd. 
National particle component toxicity (Npact) initia-
tive: integrated epidemiologic and toxicologic studies of 
the health effects of particulate matter components. res 
rep health eff inst. 2013 oct; (177): 5–13.

13. Новикова в.п., косенкова т.в., турганова е.а., ли-
стопадова а.п. микроэлементный статус подрост-
ков, страдающих бронхиальной астмой. вопросы 
детской диетологии. 2017; т. 15(1): 35–39.

14. Новикова в.п., косенкова т.в., листопадова а.п., 
турганова е.а., демченкова о.а. микроэлементный 
статус детей с бронхиальной астмой, проживающих 



оригинальные статьи

Medicine: theory and practice тоМ 4   № 1   2019 eiSSn 2658-4204

227

в санкт- петербурге. вопросы детской диетологии. 
2017; т. 15(6): 43–48.

15. дыбунова е.л. влияние экологических факторов на 
аллергическую заболеваемость детского населения 
российской Федерации. автореф. дис… канд. мед. 
наук. м.: Гу Научный центр здоровья детей рамН, 
2008.

16. lee y.l. effects of ambient air pollution on pulmonary 
function among schoolchildren. int. j. hyg. environ. 
health. 2011; № 214(5): 369–375.

17. Гигиенические нормативы ГН 2.1.6.2604–10. пре-
дельно допустимые концентрации загрязняющих ве-
ществ в атмосферном воздухе населенных мест. до-
полнение № 8 к ГН 2.1.6.1338–03, перечень и коды 
веществ, загрязняющих атмосферный воздух. 2005 г.

18. Новикова в.п., листопадова а.п., косенкова т.в., 
павлова с.е., демченкова о.а. кишечная микробио-
та у детей с бронхиальной астмой. профилактиче-
ская и клиническая медицина. 2017; № 4(65): 30–34.

19. Новикова в.п., косенкова т.в., листопадова а.п., 
павлова с.е.,турганова е..а., демченкова о.а. Эф-
фективность препарата «Зостерин ультра» в коррек-
ции микроэкологических нарушений у детей при 
бронхиальной астме. всероссийский междисципли-
нарный медицинский журнал «терра медика». 2017; 
№ 1–2(87–88): 47–56.

20. Новикова в.п., листопадова а.п., Замяти-
на Ю.е. Нужны ли адсорбенты при лечении бронхи-
альной астмы? в сборнике: апрельские чтения мате-
риалы межрегиональной научно- практической кон-
ференции с международным участием, посвященной 
памяти профессора м.в. пиккель. 2018: 159–163.

21. Новикова в.п., косенкова т.в., листопадова а.п., 
павлова с.е., турганова е.а., демченкова о.а. воз-
можности энтеросорбции при лечении подростков 
с бронхиальной астмой. в сборнике: современные 
проблемы подростковой медицины и репродуктив-
ного здоровья молодежи сборник трудов всерос-
сийской научно- практической конференции. 2017: 
296–306.

referenceS

1.  Natsional’naya programma «Bronkhial’naya astma u 
detey. Strategiya lecheniya i profilaktika». [National 
program “Bronchial asthma in children. treatment and 
prevention Strategy”]. chuchalin a.G., abelevich m.m., 
arkhipov v.v., il’yenkova N.a. i dr. 4-ye izd. m., 2012: 
184. (in russian).

2.  Bezuglaya e. yu., Smirnova i.v. vozdukh gorodov 
i yego izmeneniya. [the air of cities and its changes]. 
Spb.: asterion, 2008; 254. (in russian).

3.  panasenkova ye.v., Kosenkova t.v. faktory ekologich-
eskogo neblagopoluchiya, vliyayushchiye na formiro-
vaniye i techeniye bronkhial’noy astmy u detey. [the fac-
tors of environmental problems affecting the formation 

and course of bronchial asthma in children]. v sbornike: 
aktual’nyye voprosy ozdorovleniya detey i podrostkov 
s pomoshch’yu statsionarzameshchayushchikh tekh-
nologiy. Sbornik rabot, posvyashchennyy 65-letiyu 
Konsul’tativno- diagnosticheskogo tsentra dlya detey 
№ 2. Sankt- peterburg; 2016: 191–203. (in russian).

4.  panasenkova ye.v., Kosenkova t.v., legon’kova t.i. vli-
yaniye antropogennoy nagruzki na techeniye i formiro-
vaniye bronkhial’noy astmy u detey. [the influence of 
anthropogenic stress on the course and the formation 
of bronchial asthma in children]. profilakticheskaya i 
klinicheskaya meditsina. 2013; 4(49): 13–9. (in rus-
sian).

5.  Kosenkova t.v., Novikova v.p., turganova ye.a., Bog-
danova N.m., Boytsova ye.a., okol’nishnikova d.a. 
aeropollyutanty kak markery ekologicheski zavisimykh 
zabolevaniy (bronkhial’noy astmy) u detey. [aeropoly-
utants as markers of environmentally dependent diseas-
es (bronchial asthma) in children]. v sbornike: tradit-
sii i innovatsii peterburgskoy pediatrii Sbornik trudov 
nauchno- prakticheskoy konferentsii. pod redaktsiyey 
a.S. Simakhodskogo, v.p. Novikovoy, t.m. pervuninoy, 
i.a. leonovoy. 2017: 173–180. (in russian).

6.  Gurina o.p., Blinov a. ye., timokhina v.i., varlamo-
va o.N., Zaytseva G.i. Sostoyaniye immunnoy i en-
dokrinnoy sistemy u detey promyshlenno razvitogo re-
giona leningradskoy oblasti. [the state of the immune 
and endocrine systems in children of the industrialized 
region of the leningrad region]. meditsinskaya immu-
nologiya. 2004; t. 6(3–5): 412–413. (in russian).

7.  mizernitskiy yu.l., Kosenkova t.v., marinich v.v. 
Sostoyaniye t-i v-kletochnogo zven’yev immuniteta i 
sistemy fagotsitoza u detey, bol’nykh bronkhial’noy ast-
moy. [the state of t-and B-cell immunity and phagocy-
tosis in children with bronchial asthma]. allergologiya. 
2005; № 3: 35. (in russian).

8.  turganova ye.a., Kosenkova t.v., Novikova v.p. oso-
bennosti spektra sensibilizatsii u detey, stradayushchikh 
bronkhial’noy astmoy sredney stepeni tyazhesti. [fea-
tures of the spectrum of sensitization in children suffer-
ing from moderate bronchial asthma]. voprosy detskoy 
diyetologii. 2018; t. 16(3): 23–27. (in russian).

9.  Kosenkova t.v., Novikova v.p., turganova ye.a., 
Boytsova ye.a. analiz sensibilizatsii u detey s bronkhi-
al’noy astmoy, prozhivayushchikh v bol’shom promysh-
lennom gorode. [analysis of sensitization in children 
with asthma living in a large industrial city]. v sborni-
ke: aprel’skiye chteniya materialy mezhregional’noy 
nauchno- prakticheskoy konferentsii s mezhdunarod-
nym uchastiyem, posvyashchennoy pamyati professora 
m.v. pikkel’. 2018: 109–115. (in russian).

10.  Bogdanova N.m., Kosenkova t.v., Novikova v.p., 
Boytsova e.a., Gaile l.o., Gavrina i.a. epigenetic fac-
tors of atopic phenotype formation in infants, born from 
mothers with bronchial asthma. archives of disease in 
childhood. 2017; т. 102(S2): а42.



ORIGINAL PAPERS

Медицина: теория и практика тоМ 4   № 1   2019 iSSn 2658-4190

228

11.  hackenberg S, Scherzed a, Zapp a, radeloff K, Ginz-
key c, Gehrke t, ickrath p, Kleinsasser N. Genotox-
ic effects of zinc oxide nanoparticles in nasal mucosa 
cells are antagonized by titanium dioxide nanoparticles. 
mutat res Genet toxicol environ mutagen. 2017 apr; 
816–817: 32–37. doi: 10.1016/j.mrgentox.2017.02.005. 
epub 2017 mar 31.

12. lippmann m, chen lc, Gordon t, ito K, thurston Gd. 
National particle component toxicity (Npact) initia-
tive: integrated epidemiologic and toxicologic studies of 
the health effects of particulate matter components. res 
rep health eff inst. 2013 oct; (177): 5–13.

13.  Novikova v.p., Kosenkova t.v., turganova ye.a., lis-
topadova a.p. mikroelementnyy status podrostkov, str-
adayushchikh bronkhial'noy astmoy. [the trace element 
status of adolescents suffering from bronchial asthma]. 
voprosy detskoy diyetologii. 2017; t. 15(1): 35–39. 
(in russian).

14. Novikova v.p., Kosenkova t.v., listopadova a.p., tur-
ganova ye.a., demchenkova o.a. mikroelementnyy 
status detey s bronkhial’noy astmoy, prozhivayush-
chikh v Sankt- peterburge. [the trace element status of 
children with asthma living in St. petersburg]. voprosy 
detskoy diyetologii. 2017; t. 15(6): 43–48. (in russian).

15.  dybunova ye.l. vliyaniye ekologicheskikh faktorov na 
allergicheskuyu zabolevayemost’ detskogo naseleniya 
rossiyskoy federatsii. [influence of environmental fac-
tors on the allergic morbidity of the child population of 
the russian federation]. avtoref. dis… kand. med. nauk. 
m.: Gu Nauchnyy tsentr zdorov’ya detey ramN, 2008. 
(in russian).

16.  lee y.l. effects of ambient air pollution on pulmonary 
function among schoolchildren. int. j. hyg. environ. 
health. 2011; № 214(5): 369–375.

17.  Gigiyenicheskiye normativy GN2.1.6.2604–10. pre-
del’no dopustimyye kontsentratsii zagryaznyayushchikh 

veshchestv v atmosfernom vozdukhe naselonnykh mest. 
[maximum permissible concentrations of pollutants in 
the atmospheric air of populated areas]. dopolneniye 
№ 8 k GN2.1.6.1338–03, perechen’ i kody veshchestv, 
zagryaznyayushchikh atmosfernyy vozdukh. 2005 g. 
(in russian).

18.  Novikova v.p., listopadova a.p., Kosenkova t.v., pav-
lova S. ye., demchenkova o.a. Kishechnaya mikrobiota 
u detey s bronkhial’noy astmoy [intestinal microbiota in 
children with asthma]. profilakticheskaya i klinicheska-
ya meditsina. 2017; № 4(65): 30–34. (in russian).

19.  Novikova v.p., Kosenkova t.v., listopadova a.p., 
pavlova S. ye., turganova ye..a., demchenkova o.a. 
effektivnost’ preparata «Zosterin ul’tra» v korrektsii 
mikroekologicheskikh narusheniy u detey pri bronkhi-
al’noy astme. [the effectiveness of the drug “Zosterin 
ultra” in the correction of microecological disorders in 
children with bronchial asthma]. vserossiyskiy mezh-
distsiplinarnyy meditsinskiy zhurnal «terra medika». 
2017; № 1–2(87–88): 47–56. (in russian).

20.  Novikova v.p., listopadova a.p., Zamyatina yu.ye. 
Nuzhny li adsorbenty pri lechenii bronkhial’noy astmy? 
[do you need adsorbents in the treatment of bronchial 
asthma?] v sbornike: aprel’skiye chteniya materialy 
mezhregional’noy nauchno- prakticheskoy konferentsii s 
mezhdunarodnym uchastiyem, posvyashchennoy pamya-
ti professora m.v. pikkel’. 2018: 159–163. (in russian).

21.  Novikova v.p., Kosenkova t.v., listopadova a.p., pav-
lova S. ye., turganova ye.a., demchenkova o.a. voz-
mozhnosti enterosorbtsii pri lechenii podrostkov s 
bronkhial’noy astmoy. [possibilities of enterosorption 
in the treatment of adolescents with asthma]. v sborni-
ke: Sovremennyye problemy podrostkovoy meditsiny i 
reproduktivnogo zdorov’ya molodezhi Sbornik trudov 
vserossiyskoy nauchno- prakticheskoy konferentsii. 
2017: 296–306. (in russian).


