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Introduction. Respiratory diseases consistently occupy a leading position in the structure of pediatric pathology. 
Materials and methods. We performed clinical examination of 5–17 years four hundred ninety six children 
living at a large industrial center, on a territory with a relatively favourable sanitary-hygienic situation. The 
examination involved establishing markers of Herpes simplex, and chemical and analytical blood tests aimed 
at determining contents of technogenic chemicals in it.
Results. In 29.7–66.1% children living in the industrial center elevated blood levels of benzene, p-, m-xylene, 
manganese and zinc are recorded relative to background levels. Up to 77.6% of children in the observation 
group had markers of the virus Epstein–Barr, cytomegalovirus, 48.2% — Herpes simplex virus type 1.2.  
In ¾ of children, respiratory diseases are represented by inflammatory diseases of the nasal mucosa (53.4%) 
and chronic lymphoproliferative pathology of the nasopharynx (58.2%), associated with increased blood levels 
of chemicals and the level of markers of Herpes simplex type 1.2, virus Epstein–Barr. The risk of developing 
chronic lymphoproliferative pathology in children of the observation group is 1.3 times higher. In 39.8%  
of cases, an intrasystemic comorbidity of respiratory diseases is formed. In 29.1–48.5% of children with 
respiratory pathology, thyroid diseases, vegetative dystonia, functional heart pathology are registered due to 
the combined effect of elevated blood levels of aromatic hydrocarbons, formaldehyde, metals and the level 
of markers of Herpes simplex type 1.2, virus Epstein–Barr. Under conditions of aerogenic pollution with 
technogenic chemical factors, the risk of developing intra-system and inter-system comorbidity increases up 
to 1.6 times.
Limitations. The study was conducted in 5-17 years children on a representative sample.
Conclusion. In conditions of aerotechnogenic exposure to chemicals, the prevalence of respiratory diseases 
associated with herpes infection in children is higher, which must be taken into account when carrying out 
preventive measures.
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Введение
К числу приоритетных направлений, обеспечиваю-

щих устойчивое развитие общества, относится сохра-
нение здоровья детей и подростков. Согласно данным 
официальной статистики, в последние десятилетия на-
блюдается увеличение заболеваемости детей по обраща-
емости и распространённости хронической патологии. 
В структуре детской заболеваемости болезни органов 
дыхания (J00–J99) на протяжении всего времени сохра-
няют приоритетную позицию [1–4]. За 20 лет произошёл 
рост в 1,2 раза впервые выявленной патологии органов 
дыхания, которая в 2020 г. составила 101956,7 случая на 
100 000 детского населения [5]. 

Согласно данным экспертов Всемирной организации 
здравоохранения, загрязнение атмосферного воздуха не-
гативно влияет на здоровье людей, способствует росту 
заболеваемости среди взрослого и детского населения 
респираторной, сердечно-сосудистой патологией [6]. 
Деятельность промышленных предприятий, развитие 
транспортной инфраструктуры в крупных городах при-
водят к интенсивному загрязнению атмосферного возду-
ха смесью химических веществ, в которой присутству-
ют взвешенные вещества, ароматические углеводороды, 
формальдегид, металлы и другие соединения [7–9].  
По данным эпидемиологических исследований, на тер-
риториях промышленных центров регистрируется по-
вышенный уровень заболеваемости патологией дыха-
тельной системы, которая чаще имеет рецидивирующее 
течение [9–13].

Являясь защитным барьером организма, дыхательная 
система первой реагирует на аэрогенное воздействие 
химических веществ развитием местного хроническо-
го воспаления в слизистой оболочке, зачастую с фор-
мированием иммуноаллергических и дистрофических 
процессов [14–16]. Техногенные химические вещества, 
снижая активность местных механизмов противоинфек-
ционной резистентности верхних дыхательных путей, 
способствуют колонизации слизистых оболочек услов-
но-патогенными и патогенными микроорганизмами [17].

Среди инфекционной патологии человека наиболее 
распространены герпесвирусные инфекции (ГВИ), ин-
фицированность герпесвирусами может достигать 85% 
к 7-летнему возрасту [18–20]. Способность герпесвиру-
сов к персистенции и длительной бессимптомной цир-
куляции в организме человека приводит к нарушению 
функционального состояния иммунной системы, фор-
мированию хронического воспаления, что содействует 
микст-инфицированию. Хроническая ГВИ играет важную 
роль в формировании группы часто болеющих детей, уве-
личении частоты рецидивов респираторной патологии и 
развитии неблагоприятных исходов [21–23]. 

В последние годы происходит эволюция инфекцион-
ного эпидемического процесса, связанная с меняющими-
ся социально-экономическими условиями жизни, прежде 
всего научно-техническим прогрессом. Антропогенное 
аэрогенное загрязнение, приводя к нарушению адаптив-
ных систем организма, способствует распространению 
инфекционной патологии, развитию осложнений и хро-
низации процесса, в том числе сопутствующих соматиче-
ских болезней [24, 25].

Таким образом, изучение заболеваемости болезнями 
органов дыхания детей с ГВИ в условиях аэрогенного 
воздействия техногенных химических факторов является 
актуальной задачей профилактической медицины. 

Целью исследования явилось изучение распростра-
нённости у детей заболеваний органов дыхания, сопря-
жённых с ГВИ, в условиях аэротехногенного воздействия 
химических веществ.

Материал и методы
Для изучения распространённости соматической 

патологии проведено проспективное клиническое об-
следование 496 детей в возрасте 5–17 лет. Группу на-
блюдения (ГН) составили 268 детей (49,2% мальчиков и  
50,8% девочек; средний возраст 10,82 ± 0,46 года), 
проживающих на территории промышленного центра 
Пермского края. В группу сравнения (ГС) включили  
228 детей (51,3% мальчиков и 48,7% девочек; средний 
возраст 10,96 ± 0,46 года), проживающих на относитель-
но санитарно-гигиенически благополучной территории. 
Из обследования были исключены дети с острыми за-
болеваниями, врождённой патологией, из асоциаль-
ных семей. Исследуемые группы были сопоставимы по  
половозрастному составу (р = 0,641–0,672). 

Изучение качества атмосферного воздуха на исследу-
емых территориях на наличие формальдегида проводили 
методом высокоэффективной жидкостной хроматографии 
в соответствии с МУК 4.1.1045-01 «ВЭЖХ определение 
формальдегида и предельных альдегидов (С2–С10) в воз-
духе», ароматических углеводородов — газохроматогра-
фическим методом в соответствии с МУК 4.1.3167–14 
«Газохроматографическое определение гексана, гептана, 
бензола, толуола, этилбензола, м-, о-, п-ксилолов, изо-
пропилбензола, н-пропилбензола, стирола, метилстирола, 
бензальдегида в атмосферном воздухе, воздухе испыта-
тельной камеры и замкнутых помещений», металлов (мар-
ганец, медь, хром, цинк) — масс-спектрометрическим 
методом в соответствии с МУК 4.1.3481-17 «Измерение 
массовых концентраций химических элементов в атмос-
ферном воздухе методом масс-спектрометрии с индуктив-
но связанной плазмой». По результатам анализа разовых 
проб рассчитывали среднеарифметические (при отборе 
3 проб в сутки) и среднесуточные (при отборе 4 проб за 
сутки) концентрации химических веществ в воздухе. Ка-
чество атмосферного воздуха оценивали в соответствии с 
гигиеническими нормативами1,2,3. 

Клиническое обследование детей проводили после по-
лучения письменного добровольного информированного 
согласия законных представителей несовершеннолетних 
в соответствии с этическими принципами Хельсинской 
декларации (с изменениями и дополнениями 2008 г.) и 
Национальным стандартом РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Над-
лежащая клиническая практика» (ICH E6 GCP). Прото-
кол исследования одобрен Этическим комитетом ФБУН 
«ФНЦ МПТ УРЗН» (протокол № 2 от 25.01.2021). 

Все дети, включённые в исследование, участвовали в 
медико-социальном анкетировании, прошли осмотр вра-

1 СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования 
к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания».

2 СанПиН 2.1.3684-21 «Санитарно-эпидемиологические требо-
вания к содержанию территорий городских и сельских поселений, к 
водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению насе-
ления, атмосферному воздуху, почвам, жилым помещениям, эксплу-
атации производственных, общественных помещений, организации 
и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактиче-
ских) мероприятий».

3 Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья 
населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду».

https://docs.cntd.ru/document/573500115#6560IO
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чами-специалистами (педиатр, аллерголог, невролог, ото-
риноларинголог) с анализом медицинской карты ребёнка 
для образовательных учреждений (форма № 026/у-2000), 
лабораторную диагностику (общеклинический и биохи-
мический анализы крови; иммунологическое исследова-
ние, в том числе содержания в крови тиреоидных гормо-
нов, иммуноферментный анализ крови для определения 
содержания титров IgG к вирусу простого герпеса 1-го 
и 2-го типа (ВПГ-1,2), цитомегаловирусу (ЦМВ), NA-
антигенам вируса Эпштейна–Барр (ВЭБ) и полимеразная 
цепная реакция мазков буккального эпителия для выяв-
ления ДНК простого герпеса 6-го типа, ЦМВ, ВЭБ), хи-
мико-аналитическое исследование крови. Лабораторная 
диагностика выполнена по стандартным методикам, от-
клонения соответствующих показателей оценивали по 
возрастным физиологическим нормативам. 

Химическо-аналитическое исследование содержания в 
биосредах (крови) формальдегида осуществляли в соот-
ветствии с методическими указаниями МУК 4.1.2111-06 
«Измерение массовой концентрации формальдегида, аце-
тальдегида, пропионового альдегида, масляного альдеги-
да и ацетона в пробах крови методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии», ароматических углеводоро-
дов (бензола, толуола и ксилола) — в соответствии с МУК 
4.1.765-99 «Газохроматографический метод количествен-
ного определения ароматических углеводородов (бензол, 
толуол, этилбензол, о-,м-,п-ксилол) в биосредах (кровь)», 
металлов (марганца, никеля, хрома, меди, цинка) — в 
соответствии с МУК 4.1.3230-14 «Измерение массовых 
концентраций химических элементов в биосредах (кровь, 
моча) методом масс-спектрометрии с индуктивно-связан-
ной плазмой». Концентрации химических веществ в кро-
ви детей оценивали относительно региональных фоновых 
уровней содержания исследуемых соединений в крови 
детского населения, проживающего на экологически бла-
гополучных территориях Пермского края.

Анализ полученной информации выполнен стандарт-
ными статистическими методами описательной статисти-
ки, проведён расчёт относительного риска (RR) и его 95% 
доверительного интервала (CI), достоверность нижней 

границы которого превышала 1,0. Для установления при-
чинно-следственных зависимостей между воздействием 
техногенных химических факторов, ГВИ и развитием за-
болеваний у детей выполнено математическое моделиро-
вание с помощью однофакторного дисперсионного анали-
за по критерию Фишера (F), коэффициенту детерминации 
(R2) и t-критерию Стьюдента при уровне статистической 
значимости р ≤ 0,05 [26].

Результаты
Оценка качества атмосферного воздуха за период 

натурных наблюдений на территориях исследования  
не выявила превышений максимально разовых и средне-
суточных предельно допустимых концентраций по иссле-
дуемым химическим веществам. Однако в атмосферном 
воздухе на территории наблюдения определено превыше-
ние в 1,7 раза концентрации формальдегида относительно 
референтных концентраций при хроническом ингаляци-
онном воздействии (RfCхр.), в 4,8 раза — содержания мар-
ганца (р < 0,05). На территории наблюдения среднеариф-
метические концентрации формальдегида в атмосферном 
воздухе были выше в 2,3 раза, марганца — в 3,9 раза, хро-
ма — в 2,6 раза, цинка — в 1,5 раза, чем на территории 
сравнения (р < 0,05). Ароматические углеводороды (бен-
зол, ксилолы) присутствовали в атмосферном воздухе, 
однако содержание их на сравниваемых территориях не 
имело значимых различий. Установлена достоверная при-
чинно-следственная связь между воздействием комплекса 
химических факторов, содержащихся в атмосферном воз-
духе, и нарушением здоровья детского населения по клас-
су болезней органов дыхания. Среди детского населения, 
проживающего в условиях аэротехногенного воздействия 
химических веществ, относительно детского населения 
территории относительного санитарно-гигиенического 
благополучия риск возникновения болезней органов ды-
хания был выше в 1,2 раза (RR = 1,18; CI = 1,16–1,21). 

Анализ результатов химико-аналитического исследо-
вания биосред (кровь) показал наличие у обследованных 
детей в крови ароматических углеводородов (табл. 1).  
Количество проб с повышенным уровнем бензола и  

Таблица 1. Содержание техногенных химических веществ в крови обследованных детей
Table 1. The content of technogenic chemicals in the blood of the examined children

Химическое вещество 
Chemical substance

Фоновый 
уровень 

Background 
level

ГН | Observation group ГС | Comparison group

рМе [25; 75], 
мкг/см3 (µg/cm3)

доля проб с 
показателями 

выше фонового 
уровня, % 

Proportion of 
samples with indices 
above background 

level, %

Ме [25; 75], 
мкг/см3 (µg/cm3)

доля проб с 
показателями 

выше фонового 
уровня, % 

Proportion of 
samples with indices 
above background 

level, %

Бензол / Benzene 0 0,0016 [0,0; 0,0021] 65,1 0,0 [0,0; 0,0017] 49,7 0,00002

п-, м-ксилол / p-, m-xylene 0 0,0042 [0,0; 0,0058] 66,1 0,0 [0,0; 0,0071] 48,7 0,0001

Формальдегид / Formaldehyde 0,005–0,0076 0,031 [0,022; 0,045] 93,6 0,024 [0,012; 0,037] 96,7 0,0009

Марганец / Manganese 0,009–0,017 0,013 [0,011; 0,016] 47,3 0,012 [0,0098; 0,014] 34,9 0,093

Хром / Chromium 0,0007–0,0047 0,0032 [0,0021; 0,0054] 54,1 0,0032 [0,0024; 0,0045] 50,8 0,836

Цинк / Zinc 4,02–5,52 4,55 [4,05; 4,98] 29,7 4,12 [3,81; 4,47] 11,1 0,00017
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п-, м-ксилола регистрировалось в 1,3–1,4 раза чаще в ГН 
(р = 0,001–0,0001). Средняя концентрация формальдегида 
в крови практически у всех детей (93,6–96,7%) значимо 
превышала фоновые значения (р < 0,05) и была в 1,3 раза 
выше в ГН (р = 0,0009). 

Количественная оценка среднего содержания металлов 
в крови не показала превышения фоновых уровней иссле-
дуемых элементов у обследованных детей; при этом в ГН 
пробы крови с повышенным содержанием цинка и мар-
ганца встречались в 1,4–2,7 раза чаще (р = 0,083–0,001). 

Исследование маркеров ГВИ выявило инфицирован-
ность 92,0–92,3% обследованных детей. В мазках из ро-
тоглотки методом полимеразной цепной реакции практи-
чески у каждого 3-го обследованного ребёнка обнаружено 
наличие вируса герпеса 6-го типа, у каждого 4-го — ВЭБ, 
в единичных случаях встречался ЦМВ (р = 0,422–0,87). 
Выявлено, что среднее содержание копий ДНК ВЭБ было 
в 3,3 раза выше у детей ГН (3600 [870; 14700] копий ДНК 
ВЭБ на 105 клеток против 1100 [530; 6600] в ГС; р = 0,367).

Проведённое иммунологическое исследование 
показало, что 3/4 детей в ГН и 2/3 детей в ГС имели 
IgG-антитела к антигенам ЦМВ и ядерному анти-
гену NAEBV (р = 0,242–0,321). Количество детей с 
IgG-антителами к антигенам ВПГ-1,2 было в 1,2 раза 
больше в ГН (48,2% против 40,7% в ГС; р = 0,321). От-
мечено, что среднее содержание ВПГ-1,2 IgG в сыво-
ротке крови было в 1,5 раза выше у детей ГН (р = 0,003;  
табл. 2), а уровень антител к антигенам ЦМВ и ядерно-
му антигену NAEBV не имел значимых различий меж-
ду сравниваемыми группами (р = 0,255–0,373).

Результаты клинического обследования показали, 
что заболевания органов дыхания встречались чаще у 
детей ГН (76,8% против 69,3% случаев в ГС; р = 0,06), 
среди которых наиболее распространённой патологией 
были воспалительные заболевания слизистой носовой 
полости. Аллергический ринит (J30.0, J30.3), поллиноз 
(J30.1) диагностировались у 53,4%, хронический ринит 
(J31.0) — у 24,8% детей ГН, что было в 1,2 раза чаще, чем 
в ГС (46,2% и 19,6% соответственно; р = 0,173–0,239).  
Установлена достоверная причинно-следственная связь 
вероятности развития патологии слизистой носа при 
повышенном содержании в крови марганца и цинка  
(R2 = 0,12–0,35; 20,21 ≤ F ≤ 155,21; р = 0,0001), а так-
же хронического ринита с уровнем маркера ВПГ-1,2  
(R2 = 0,12; F = 19,36; р = 0,00019).

Хроническая лимфопролиферативная патология но-
соглотки (J31.0, J35.1, J35.2, J35.3) в 1,3 раза чаще реги-
стрировалась у детей ГН (58,25% против 44,94% в ГС;  
р = 0,012), при этом гипертрофия нёбных миндалин 
(40,3%) и аденоиды (41,7%) встречалась у них с оди-

наковой частотой, превышая в 1,7–2,4 раза показатели 
ГС (23,4 и 17,7% соответственно; р = 0,001–0,0001). 
У детей ГН установлена достоверная причинно-след-
ственная связь вероятности развития хронических за-
болеваний лимфоидной ткани в носоглотке при повы-
шенном содержании в крови бензола, п-, м-ксилолов, 
формальдегида, марганца, хрома и цинка (R2 = 0,18–0,81;  
43,66 ≤ F ≤ 1224,58; р = 0,0001). Кроме того, выявле-
на причинно-следственная связь наличия хронических 
лимфопролиферативных заболеваний с уровнем марке-
ров ВПГ-1,2 и ВЭБ (R2 = 0,11–0,64; 21,87 ≤ F ≤ 263,10;  
р = 0,0001–0,00002). Относительный риск развития  
хронической лимфопролиферативной патологии был в 
1,3 раза выше у детей ГН (RR = 1,29; CI = 1,05–1,59).

Хроническая патология нижних дыхательных путей 
(бронхиальная астма, аллергический и рецидивирующий 
бронхит) регистрировалась в 1,5 раза чаще в ГН (11,6% 
против 7,6% в ГС; р = 0,198). Установлена достоверная 
причинно-следственная связь вероятности развития реци-
дивирующего бронхита с повышенным содержанием мар-
ганца и хрома в крови (R2 = 0,21–0,52; 34,85 ≤ F ≤ 119,06; 
р = 0,0001).

Следует отметить, что внутрисистемная коморбид-
ность заболеваний органов дыхания встречалась в 1,5 раза 
чаще у детей в ГН (39,8% против 25,9% в ГС; р = 0,006). 
Так, сочетание хронических болезней слизистой носа и 
хронической лимфопролиферативной патологии выявле-
но у 25,2% детей ГН, что было в 1,4 раза чаще, чем в ГС 
(18,3%; р = 0,116). Одновременно заболевания верхних и 
нижних дыхательных путей также отмечались в 1,5 раза 
чаще в ГН (10,2% и 6,9% в ГС; р = 0,281). Сочетание хро-
нической патологии лимфоидного кольца носоглотки и 
заболеваний нижних дыхательных путей (рецидивирую-
щий бронхит, бронхиальная астма) выявлено у 4,4% детей 
ГН и 1 ребёнка в ГС (0,6%; р = 0,028). Установлено, что 
риск возникновения внутрисистемной коморбидности у 
детей, проживающих в условиях аэрогенного загрязнения 
техногенными химическими факторами, выше в 1,5 раза  
(RR = 1,53; CI = 1,12–2,09).

Среди сопутствующей патологии у детей с заболева-
ниями органов дыхания в ГН в 1,4 раза чаще регистриро-
вались болезни щитовидной железы (48,5% против 35,4% 
в ГС; р = 0,012), в 1,6 раза — расстройства вегетативной 
нервной системы (44,2% против 27,8% соответственно; 
р = 0,001), функциональная кардиопатия (29,1% против 
18,3% соответственно; р = 0,019). Установлена достовер-
ная причинно-следственная связь вероятности развития 
тиреоидной патологии, вегетативной дистонии, функцио-
нальной патологии сердца при повышенном содержании 
в крови бензола, п-, м-ксилолов, формальдегида, марганца 

Таблица 2. Средние концентрации IgG-антител к антигенам герпесвирусов в сыворотке крови обследованных детей, 
Ме [25; 75], усл. ед.
Table 2. Average concentrations of IgG antibodies to herpesvirus antigens in the blood serum of the examined children,  
Ме [25; 75], c.u.

Маркеры ГВИ 
Herpesvirus markers

ГН
Observation group

ГС
Comparison group

р

HSV1,2 IgG 0,74 [0,42; 5,14] 0,49 [0,25; 5,26] 0,003

CMV IgG 2,25 [1,09; 3,51] 2,40 [0,73; 4,62] 0,373

EBV-NA IgG 80,54 [11,29; 104,49] 86,72 [0,87; 145,82] 0,255
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и цинка (R2 = 0,16–0,76; 58,17 ≤ F ≤ 901,49; р = 0,0001).  
Выявлена причинно-следственная связь наличия фо-
кальных изменений щитовидной железы с уровнем мар-
кера ВЭБ (R2 = 0,13; F = 24,67; р = 0,00002), вегетатив-
ных дисфункций с уровнем маркера ВПГ-1,2 (R2 = 0,50;  
F = 152,12; р = 0,0001). Относительный риск развития 
заболеваний щитовидной железы в группе наблюде-
ния составил 1,4 (RR = 1,37; CI = 1,06–1,76), расстрой-
ства вегетативной нервной системы — 1,6 (RR = 1,59;  
CI = 1,18–2,13). 

Обсуждение
Результаты проведённого исследования подтверждают 

высокую инфицированность детей ГВИ [19, 20], при этом 
следует отметить повышенный уровень вирусной нагруз-
ки ВЭБ и ВПГ-1,2 у детей, проживающих на территории 
аэрогенного загрязнения техногенными химическими 
факторами. Полученные нами данные могут свидетель-
ствовать о развитии иммунных нарушений под действием 
аэротоксикантов, способствующих манифестации хрони-
ческой ГВИ [22, 27–29].

Согласно эпидемиологическим исследованиям в усло-
виях аэрогенного воздействия техногенных химических 
факторов возрастает риск развития болезней органов ды-
хания [9, 10, 12]. Полученные результаты о повышенной 
частоте встречаемости респираторной патологии при на-
личии ГВИ у детей, проживающих на экологически не-
благоприятной территории, дополняют данные о соче-
танном влиянии неблагоприятных факторов на развитие 
патологии дыхательной системы. 

В ряде исследований показана роль ГВИ в формиро-
вании воспалительных процессов верхних дыхательных 
путей, преимущественно ЛОР-органов [21, 23]. Обладая 
раздражающим и цитотоксическим действием, аэротокси-
каты подавляют местную противоинфекционную защиту, 
способствуют развитию местного хронического воспале-
ния, что в сочетании с иммуносупрессивным действием 
ГВИ приводит усилению гиперпролиферативных про-
цессов в носоглотке [14–16, 29, 30]. Согласно результатам 
проведённых исследований, особую актуальность приоб-
ретает формирование внутрисистемной коморбидности 
заболеваний органов дыхания у детей с ГВИ в промыш-
ленных центрах с высоким аэрогенным загрязнением тех-
ногенными химическими веществами.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют 
о необходимости учитывать сочетанное влияние ГВИ и 
техногенных химических факторов на развитие заболева-
ний дыхательной системы при проведении санитарно-ги-
гиенических и лечебно-профилактических мероприятий 
среди детского населения. 

Ограничение исследований. Исследования проводи-
лись у детей 5–17 лет на репрезентативной выборке. 

Заключение
У детей, проживающих в условиях длительного низ-

коуровневого аэрогенного воздействия техногенных хи-
мических веществ, на фоне контаминации биосред фор-
мальдегидом регистрируется в 2/3 случаев повышенное 
содержание в крови бензола, п-, м-ксилола, в 1/2 — мар-
ганца и в 29,7% — цинка относительного фонового уровня. 
Инфицированность ГВИ обследованных детей составляет 
92%. Выявлено, что в ГН до 77,6% детей имели маркеры 
ВЭБ, ЦМВ, практически каждый 2-й ребёнок — ВПГ-1,2. 
Установлено, что в условиях аэрогенного загрязнения 
техногенными химическими факторами болезни органов 

дыхания встречались у 3/4 детей и были представлены 
в 53,4–58,2% случаев воспалительными заболеваниями 
слизистой носа и хронической лимфопролиферативной 
патологией носоглотки, связанных с повышенным содер-
жанием в крови ароматических углеводородов, формаль-
дегида, металлов и уровнем маркеров ВПГ-1,2 и ВЭБ. 
Относительный риск развития хронической лимфопроли-
феративной патологии у детей ГН выше в 1,3 раза. При 
этом у 39,8% детей ГН формируется внутрисистемная 
коморбидность заболеваний органов дыхания, сопряжён-
ных с ГИ, а риск возникновения внутрисистемной комор-
бидности у детей, проживающих в условиях аэрогенно-
го загрязнения техногенными химическими факторами, 
выше в 1,5 раза. Практически у каждого 2-го ребёнка ГН 
с респираторной патологией, сопряжённой с ГВИ, реги-
стрируются болезни щитовидной железы, у 44,2% — веге-
тативная дистония, у 29,1% — функциональная патология 
сердца. В условиях аэрогенного загрязнения техногенны-
ми химическими факторами у детей с респираторной па-
тологией, сопряжённой с ГВИ, риск развития заболеваний 
щитовидной железы, расстройства вегетативной нервной 
системы выше до 1,6 раза.

Выявленные особенности уровня заболеваемости  
болезнями дыхательной системы, сопряжёнными с ГВИ, 
у детского населения в условиях аэрогенного загрязне-
ния техногенными химическими факторами позволят 
определить и разработать профилактические мероприя-
тия по снижению риска формирования данной патологии 
у детей.
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