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Загрязнение воздушной среды диоксидом азота может вызвать развитие 
воспалительных и аллергических реакций и стать причиной заболеваний 
дыхательной и иммунной систем. Однако нет убедительных доказательств 
развития сенсибилизации к данному соединению. Обследованы две группы 
подростков с индивидуальными коэффициентами опасности воздействия 
диоксида азота менее 0,5 и от 0,5 до 1,0. У школьников изучены сывороточные 
уровни аутоантител, отражающих состояние иммунной системы, содержание 
цитокинов (IL-2, IL-10, INF-α, INF-γ) и IgA в крови и смывах из носа. Проведена 
оценка аллергической настроенности организма подростков по уровню 
общего IgE, количеству эозинофильных гранулоцитов в назальной слизи и 
реакции торможения миграции лейкоцитов крови с нитритом натрия при 
различной ингаляционной нагрузке диоксидом азота. Установлено повышение 
иммунореактивности аутоантител к β2-гликопротеину I и к Fc-фрагменту 
IgG в крови и снижение содержания IL-10 и INF-γ в смывных водах из носа 
подростков с увеличением ингаляционной нагрузки диоксидом азота, которые 
могут свидетельствовать о наличии воспалительных процессов, развитии 
адаптационных реакций, а также напряжении местного иммунитета. 
В реакции торможения миграции лейкоцитов доказано наличие сенсибилизации 
к нитриту натрия у 29,6% обследованных. Развитие гиперчувствительности не 
имеет прямой зависимости от уровня воздействия диоксидом азота.
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Введение

В современном мире адаптация организма к быстро меняющимся внеш-
ним факторам является важной составляющей формирования здоровья. 
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Напрямую или опосредованно на человека действуют многие факторы, но 
наибольшее влияние оказывает атмосферный воздух [1]. Показано, что в 
периоды, когда содержание взвешенных частиц, оксидов азота (NOx) и дру-
гих загрязнителей атмосферного воздуха повышено, возрастает уровень 
обращаемости за медицинской помощью [2, 3]. Это свидетельствует о не-
гативном влиянии данных соединений на здоровье. Основным источником 
поступления диоксида азота (NO2) в атмосферный воздух является горение 
органического топлива при лесных, торфяных и угольных пожарах, в двига-
телях автомобильного транспорта. Причем выбросы NOx в составе выхлоп-
ных газов транспорта обеспечивают до 80% его поступления в атмосферу 
[4]. При поступлении в организм NO2 участвует в реакциях образования NО 
[5, 6], являющегося одним из ключевых медиаторов окислительного стрес-
са [7, 8] и регулятором воспаления [9]. Следует отметить, что NО является 
короткоживущей молекулой и быстро переходит в NO2

– и NO3
– [7]. Оксид 

азота, обнаруживающийся практически во всех тканях организма человека, 
обладает широким спектром биологического действия [5, 10, 11], которое 
может иметь разную направленность в различных тканях [5]. 

В последние десятилетия увеличивается число случаев развития аллер-
гонепереносимости к различным химическим веществам [12]. Наличие сен-
сибилизирующих свойств также установлено у поллютантов атмосферного 
воздуха [13, 14]. Однако в настоящее время отсутствуют данные, доказы-
вающие наличие сенсибилизирующего действия у диоксида азота. В то же 
время известно, что такие соединения, как фенол, формальдегид, диоксиды 
азота и серы стимулируют продукцию провоспалительных цитокинов, вы-
зывают изменения в показателях гуморального иммунитета [15–19]. Следу-
ет учесть, что влияние химических поллютантов на иммунную систему наи-
более опасно в критические периоды ее становления (неонатальный период, 
возраст 3-5 лет, период полового созревания), когда иммунный ответ на 
антигенные воздействия может быть неадекватным (недостаточно или чрез-
мерно для защиты) и приводить к развитию патологии [20]. В связи с этим 
цель работы – изучение показателей гуморального иммунитета и аллерги-
ческой настроенности организма подростков при различной ингаляционной 
нагрузке диоксидом азота воздушной среды.

Материалы и методики исследования

В исследование, которое проводилось с 2009 по 2014 г. в ранние весенние 
периоды, включены 659 подростков (13–16 лет), проживающих на террито-
рии Иркутской области (г. Ангарск, 52°34'с.ш.; г. Саянск 54°07'с.ш.; пос. Ки-
той, 52°36'с.ш., с. Раздолье, 52°26'с.ш.). Критериями включения школьников 
в исследование являлись: постоянное проживание и посещение общеоб-
разовательных учреждений на территории изучаемых районов, отсутствие 
острых и обострения хронических заболеваний на момент обследования и 
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в течение двух недель до него, а также подписание их родителями или за-
конными представителями информированного согласия. При помощи анке-
тирования собраны анамнестические данные, информация о распорядке дня 
учащихся.

Для оценки ингаляционной нагрузки диоксидом азота на организм под-
ростков применялся персонифицированный подход. Индивидуальные коэф-
фициенты опасности (HQ) воздействия NO2 рассчитывали в соответствии 
с Руководством по оценке риска для здоровья населения при воздействии 
химических веществ, загрязняющих окружающую среду [21]. Расчет осу-
ществляли по данным контроля за содержанием примесей в атмосферном 
воздухе на стационарных постах Гидрометеослужбы за период с 2003 до 
2014 г., в воздухе жилых и учебных помещений (данные химического ана-
лиза ФГБНУ ВСИМЭИ, канд. биол. наук Л.Г Лисецкой и канд. биол. наук 
Н.А. Тараненко) с учетом информации об организации учебного процесса и 
отдыха школьников, а также их антропометрических и спирометрических 
параметров [22]. Обследованные разделены на две группы в соответствии с 
рассчитанными HQ: группу I составили 336 подростков с HQ<0,50, в группу 
II вошли 323 школьника с 0,50≤HQ<1,00. 

В утренние часы натощак из локтевой вены подростков произведен забор 
крови при помощи вакуумных систем, взяты назальная слизь и смывные 
воды из носовых ходов. 

Для оценки состояния иммунной системы подростков использовали дан-
ные об относительном содержании специфических аутоантител (ауто-АТ) в 
сыворотке крови, которые определяли полуколичественным методом имму-
ноферментного анализа (ИФА) на планшетах тест-системы «Эли-Висцеро-
Тест-16 (детская панель)» («МИЦ Иммункулус», Россия). В качестве антиге-
нов использовались: нативная ДНК (нДНК), Fc-фрагмент иммуноглобулинов 
G (Fc-фрагмент IgG), бета2-гликопротеин I (β2-ГП I). Оптимумом относи-
тельного содержания ауто-АТ каждой специфичности в соответствии с реко-
мендациями производителя тест-систем считали диапазон от –20 до +10%.

В сыворотке крови и смывах из носа обследуемых методом ИФА изучено 
содержание интерлейкинов-2 и -10 (IL-2, IL-10), интерферонов – альфа и – 
гамма (INF-α, INF-γ), иммуноглобулина А (IgA) при помощи тест-наборов 
(«Вектор-БЕСТ», Россия) в соответствии с инструкциями производителя. 
Референтными уровнями цитокинов в крови являлись концентрации IL-2 и 
IL-10 от 0 до 10 пг/мл, INF-α – 0–5 пг/мл, INF-γ – до 15 пг/мл, IgA от 1,69 
до 5,47 мкг/мл. Содержание цитокинов в смывных водах стандартизовано 
относительно уровня белка в этих же пробах и выражено в пг/мг белка или 
мкг/мг белка (для секреторного IgA). Определение концентрации общего 
белка в смывных водах осуществляли биуретовым методом при помощи 
тест-набора Total Protein («Human», Германия). 

Для оценки аллергической настроенности организма в сыворотке крови 
методом ИФА определяли уровень общего иммуноглобулина Е (IgЕ) при по-
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мощи тест-системы Total IgE («Хема», Германия), в мазках назальной слизи, 
окрашенных по Романовскому, подсчитывали количество эозинофильных и 
нейтрофильных гранулоцитов [23]. 

Наличие сенсибилизации к химическим соединениям выявляли прове-
дением реакции торможения миграции лейкоцитов (РТМЛ). Учитывая, что 
в организме человека молекулы NOx подвергаются метаболизму, в результа-
те которого образуются анионы NO2

– и NO3
– [13, 24], реакцию торможения 

миграции проводили с добавлением нитрита натрия в качестве хемокине-
тического фактора. Интактным контролем являлась культуральная среда 
без добавления хематтрактанта, положительным – культуральная среда с 
митогеном (фитогемагглютинин). Размер колонии определяли визуально по 
шкале внутреннего окуляра бинокулярной лупы. Индекс миграции (ИМ) 
вычисляли по соотношению размеров колоний тестируемых образцов к по-
ложительному контролю. ИМ, лежащие за пределами диапазона (–20% – 
+20%), считали положительными. 

Статистическую обработку результатов осуществляли в пакете приклад-
ных программ  StatSoft STATISTICA 6.0. В связи с выявленной асимметрией 
рядов распределения для межгруппового сравнения количественных пока-
зателей использовали непараметрический U-критерий Манна–Уитни, для 
корреляционного анализа – ранговую корреляцию Спирмена. Выявление 
межгрупповых различий в частоте встречаемости признака осуществляли 
в тесте сравнения относительных частот. Результаты исследования пред-
ставлены в виде медианы (Med) и интерквартильного размаха в виде 25 и 
75  процентилей (LQ-UQ), частота встречаемости признака в выборке – в 
виде процентов и доверительного интервала (ДИ). Различия во всех случаях 
считали статистически значимыми при р<0,05.

Результаты исследования и обсуждение

Известно, что в норме обновление клеточного состава тех или иных ор-
ганов и систем имеет постоянный уровень. В процессе элиминирования 
клеток, подвергшихся апоптозу, участвуют специфические ауто-АТ. Так как 
активность апоптоза у здоровых лиц невысока и изменяется незначитель-
но, в сыворотке крови ауто-АТ обнаруживаются в малых количествах и их 
содержание колеблется в узких диапазонах [25]. Активация или угнетение 
тех или иных процессов в иммунной системе сопровождается изменения-
ми продукции ауто-АТ, отражающих ее состояние [26]. Несмотря на то, что 
воздействующая доза NO2 была ниже референтной, сравнительный анализ 
относительного содержания специфических ауто-АТ, характеризующих со-
стояние иммунной системы, позволил выявить статистически значимые 
различия в зависимости от ингаляционной нагрузки данным соединением. 
Выявлены более высокие уровни ауто-АТ к β2-ГП I и к Fc-фрагменту IgG у 
школьников группы II, по сравнению с группой I (таблица). 
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Показатели иммунной системы подростков с различным коэффициентом 
опасности воздействия диоксидом азота, Med (LQ-UQ)

[Parameters of the immune system of adolescents with different hazard index 
of exposure to nitrogen dioxide, Med (LQ-UQ)]

Изучаемые показатели
[Studied parameters]

Субстрат
[Substrate]

Группа I
[Group I]

Группа II
[Group II] р

Аутоантитела к нативной ДНК, %
[Autoantibodies to native DNA, %]

Кровь
[Blood]

–1,42 
(–11,77 – 12,96)

–2,24 
(–11,16 – 8,68) 0,559

Аутоантитела к β2-гликопротеину I, %
[Autoantibodies to β2-glycoprotein I,%]

–9,16 
(–22,50 – 3,26)

–2,23 
(–15,75 – 8,43) 0,000

Аутоантитела к Fc-фрагменту IgG, %
[Autoantibodies to the Fc-fragment of IgG,%]

–4,86 
(–11,31 – 2,89)

1,34 
(–6,94 – 10,37) 0,000

Интерлейкин-2, пг/мл 
[Interleukin-2, pg/ml]

2,73 
(0,32 – 5,89)

3,02 
(0,01 – 5,60) 0,312

Интерлейкин-10, пг/мл 
[Interleukin-10, pg/ml]

2,51 
(0,27 – 5,77)

3,34 
(0,99 – 6,23) 0,056

Интерферон -α, пг/мл 
[Interferon-α, pg/ml]

1,43 
(0,01 – 6,68)

0,81 
(0,01 – 5,30) 0,503

Интерферон -γ, пг/мл 
[Interferon-γ, pg/ml]

1,99 
(0,01 – 5,15)

1,12 
(0,01 – 4,38) 0,076

Иммуноглобулин А, мкг/мл 
[Immunoglobulin А, μg/ml]

4,01 
(1,96 – 6,87)

3,20 
(2,10 – 5,80) 0,307

Иммуноглобулин Е, МЕд/мл 
[Immunoglobulin Е, IU ml]

32,60 
(11,03 – 85,04)

36,05 
(7,99 – 92,26) 0,492

Индекс миграции лейкоцитов в 
реакции с нитритом натрия
[Migration index of leukocytes in the 
inhibition reaction with sodium nitrite], %

7,48 
(–25,37 – 8,00)

0,01 
(–12,89 – 15,07) 0,024

Эозинофилы [Eosinophils], %

Назальная 
слизь

[Nasal 
mucus]

0,00 
(0,00 – 8,00)

2,00 
(0,00 – 11,00) 0,004

Интерлейкин-2, пг/мг белка 
[Interleukin-2, pg/mg protein] Смывы из 

носовых 
ходов

[Flushing 
from the 

nasal 
passages]

8,57 
(3,09 – 28,57)

11,26 
(4,12 – 22,52) 0,873

Интерлейкин-10, пг/мг белка 
[Interleukin-10, pg/mg protein]

44,05 
(21,14 – 85,85)

22,51 
(12,32 – 58,59) 0,002

Интерферон-α, пг/мг белка 
[Interferon-α, pg/mg protein]

18,31 
(9,57 – 56,28)

18,83 
(8,35 – 40,61) 0,294

Интерферон-γ, пг/мг белка 
[Interferon-γ, pg/mg protein]

16,10 
(2,29 – 46,48)

11,89 
(0,83 – 27,99) 0,009

Секреторный Immunoglobulin А, мкг/мг 
белка [Secretory IgA, μg/mg protein]

32,95 
(8,93 – 81,62)

34,20 
(17,32 – 69,34) 0,433

Примечание. р – Уровень значимости различий.
[Note. p - Difference reliability].

При изучении частоты встречаемости случаев превышения референтных 
уровней ауто-АТ в группах I и II было установлено, что доля лиц с гиперим-
мунореактивностью ауто-АТ к β2-ГП I и к Fc фрагменту IgG в группе под-
ростков с HQ≥0,5 статистически значимо выше (21,57 ДИ[16,52 – 26,62]% и 
24,71 ДИ[19,41 – 30,00]%), чем у их сверстников с более низкими значения-
ми HQ (13,38 ДИ[9,42 – 17,34]%, р=0,012 и 11,27 ДИ[7,59 – 14,95]%, р<0,001 
соответственно). По данным литературы, относительные уровни ауто-АТ к 
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β2-ГП I и к Fc-фрагменту IgG возрастают при любых активных или недавно 
перенесенных инфекционных, воспалительных и аутоиммунных процессах. 
Повышение содержания ауто-АТ к Fc-фрагментам IgG отражает защитную 
реакцию иммунной системы, направленную на ограничение активности 
воспалительного процесса и является признаком хронического воспали-
тельного процесса любой локализации [25]. Таким образом, выявленные 
изменения уровней аутоантител свидетельствуют об изменении активности 
апоптоза, которое может быть обусловлена хроническим ингаляционным 
воздействием диоксида азота.

Оценка содержания цитокинов в сыворотке крови подростков не выяви-
ла статистически значимых межгрупповых различий. Отмечена тенденция 
к повышению уровней IL-10 и снижению INF-γ у школьников с HQ≥0,5. 
Доля лиц с отклонениями уровней IL-2 и IL-10 от референтных значений 
в группах I и II не различалась (р=0,193, р=0,970 соответственно) и состав-
ляла от 8,23 до 11,43%. Повышенные концентрации INF-α зарегестрирова-
ны у 28,21 ДИ[22,97 – 33,44]% и 29,67 ДИ[24,06 – 35,27]% обследованных 
I и II групп соответственно (р=0,712). Частота встречаемости повышен-
ных уровней INF-γ в группах не превышала 2% (1,66 ДИ[0,17 – 3,15]% и 
1,79 ДИ[0,16 – 3,41]%, р=0,939 для I и II групп соответственно). Так как IL-10 
усиливает В-клеточную пролиферацию и синтез иммуноглобулинов [27], в 
том числе IgA, можно было ожидать, что изменение его содержания отраз-
иться на концентрации указанного выше иммуноглобулина. Однако прове-
денные исследования не выявили различий в уровнях IgA и частоте встреча-
емости его отклонений от референтного диапазона в крови подростков обеих 
групп. Каждый пятый подросток с HQ<0,5 и HQ≥0,5 имел повышенный уро-
вень IgA (18,46 ДИ[13,94 – 22,97]% и 17,37 ДИ[12,72 – 22,03]% соответствен-
но), а его пониженные значения установлены у каждого третьего школьника 
из группы I (33,89 ДИ[28,39 – 39,40]%) и у каждого четвертого – из группы II 
(26,25 ДИ[20,85 – 31,66]%). Учитывая, что сывороточный IgA является мощ-
ным противовоспалительным эффектором [28], дефицит этого иммуноглобу-
лина, в том числе и транзиторный, может являться причиной частых инфек-
ций респираторного тракта и хронических бронхолегочных заболеваний [9]. 

Перманентное воздействие химических соединений, загрязняющих воз-
душную среду и оказывающих токсическое, сенсибилизирующее и раздра-
жающее действие на слизистую оболочку дыхательного тракта, не может 
не сказываться на состоянии его местного иммунитета. При нормальном 
функционировании иммунной системы внешнее воздействие, например ре-
спираторная инфекция, вызывает развитие последовательного строго детер-
минированного каскада неспецифических и специфических реакций между 
молекулами и клетками иммунной системы [29, 30]. В то время как именно 
низкие концентрации экопатогенов наиболее часто обусловливают иммуно-
патологические реакции организма (сенсибилизацию или иммунную недо-
статочность), транзиторные ферментопатии, ирритативные воздействия на 
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органы дыхания и, следовательно, развитие неадекватного ответа на воздей-
ствие [9, 31]. При взаимодействии оксидов азота с влажной поверхностью 
слизистых оболочек образуется азотная и азотистая кислоты, которые ока-
зывают раздражающее и повреждающее действия на слизистые оболочки и 
альвеолярную ткань легких, увеличивают проницаемость стенок капилля-
ров, альвеол [32]. Как следствие, человек становится более восприимчивым 
к патогенам, вызывающим болезни дыхательных путей, что подтверждается 
увеличением обращаемости к врачу детей с острыми респираторными ин-
фекциями при повышении уровней NO2 в атмосферном воздухе [2]. 

При изучении показателей местного иммунитета подростков с различ-
ным уровнем ингаляционной нагрузки диоксидом азота выявлено, что уро-
вень IL-10 в смывных водах из носа в группе II был в 2 раза ниже, чем в 
группе I. Концентрация INF-γ также была статистически значимо ниже в 
группе II по сравнению с группой I. При этом не наблюдалось различий в 
содержании IL-2, INF-α и секреторного IgA между выборками школьников 
с HQ<0,5 и с HQ≥0,5. Известно, что IL-10 подавляет эффекторные функ-
ции Т-клеток, натуральных киллеров, макрофагов и нейтрофилов, является 
ингибитором синтеза цитокинов Т-хелперов 1, хемокинов, INF-γ, а также 
усиливает В-клеточную пролиферацию и секрецию иммуноглобулинов [27, 
33–35]. Следовательно, угнетение синтеза и секреции IL-10 должно приво-
дить к ослаблению ингибирующего действия данного цитокина на синтез 
INF-γ и, как следствие, вызывать повышение его содержания. В полученных 
нами результатах при увеличении HQ снижался уровень как IL-10, так и 
INF-γ, что может указывать на нарушения в цитокиновой регуляции местно-
го иммунитета при хроническом ингаляционном воздействии NO2. Данные 
литературы свидетельствуют, что одними из наиболее значимых неспецифи-
ческих факторов защиты являются INF-α и INF-γ, поскольку они не только 
воздействуют на вирусы и другие микроорганизмы, но и влияют на функци-
онирование секреторного и системного гуморального иммунитета, являясь 
их модуляторами [36, 37]. Следовательно, снижение уровня INF-γ в смывах 
из носа также свидетельствует о напряженности гуморального звена мест-
ного иммунитета, возникающего с увеличением ингаляционной нагрузки 
NO, и может указывать на формирование предрасположенности к развитию 
заболеваний верхних дыхательных путей.

Несмотря на то, что нет прямых доказательств сенсибилизирующего 
действия NO2, формирование чувствительности к нему может быть обуслов-
лено каскадом про- и противовоспалительных реакций, вызванных измене-
нием биохимических процессов и развитием окислительного стресса при 
воздействии данного вещества [14, 15, 38]. В связи с этим проведена оценка 
показателей, отражающих наличие сенсибилизации организма подростков в 
группах с различным HQ. Концентрация IgE в крови школьников из групп 
I и II не различалась, и среднегрупповые значения находились в пределах 
референтных значений, при этом у 30% подростков в каждой из групп его 

Л.Б. Маснавиева, И.В. Кудаева



199

уровни были выше границы референтного диапазона (р = 0,920). При анали-
зе относительного содержания эозинофилов в назальной слизи подростков с 
различным HQ воздействия NO2 было выявлено, что их количество у школь-
ников II группы было выше, чем в группе I. 

При оценке реакции торможения миграции лейкоцитов на нитрит натрия 
было установлено, что в группе школьников с более высокими значениями 
HQ доля лиц с повышенным торможением (ИМ < –20%) была в 1,8 раза мень-
ше (14,78 ДИ[8,30 – 21,27]%) по сравнению с группой I (26,87 ДИ[16,25 – 
37,48]%, р=0,048), а частота встречаемости активации миграции лейкоцитов 
(ИМ> +20%) в группах была одинаковой (10,45 ДИ[3,12 – 17,77]% и 10,43 
ДИ[4,85 – 16,02]%). Таким образом, у 37,3% подростков из I группы и у 
25,2% – из II группы отмечается положительная реакция на нитрит натрия в 
РТМЛ, что указывает на наличие сенсибилизации организма к данному со-
единению. Поскольку нами не выявлено межгрупповых различий в частоте 
встречаемости положительных ИМ в зависимости от уровня ингаляционной 
нагрузки NO2, можно заключить, что при развитии сенсибилизации к нитри-
ту натрия не наблюдается дозо-зависимого эффекта.

Далее при помощи корреляционного анализа проведена оценка связей 
между HQ воздействия диоксида азота и показателями иммунной системы 
в группах I и II. При HQ<0,5 выявлены отрицательные ассоциации между 
HQ и уровнем ауто-АТ к β2-ГП I (R=-0,42, р<0,001) и положительные – с со-
держанием IL-2 (R=0,49, р<0,001), INF-α (R=0,59, р<0,001), INF-γ (R=0,53, 
р<0,001), IgA (R=0,56, р<0,001). При увеличении HQ более 0,5 описанные 
выше корреляционные связи нарушались: их сила снижалась (R<0,30) или 
уровень статистической значимости превышал критический (р>0,05). По-
лученные результаты свидетельствуют о том, что изменения содержания 
изучаемых показателей имеют линейную зависимость от уровня ингаляци-
онной нагрузки диоксидом азота только при HQ<0,5, при большем коэф-
фициенте опасности действие данного токсиканта на показатели иммунной 
системы неоднозначно.

Заключение

Таким образом, в результате проведенных исследований обнаружена 
зависимость содержания специфических ауто-АТ, отражающих состоя-
ние иммунной системы, показателей цитокинового профиля слизистой 
носа подростков от уровней загрязнения воздушной среды диоксидом азо-
та. С  увеличением HQ воздействия диоксида азота иммунореактивность 
ауто-АТ к β2-ГП I и к Fc-фрагменту IgG в крови подростков повышалась, 
а содержание IL-10 и INF-γ в смывных водах из носа – снижалось, что сви-
детельствует о напряженности гуморального звена иммунитета. У 29,6% 
подростков в РТМЛ выявлена сенсибилизация к нитриту натрия, что указы-
вает на наличие у них гиперчувствительности замедленного типа к данному 
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соединению. Полученные результаты доказывают факт влияния ингаляци-
онной нагрузки диоксидом азота на наличие к нему сенсибилизации, раз-
витие которой не имеет прямой зависимости от уровня этого поллютанта.
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Variability of the immune system parameters under different 
inhalation loads with nitrogen dioxide of the air

It is known that air pollution with nitrogen dioxide creates prerequisites for 
formation of inflammatory and allergic diseases of the respiratory and immune systems. 
The literature data indicate that the effects of this substance can be ambiguous and 
multidirectional, and convincing evidence of development of sensitization to nitrogen 
dioxide does not exist. The aim of this work was to study the parameters of humoral 
immunity and sensitization of adolescents with different inhalation loads with nitrogen 
dioxide. We studied 659 healthy teenagers (13-16 years), living in cities and rural areas 
of Irkutsk region (Angarsk, 52°34'N; Sayansk 54°07'N; Kitoy, 52°36'N; Razdolye, 
52°26'N), in 2009-2014.

We investigated the content of nitrogen dioxide in the atmospheric air of settlements, 
as well as the air of residential and educational premises, in which students live and 
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study. Anamnestic data and information about the students’ daily routine were collected 
by means of a questionnaire. We calculated the individual inhalation load with nitrogen 
dioxide and hazard factors (HQ) of its effects on the organism of adolescents. The 
concentration of this compound in the air and the personalized data of the subjects 
were taken into account in the calculation of inhalation load and HQ. Two groups of 
adolescents were formed according to individual risk factors. Schoolchildren with HQ 
<0.5 were included in group I, and adolescents with 0.5≤HQ <1.0 constituted group 
II. Serum levels of autoantibodies reflecting the state of the immune system, cytokine 
content (IL-2, IL-10, INF-α, INF-γ), IgA in the blood and flushing from the nose were 
studied in the examined individuals. We assessed allergic mood of the organism of 
adolescents according to the level of total IgE and studied the number of eosinophilic 
granulocytes in nasal mucus and the inhibition of the migration of blood leukocytes 
with sodium nitrite under different inhalation load with nitrogen dioxide. For statistical 
analysis, we used non-parametric tests (Mann-Whitney U-test, Spearman’s rank 
correlation). 

As a result, we found out that the immunoreactivity of autoantibodies to β2-
glycoprotein I and Fc-fragment IgG in the blood of adolescents increased with an increase 
in the inhalation load with nitrogen dioxide (See Table). The proportion of individuals 
with autoantibodies’ immunoreactivity to β2-glycoprotein I and to the IgG Fc fragment 
exceeding the reference level in group II was higher than among adolescents in group I. 
These changes may indicate the presence of inflammatory reactions accompanying the 
development of adaptive or maladaptive processes. We noted a tendency to increase the 
levels of IL-10 and decrease INF-γ in schoolchildren with HQ≥0.5. We established that 
about 30% of the tested students had IgA levels below the reference. Also, we studied 
the indices of local immunity under different inhalation loads with nitrogen dioxide.

The decrease in the content of IL-10 and INF-γ in the nasal flush, which was 
detected in adolescents with risk factors of 0.5 and above, may indicate the stress of local 
immunity in these individuals. Associations between the hazard coefficient and levels 
of autoantibodies to β2-glycoprotein, IL-2, INF-α, INF-γ and IgA were established in 
the blood of schoolchildren at HQ<0.5. Correlation connections were disrupted when 
the inhalation load with nitrogen dioxide increased (HQ≥0.5), which may indicate an 
ambiguous effect of this toxicant on the immune system at this level of pollutant load. 
Elevated IgE levels were detected in every third teenager in each group. The number of 
eosinophilic granulocytes in the nasal mucus of schoolchildren from 0.5≤HQ <1.0 was 
higher, compared to their peers having a lower inhalation load with nitrogen dioxide. 
The presence of sensitization to sodium nitrite was proved by the inhibition of leukocyte 
migration in 29.6% of the examined subjects. The obtained results prove the effect of 
inhalation load with nitrogen dioxide on the presence of sensitization to it, which does 
not directly depend on the level of exposure to nitrogen dioxide. Thus, as a result of 
our studies, we found a relationship between the air pollution with nitrogen dioxide, 
the levels of specific autoantibodies, reflecting the state of the immune system, and the 
parameters of the cytokine profile of the nasal mucosa of adolescents.

The paper contains 1 Table and 38 References. 
Key words: immune system; cytokines; immunoglobulins; adolescents.
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