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Клинические особенности на пыльцу растений у детей оценивались в 

экологически неблагоприятных условиях, к которому относится  Рязанская 

область ЦФО России, в сезоне 2023 года в весенний период  на фоне 

мониторирования аэробиологических свойств пыльцы  в период «древесного» 

поллиноза. Экологическое загрязнение региона связано с  повышенной  

среднегодовой концентрацией взвешенных веществ, фенола, формальдегида 

(превышают средние концентрации по стране). Условия пыления, описываемого 

сезона связаны с началом раннего пыления ветроопыляемых растений, прежде 

всего березы с начала февраля, смещения пика пыления с мая на середину 

апреля, ростом агрессивности пыльцы при контакте с городскими 

поллютантами, что привело  в значительному росту клиническая коморбидных 

проявлений поллиноза у детей,  и регистрации «взрыва пыльцевой астмы"  в 

апреле 2023. Это сочеталось с такими аэробиологическими свойствами пыльцы, 

как более ранние изменения в количестве переносимой по воздуху пыльцы 

деревьев во вдыхаемом воздухе в ЦФО РФ и увеличением количества дней с 

пиком пыльцы березы апреле – мае 2023, что зафиксировано при 

аэробиологическом мониторинге. Клинический «Взрыв пыльцевой астмы"  

среди детей Рязанской области по данным стационара пульмонологического 

отделения ГБУ РО «Областная детская клиническая больница» составил 

увеличение  в 2 раза числа госпитализированных больных в апреле 2023г  -136 

человек (из них 47 детей за 3 дня пика пыления березы) по сравнению с 

предыдущими и последующими месяцами (февраль –  73 ребенка, март- 37,  май 

– 73 соответственно). Причем 80% детей имели клинику тяжелого приступа БА в 

соответствии с GINA 2023. Клинические данные тяжести пыльцевой астмы 

коррелировали  с днями концентрации пыльцы березы около 10000 пыльцевых 

зерен в кубическом метре воздуха, что превышает норму в несколько раз по 

данным аэробиологического мониторинга.  Просвещение населения и появление  

решений по предотвращению загрязнения окружающей среды и изменения 

климата являются неотложными мерами, которыми необходимо заниматься как 

в отдельном регионе, так и  во всем мире. 
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По данным Всемирной организации здравоохранения неинфекционные 

заболевания в Европейском регионе ВОЗ являются причиной 90% всех смертей. 

В последние десятилетия учёные всего мира обратили пристальное внимание на 

микробиом человека. Микробиом – совокупность микроорганизмов, их генов и 

геномов, находящихся в постоянном и тесном контакте с организмом хозяина, в 

данном случае человека. Основные места локации микробиома: желудочно-
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кишечный тракт, кожа, слизистые, мочеполовая система. Только в нашем 

кишечнике живут триллионы бактерий. Богатая и разнообразная кишечная 

микробиота способствует укреплению здоровья, предоставляя человеку 

множество возможностей для предотвращения хронических заболеваний. 

Пробиотические микроорганизмы помогают расщеплять и усваивать 

сложные углеводы, а также белки, жиры, улучшают пищеварение. Более того, 

пробиотики производят ферменты, короткоцепочечные жирные кислоты, лактат, 

аминокислоты, витамины, которые не поступают или поступают в 

недостаточном количестве с пищевыми продуктами, но необходимы для 

нормального функционирования нашего организма. Немаловажно и то, что 

микробиота повышает усвоение энергии из пищи и мы насыщаемся от меньших 

порций. 

Микробиота способна влиять и наше настроение. Ученые давно выделяют 

ось «микробиом — кишечник — мозг». Многие нейроактивные соединения 

вырабатываются в кишечнике человека. Бактерии кишечника производят такой 

нейротрансмиттер, как гормон спокойствия серотонин, который регулируют сон 

и психику. Также определена способность микроорганизмов производить 

DOPAC — метаболит человеческого нейротрансмиттера дофамина, что 

предотвращает развитие депрессии у человека. 

В наши дни фраза - «Мы то, что мы едим» приобретает новое значение, 

описывая зависимость нашей микробиоты от рациона питания человека. 

Полезные бактерии конкурируют с патобиотой за пищевые ресурсы. Но 

современный рацион стимулирует рост неблагоприятных для нас 

микроорганизмов, в частности, грибов рода Candida. Сахар, скрытый сахар и 

другие легкие углеводы являются основным источником пищи для них. Это 

создает дополнительную нагрузку на иммунитет, ухудшает самочувствие 

человека и еще больше вызывает тягу к сладкому и мучному. При проведении 

исследования суточного рациона в детском оздоровительном лагере в 

Республике Беларусь у детей 11-13 лет установлено, что потребление пищевых 

волокон детьми обоих полов не достигает рекомендуемого уровня в 40,6% 

анализируемых рационов. Для стабильного состава микробиома необходимо 

обеспечить максимальное разнообразие пищевых волокон в своем рационе 

(пребиотики), а для этого необходимо употреблять не менее 400 грамм сырых 

фруктов и овощей в день. Сократить потребление простых углеводов, 

содержащихся в таких продуктах, как печенье, сдобные булочки до менее 10% 

от общей потребляемой энергии. Для обогащения собственной микробиоты 

требуется поступление живых микроорганизмов вместе с кисломолочными и 

ферментированными продуктами (пробиотики). К ним относятся: катык, айран, 

квашеная капуста, пахта и другие. 

Изменить состав микробиоты может не только нерациональное питании. 

Широкое использование антибиотиков, которые считались чудом современной 

медицины, приводит к уменьшению разнообразия микробиома или даже к его 

полной гибели. Согласно исследованию ученых из Университета Копенгагена и 

Диабетического центра Стено в Копенгагене, на восстановление баланса 
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микрофлоры после курса антибиотиков естественным образом требуется около 6 

месяцев.  
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Сукцинат-индукциялаган мембрана потенциалига боғлиқ электронларни 

қайтар ташилиши митохондрияларни мегапора очилишига сезгирлигини 

оширади. Митохондриялар мегапораси чақирган мембрана потенциалининг 

деполяризацияси сукцинат таъсирида электронларни қайтар ташилишини 

ингибирлайди. I комплекс билан бошқарилувчи нафас жараёни митохондриялар 

мегапорасини очилиши билан сусаяди, бироқ II комплекс билан боғлиқ 

субстратлар иштирокида фаоллиги сақланади ва бу митохондриялар 

матриксидан НАДН сириқиши ҳисобига I комплекс таъминловчи нафас жараёни 

ингибирланиши билан мувофиқлашади ва . ажралиши хисобига тўғри келади. 

Нафас занжирининг III комплексида ҳосил бўлувчи кислород фаол шакллари 

митохондриялар мегапораси очилишига митохондрияларни сезувчанлигини 

оширмайди. Шундай қилиб, ҳужайранинг метаболик оқими ва метаболик муҳити 

митохондриялардаги Са2+ ионларини ҳаддан ташқари йиғилишига 

митохондрияларни функционал жавобини таъминлаши кўрсатилган. Кўриниб 

турибдики, митохондриялар функционал ҳолатида нафас занжири субстратлари 

муҳим ўрин эгалайди. Юқоридагилардан келиб чиққан ҳолда, турли нафас 

занжири субстратлари иштирокида митохондриялар мегапораси фаоллигига 

айрим полифенол бирикмаларнинг, хусусан республикамиз худудида кенг 

таркалган E.FRANCHETII усимлигидан ажратиб олинган полифенол бирикма 

эпигаллокатехингаллат (ЭГКГ) ни таъсирини тадқиқ қилдик. Бунда 

митoхoндриялар мегапoраси индуктoри сифaтидa Ca2+ иoнлaрининг 10 мкМ 

кoнцентрaциясидaн фoйдaлaнилди. 

Тадқиқотларда каламуш жигар митoхoндриялари ЦсА-сезгир Са2+-бoғлиқ 

митoхoндриялар мегапoрасига нафас занжири субстрати ҳисобланган 

сукцинатли (5 мМ) (+ ротенон - 2 мкМ) инкубацион муҳитда полифенол ЭГКГ 

нинг 50, 100, 150 ва 200 мкМ кoнцентрацияларининг таъсирини тадқиқ этдик. 

Олинган натижалардан кўриниб турибдики, ЭГКГ 50 мкМ концентрацияда 10 

мкМ Са2+ ионлари билан чақирилган каламуш жигар митохондриялари 

бўкишини назоратга нисбатан 9,3±5,3% га ингибирлаши аниқланди. Ушбу 

полифенолнинг 100 мкМ концентрацияси эса митохондриялар бўкишини 
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