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Актуальность. Заболевания бронхолегочной системы остаются наиболее 
распространенными детском возрасте и несмотря на растущее количество иссле-
дований посвященных данной проблеме, необходимо продолжить детальный под-
ход к вопросам патогенеза, состояния иммунной системы при патологии. Несмотря 
на исследования БОС у детей, носящие систематический характер, актуальность 
заболевания остается во внимании как отечественных, так и зарубежных исследо-
вателей[1,2].

Выявлено, что некоторые респираторные вирусы способны сдвигать баланс 
иммунной системы человека в сторону Th2-ответа, что может стать одним из факто-
ров риска развития и/или обострения бронхиальной астмы. Чаще всего этот фено-
мен наблюдается у детей с частыми респираторными инфекциями (риновирусами 
и респираторно-синтициальными вирусами) 

У детей с обструктивным бронхитом выявлено снижение показателей Т-кле-
точного иммунитета, активности фагоцитирующих клеток, дефицит системы НК-кле-
ток, дисиммуноглобулинемий[3,4]. При этом снижение показателей Т-клеточного 
звена определялось на уровне CD3+ и CD4+ и CD8+ -клеток, более выражено при 
клиническом улучшении, что проявлялось более низким иммунорегуляторным ин-
дексом по отношению здоровых детей. Частые и повторные респираторные инфек-
ции способствуют сенсибилизации организма, снижению иммунной реактивности, 
срыву компенсаторно-адаптивных механизмов, что способствует развитию хрони-
ческих воспалительных процессов респираторного тракта, которые в конечном ито-
ге приводят к нарушению физического и нервно-психического развития детей[5,6].

В последние годы изучены особенности иммунологического статуса часто 
болеющих детей. Частые и повторные респираторные инфекции способствуют 
сенсибилизации организма, снижению иммунной реактивности, срыву компенса-
торно-адаптивных механизмов что способствует развитию хронических воспали-
тельных процессов респираторного тракта, что в конечном итоге приводят к нару-
шению физического и нервно-психического развития детей[7,8].У большинства ЧБД 
выявлены нарушения клеточного звена иммунитета определяющихся патологией 
фагоцитарной функции клеток крови. У иммунокомпроментированных детей чаще 
всего регистрируются изменения местной специфической и неспецифической ре-
зистентности (снижение активности фагоцитоза, уровня комплемента, лизоцима, 
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Annotation.Obstructive bronchitis in children represents a serious medical and 
social problem, since they occupy one of the first places among the causes of childhood 
diseases. Despite many studies, the problem of obstructive bronchitis in frequently 
ill children remains not fully resolved, which is associated with the difficulty of timely 
diagnosis, peculiarities of clinical manifestations and laboratory data. The purpose of 
the scientific research is to study the state of cellular immunity in patients with obstructive 
bronchitis. Materials and research methods: to establish the relationship with indicators 
of cellular immunity, 80 patients with obstructive bronchitis were examined, divided into 
2 groups: Group I - 40 patients with obstructive bronchitis, Group II - 40 patients with 
obstructive bronchitis in frequently ill children. Results: The results of the immunological 
study indicated disturbances in the T-cell immunity, expressed in a decrease in CD3, 
CD4, and a tendency towards a decrease in CD8, indicating the presence of a secondary 
immunodeficiency state in patients, possibly due to frequent respiratory diseases. The 
most informative indicators of the risk of a pathogenetically unfavorable increase in the 
cellular immune response in AOB are a decrease in the CD3+, CD4+, CD8+ subpopulation.

Conclusions. This study allows us to better understand the pathogenetic role of 
the immune status in the development of obstructive bronchitis in children, for use in 
clinical practice and the development of more effective methods for diagnosing, prognosis 
and treatment of the disease. 
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секреторных lgA2, lgA1, IgG, IgM)
Цель научного исследования: Изучить состояние клеточного иммунитета у 

больных с обструктивным бронхитом. 
Материал и методы исследования. Исследование проводилось в педиатриче-

ских отделениях и отделении детской реанимации Самаркандского филиала Респу-
бликанского Научного Центра экстренной медицинской помощи. Для установления 
взаимосвязи с показателями клеточного иммунитета проведено обследование 80 
с острым обструктивным бронхитом разделённых на 2 группы: I группа- 40 боль-
ных острым обструктивным бронхитом из группы «эпизодически болеющие дети», 
II группа -40 больных с острым обструктивным бронхитом из группы «часто болею-
щие дети» 

Результаты  исследования. Для выявления возможных нарушений в иммун-
ной системе наблюдавшихся больных были проведено определение показателей 
относительного и абсолютного количества основных популяций лимфоцитов: субпо-
пуляций Тлимфоцитов: CD3+, CD8+, CD4+ клеток, учитывая их роль в выявления 
взаимосвязи инфекционных, иммунных, цитоксических и аллергических процессах 
развивающихся при ООБ и ЧБД.

 При развитии заболевания в группе ЭБД с ООБ относительно здоровых де-
тей, выявлено достоверное снижении показателей СD3+, СD4+, СD8+ характеризу-
ющих различные этапы формирования иммунного ответа (таблица 1). 

Таблица-1
Показатели клеточного иммунитета у больных с обструктивным бронхитом 

при поступлении (M±m).
показатели норма I группа II группа Р1

CD3+, % 60,4±2,9 50,3±1,3 40,7±1,1 <0,001

CD3+, *109мл 1563,6±75,8 1183,2±29,6 839,7±16,0 <0,001

CD4+, % 38,9±1,6 30,6±1,2 24,0±0,5 <0,001

CD4+, *109мл 965,4±31,8 565,5±13,7 371,3±7,0 <0,001

CD8+, % 28,0±1,5 18,6±0,7 15,3±0,4 <0,001

CD8+, *109мл 556,1±26,4 432,2±11,3 413,3±7,0 <0,001
Примечание: P1 – достоверность различий между нормативными значения-

ми и ООБ.
Констатировано существенные снижение уровня CD3+ в 1,2 раз в процент-

ном, так CD3+ 1,3 раз абсолютном сопоставлении, CD4+ в 1,3 и 1,7 раз, CD8+ в 
1,5 и 1,8 раз, соответственно исчислениям, по отношению к нормативным показа-
телям (Р<0,001). Это позволяет предположить, что развитие клеточного иммунного 
ответа, при ООБ у детей, сопряжено выраженным дисбалансом иммунорегулятор-
ных субпопуляций Т-клеток.

Уровень CD3+ составил 50,3±1,3 % и 1183,2±29,6*109мл, что значительно 
ниже нормативных значений (Р<0,001), свидетельствуя о дефиците иммунной си-
стемы в регуляции инфекционно-воспалительного процесса являющегося патоге-
нетической основой заболевания. 

Снижение CD4+ как в процентном (30,6±1,2 %,), так и в абсолютных величи-
нах (565,5±13,7*109мл), который продуцируют различные виды цитокинов, в том 
числе IL-4, 6, 10, TNF-α, свидетельствуют о недостаточной активности иммунного 
ответа.

Значимость снижения цитотоксических CD8+ до 18,6±0,7 % и до 
432,2±11,3*109мл заключается в уменьшении количества вирусоспецифических 
цитолитических Т-лимфоцитов и снижении контроля  над инфекционно-воспали-
тельными процессами заболевания.

Результаты исследования подтверждают важную роль Т-клеточного звена 
иммунитета (CD3+, CD4+, CD8+) в развитии и прогрессии ООБ у детей. Снижение 
уровня маркеров свидетельствует о нарушении иммунной регуляции и функции 
Т-клеточного звена иммунитета, что может привести к снижению защитных меха-
низмов организма и усилению воспалительного процесса при ООБ.

У больных ООБ у ЧБД обнаружено более значительное снижение показате-
лей клеточного иммунитета по сравнению с нормативными значениями и ООБ у 
ЭБД. Полученные данные указывают на наличие у больных вторичного иммуноде-
фицитного состояния, которое, возможно, связано с частыми острыми респиратор-
ными инфекциями.
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Показатели Т-клетки CD3+, при ООБ у ЧБД, оказались ниже как в качествен-
ном - CD3 - 40,7±1,1 %, так и количественном исчислении - 839,7±16,0*109мл, в 
сравнении с показателями здоровых детей и больными I группы. Учитывая, что 
CD3+ обеспечивают защиту организма от инфекционного агента, активируя ней-
трофилы и макрофаги, при ООБ у ЧБД, имелось значительное снижение иммун-
ной противоинфекционной защиты.

 У детей II группы, выявлено более значительное снижение CD4 24,0±0,5 % 
и CD4 371,3±7,0*109мл, как по отношению здоровым так и по отношению детей I 
группы (Р<0,001), свидетельствующих  о дефектах антителопродукции и реакций 
клеточно-опосредованного иммунитета, имеющих место при заболевании.

При сопоставлении CD8+ при ООБ у ЧБД, выяснено снижении до 15,3±0,4 
% и до CD8 413,3±7,0*109мл  по отношению контрольных значений (Р<0,001). 
При этом, количество CD8+, не имело значимых различий в сравнении с I группой 
(Р>0,1), свидетельствующей о менее значимой роли цитоксического иммунного 
эффекта в развитии ООБ у ЧБД. 

Результаты иммунологического исследования свидетельствовали о нару-
шениях в Т-клеточном звене иммунитета, выражавшихся в снижении показателей 
СD3, СD4, тенденции к снижению СD8, указывают на наличие у больных вторич-
ного иммунодефицитного состояния, возможно, вследствие частых респираторных 
заболеваниях. 

Наиболее информативными показателями риска патогенетически неблаго-
приятного усиления клеточного иммунного ответа при ООБ являются уменьшение 
субпопуляции CD3+, CD4+, CD8+.

Выводы. Данное исследование позволяет лучше понять патогенетическую 
роль иммунного статуса в развитии обструктивного бронхита у детей, для приме-
нения в клинической практике и разработке более эффективных методов диагно-
стики, прогнозировании и лечения заболевания
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