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Резюме. 1 ойдан 12 ойгача 146 нафар бола текширилди. Асосий гуруҳга ўткир бронхиолит билан оғриган 94 

нафар, назорат гуруҳига 52 нафар амалда соғлом болалар кирди. Ўткир бронхиолит билан оғриган болаларнинг 

қон зардобидаги иммунологик кўрсаткичлар (IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, TNF ά, INF γ) фермент билан боғлиқ 

иммуносорбент таҳлил усули ёрдамида ўрганилди. Ўткир бронхиолит билан оғриган болаларда ситокин ҳолатини 

ўрганиш шуни кўрсатдики, интерлейкинларнинг оптимал диагностик даражасини (IL-4, IL-6, IL-8, TNF ά) 

аниқлаш билан бирга, яллиғланишга қарши интерлейкинларнинг яллиғланишга қарши (IL4/IL10, IL6/ IL10, IL8/IL10) 

ҳолатини аниқлаш зарур яллиғланиш жараёни ва болаларда ўткир бронхиолит учун мезон сифатида фойдаланиш 

мумкин. 

Калит сўзлар: Ўткир бронхиолит, болалар, ситокин ҳолати. 

 

Abstract. A total of 146 children aged 1 to 12 months were examined. The main group consisted of 94 children with 

acute bronchiolitis, the control group included 52 practically healthy children. Immunological parameters (IL-4, IL-6, IL-

8, IL-10, TNF ά, INF γ) in the blood serum of children with acute bronchiolitis were studied using the enzyme-linked 

immunosorbent assay. The study of the cytokine status in children with acute bronchiolitis showed that along with deter-

mining the optimal diagnostic level of interleukins (IL-4, IL-6, IL-8, TNF ά), it is necessary to determine the ratio of 

proinflammatory interleukins to anti-inflammatory ones (IL4 / IL10, IL6 / IL10, IL8 / IL10), which most fully reflects the 

state of the inflammatory process and can be used as a criterion for acute bronchiolitis in children. 

Key words: Acute bronchiolitis, children, cytokine status. 

 

Введение. Острый бронхиолит (ОБ) представля-

ет собой одно из наиболее распространенных и тяже-

лых заболеваний среди детей раннего возраста и еже-

годно приводит к 15–17% всех госпитализаций детей 

младше двух лет в отделения неотложной помощи 

[1,7,13]. Мировые литературные данные указывают на 

то, что перенесенный острый бронхиолит может быть 

ассоциирован с последующим развитием рецидиви-

рующих бронхообструктивных состояний и бронхи-

альной астмы. [2,10]. У детей с острым бронхиолитом 

наблюдается выраженный дисбаланс про- и противо-

воспалительных цитокинов, который, оставаясь акту-

альным в остром периоде, способствует формирова-

нию процессов ремоделирования бронхов, что в даль-

нейшем ведет к развитию рецидивирующей и необра-

тимой обструкции [1,2,4,8]. В последние годы продол-

жается изучение роли интерлейкинов в патогенезе за-

болеваний, в том числе и при заболеваниях дыхатель-

ных путей. Ответ организма на вирусную инфекцию, 

которая является основной причиной развития патоло-

гии дыхательной системы, зависит от типа вируса, со-

стояния иммунной системы на момент внедрения ви-

руса и генетически детерминированного иммунного 

ответа.  

Целью исследования явилось изучение осо-

бенностей цитокинового статуса у детей при остром 

бронхиолите.  

Материалы и методы исследования. Обследо-

ваны 146 детей в возрасте от 1 месяца до 12 месяцев 

(6,73±0,28 мес). 

Основную группу обследования составили 94 

ребенка в возрасте от 1 месяца до 12 месяцев с диагно-

зом острый бронхиолит, в контрольную группу вошли 

52 практически здоровых детей аналогичного возрас-

тного периода. 

Изучены иммунологические показатели (IL-4, 

IL-6, IL-8, IL-10, TNF ά, INF γ) в сыворотке крови у 

детей с острым бронхиолитом с помощью использова-

ния метода твердофазного иммуноферментного анали-

за. 
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Таблица 1. Показатели провоспалительных и противовоспалительных интерлейкинов у детей сравниваемых 

групп 

Показатели Основная группа, n= 94 Группа контроля, n= 52 Р 

IL-4; ng/ml 1,40±0,08 0,11± 0,01 <0,0001 

IL-6; ng/ml 48,03±1,93 10,71±0,68 <0,0001 

IL-8; ng/ml 67,56 ±1,82 11,19 ± 0,80 <0,0001 

IL-10; ng/ml 3,02±0,17 5,07±0,12 <0,0001 

INF γ; ng/ml 35,38±1,54 18,05±0,62 <0,0001 

TNF ά; ng/ml 36,90±1,40 14,50±1,05 <0,0001 

IgE; ME/ ml 50,79±1,71 24,00 ±1,14 <0,0001 

 

Таблица 2. Изменения соотношений интерлейкинов у детей групп сравнения 

Соотношения 
Основная группа, n= 94 Группа контроля, n= 52 

Р 

IL4/IL10 0,95±0,13 0,10± 0,00 <0,0001 

IL6/IL10 31,65±3,54 2,31±0,20 <0,0001 

IL8/IL10 41,46 ±4,15 2,57±0,28 <0,0001 

INFγ/IL10 14,10±0,63 3,77±0,22 <0,0001 

 

Результаты исследования. Нами изучены как 

провоспалительные цитокины, к которым были отнесены 

IL-6, IL-8 и TNFα, так и противовоспалительные цитокины 

IL-10 и INF γ. Также был изучен IL-4, который рассматри-

вался одновременно как провоспалительный и противо-

воспалительный.  

При сравнительной характеристике уровня интер-

лейкинов между основной группой больных острым брон-

хиолитом и группой контроля, выявлено, значительное 

достоверное отличие по всем параметрам исследования 

(табл. 1). 

Из таблицы1 видно, что уровень IL-4, IL-6, IL-8 у 

детей с острым бронхиолитом имел тенденцию к значи-

тельному повышению, а уровень IL-10 был снижен по от-

ношению к контролю, тогда как, показатель противовос-

палительного интерлейкина INFγ достоверно превышал 

показатели здоровых. 

Определенный нами достоверно высокий уровень 

IL-8 сыворотке крови у детей с острым бронхиолитом 

(67,56 ±1,82 ng/ml и 11,19±0,80 ng/ml в группе контроля; 

р<0,0001), характеризовал активную миграцию 

нейтрофилов в очаг воспаления, что является частью 

системных защитных иммунологических реакций у 

младенца. 

При интенсивных воспалительных процессах в 

крови накапливаются такие провоспалительные 

цитокины как IL-6 и TNF-α. Следует отметить, что 

данные цитокины имеют одну из главных ролей в 

цитокиновом шторме, присущем некоторым вирусным 

заболеваниям, при этом значительное повышение IL-6 

является прогностически неблагоприятным фактором 

тяжелого течения заболевания. У основной группы 

детей с острым бронхиолитом отмечалось 

статистически значимое повышение уровня IL -6 

48,03±1,93 ng/ml, в контроле 10,71±0,68 (р<0,0001). 

Следует отметить, что с возрастом уровень IL -6 у 

здоровых детей и взрослых составляет минимальные 

значения или отсутствует.  

Аналогично IL -6 уровень TNF-α был 

значительно повышен у детей с острым бронхиолитом 

35,38±1,54 ng/ml (18,05±0,62; р<0,0001). 

Ключевую роль в реализации адекватного 

иммуного ответа на вирусную инфекцию играет INFγ. 

Еще одним очень важным биологическим свойством 

INFγ является наличие не только опосредованного, но 

и прямого неспецифического противовирусного 

действия. 

Изучение вариационного ряда уровня INF γ по-

казало, что у детей с острым бронхиолитом наблюда-

ется его широкая вариабельность, т.е. в некоторых 

случаях уровень INF γ имел высокие значения, харак-

терные для адекватного иммунного ответа при воспа-

лительном процессе, а в некоторых имел значения зна-

чительно ниже уровня нормы, что характеризовало 

истощение механизма интерферонового ответа орга-

низма в ответ на вирусное воспаление. Следует отме-

тить, что у некоторых детей низкий уровень INF γ воз-

можно был генетически детерминирован с высоким 

риском развития аллергической сенсибилизации. В 

целом у детей с острым бронхиолитом, обусловленным 

вирусной инфекцией наблюдался адекватный иммун-

ный ответ, характеризующийся в статистически досто-

верном повышении уровня INF γ (35,38±1,54 ng/ml) по 

сравнению с контролем (18,05±0,62; р<0,0001). 

В то же время концентрация противовоспали-

тельного интерлейкинa IL-10 была достоверно сниже-

на 3,02±0,17 ng/ml (5,07±0,12 ng/ml; р<0,005 в контро-

ле), что указывало на смещение цитокинового баланса 

в сторону развития Th1-зависимого иммунного ответа, 

и было подтверждено достоверно высоким уровнем IL-

6, о чем было сказано выше. 

В ходе работы было отмечено значительное по-

вышение уровня IL -4, который продуцируется Th2-

лимфоцитами (1,40±0,08 ng/ml; по сравнению с 0,11± 

0,01 ng/ml в контроле; р<0,0001), данный факт наблю-

дался на фоне снижения противовоспалительных ин-

терлейкинов, и сопровождался достоверным увеличе-

нием продукции IgE (50,79±1,71 ME/ ml, по сравнению 

с 24,00±1,14 ME/ ml в контроле, р<0,0001), являющего-

ся основным иммунологическим маркером сенсибили-

зации. Полученные данные свидетельствуют о нару-

шении иммунореактивности организма основной 

группы детей раннего возраста в остром периоде ост-

рого бронхиолита. 

Следует отметить, что соотношения уровней 

провоспалительных и противовоспалительных цитоки-

нов в сыворотке крови детей могут свидетельствовать 

об активности и выраженности системного воспале-
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ния, в связи с этим мы изучили соотношения IL4/IL10, 

IL6/IL10, IL8/IL10 и INFγ/IL10. 

Именно соотношение уровней этих цитокинов, а 

не их абсолютные значения наиболее полно отражает 

направленность иммунной реакции и активность вос-

паления и может быть использовано в качестве крите-

рия определения степени тяжести воспалительного 

процесса при остром бронхиолите. 

При проведении статистических методов иссле-

дования между соотношениями интерлейкинов у детей 

с острым бронхиолитом и детьми контрольной груп-

пой выявлена значительная статистическая разница. 

Так, соотношение IL4/IL10 у детей с острым бронхио-

литом превысило данные детей группы контроля в 9,5 

раз, отношение IL6/IL10 в 13,7 раз, IL8/IL10 в 16,1 раз 

(табл. 2).  

Литературные данные свидетельствуют, что чем 

больше величина соотношения IL6/IL-10 и IL8/IL-10, 

тем более тяжелым является течение воспалительного 

процесса.  

Наши исследования показали, что коэффициент 

соотношения IFN-γ/IL-10 при остром бронхиолите был 

в 3,74 раза выше по сравнению со здоровыми детьми, 

что свидетельствовало о преимущественной направ-

ленности иммунного ответа по гуморальному типу, 

менее эффективному при вирусных инфекциях, с чем 

обычно связано тяжелое течение заболевания [2,4,12]. 

Выводы. Таким образом, изучение цитокиново-

го статуса у детей с острым бронхиолитом показало, 

что наряду с определением оптимального диагности-

ческого уровня показателей интерлейкинов (IL-4, IL-6, 

IL-8, TNF ά), необходимо определять соотношения 

провоспалительных интерлейкинов к противовоспали-

тельным (IL4/IL10, IL6/ IL10, IL8/IL10), что наиболее 

полно отражает состояние воспалительного процесса и 

может быть использовано в качестве критерия острого 

бронхиолита у детей. 
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ОСОБЕННОСТИ ЦИТОКИНОВОГО СТАТУСА У 

ДЕТЕЙ С ОСТРЫМ БРОНХИОЛИТОМ 

 

Гарифулина Л.М., Азимова К.Т. 

 

Резюме. Обследованы 146 детей в возрасте от 

1 до 12 месяцев. Основную группу составили 94 ребен-

ка с острым бронхиолитом, в контрольную группу 

вошли 52 практически здоровых детей. Изучены им-

мунологические показатели (IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, TNF 

ά, INF γ) в сыворотке крови у детей с острым брон-

хиолитом с помощью использования метода твердофаз-

ного иммуноферментного анализа. Изучение цитокиново-

го статуса у детей с острым бронхиолитом показало, 

что наряду с определением оптимального диагности-

ческого уровня показателей интерлейкинов (IL-4, IL-6, 

IL-8, TNF ά), необходимо определять соотношения 

провоспалительных интерлейкинов к противовоспа-

лительным (IL4/IL10, IL6/ IL10, IL8/IL10), что наибо-

лее полно отражает состояние воспалительного про-

цесса и может быть использовано в качестве крите-

рия острого бронхиолита у детей. 

Ключевые слова: Острый бронхиолит, дети, цито-

киновый статус. 
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