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Резюме. Ҳозирги вақтда ёш болаларда ўткир бронхиолитнинг оғирлигига қараб иммунитет реакциясининг 

хусусиятлари тўғрисидаги маълумотлар ҳали ҳам тўлиқ ўрганилмаган ва қарама-қаршидир. Тадқиқотлар 

касалликнинг оғирлигига қараб ўткир бронхиолитда интерлейкинларнинг фаоллигини ўрганишга бағишланган. 

Олинган натижалар бронхиал дарахтнинг шиллиқ пардаларида яллиғланиш реакциясининг пайдо бўлиши ва 

кечишининг асосий механизмларини аниқлашга имкон беради ва уларни гуморал жавобни таъминлайдиган 

яллиғланишнинг қўшимча белгилари сифатида кўриб чиқишга имкон беради. 

Калит сўзлар: ўткир бронхиолит, болалар, цитокинлар. 

 

Abstract. Currently, information about the characteristics of the immune response depending on the severity of 

acute bronchiolitis in young children is still not fully studied and contradictory. Studies are devoted to studying the activity 

of interleukins in acute bronchiolitis depending on the severity of the disease. The results obtained will make it possible to 

clarify the basic mechanisms of the occurrence and course of the inflammatory response in the mucous membranes of the 

bronchial tree and will make it possible to consider them as additional markers of inflammation that provide a humoral 

response. 
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Введение. Бронхиолит в большинстве (90%) случаев 

является причиной госпитализации детей первого года жиз-

ни. Каждый год по всему миру количество зарегистриро-

ванных случаев острого бронхиолита у детей превышает 

150 млн., из которых в 12 млн. случаях требуется госпитали-

зация в стационар. [1,2,10]. 

Цитокины – это сигнальные молекулы, играющие 

ключевую роль в иммунной системе в норме и при патоло-

гии. Выполняя функции медиаторов иммунной системы, 

они регулируют силу и продолжительность иммунного от-

вета и воспалительного процесса, обеспечивая межклеточ-

ные взаимодействия, позитивную, негативную иммунорегу-

ляцию. Стимуляторами образования цитокинов могут быть 

биологические, физические, химические раздражители. В 

системе цитокинов насчитывается более 300 полипептид-

ных веществ, которые связывают между собой все системы 

организма (иммунную, эндокринную, кроветворную и др.) и 

служат для единой защитной реакции при внедрении пато-

генов. [3,5,11]. 

Провоспалительные: интерлейкины IFN-α, IFN-β, 

IFN-γ, IL-1, IL-6, IL-12, TNF-α, хемокины – IL-8, MCP-1, 

RANTES и др., активируют воспалительный ответ тканей, и 

являются маркерами активности и тяжести патологического 

процесса. Противовоспалительные цитокины: IL-4, IL-10, 

TGF-β и др., ингибируют процессы воспаления в тканях.  

Регуляция уровня выработки цитокинов имеет пер-

востепенное значение для поддержания иммунного баланса 

в организме. Если баланса в продукции цитокинов нет, воз-

можно развитие воспаления в тяжелой форме. [5,7,11]. 

По уровню цитокинов, можно судить о тяжести, мас-

сивности и стадии воспалительного процесса, его переходе 

на системный уровень, что позволяет предполагать о про-

гнозе заболевания. [1,8,9]. 

В настоящее время большое внимание уделяется 

участвующим в процессах иммунитета про- и противовос-

палительным цитокинам, действие которых связано с био-

логическими эффектами, определяющими тяжесть течения 

и исход респираторных вирусных инфекций, в том числе и 

острого бронхиолита. 

mailto:info@sammu.uz


 

52 2025, №2 (159)    Проблемы биологии и медицины 
 

Таблица 1. Показатели провоспалительных и противовоспалительных интерлейкинов у детей в зависимости от 

наличия бактериальных осложнений при остром бронхиолите 

Показатели 
Бактериальные осложнения 

Р 
Имеются, (n=20) Не имеются, (n=74) 

IL-4; ng/ml 2,08±0,21 1,22±0,07 <0,0001 

IL-6; ng/ml 63,51±3,75 43,71±1,96 <0,0001 

IL-8; ng/ml 84,36±2,94 63,02±1,85 <0,0001 

IL-10; ng/ml 1,75±0,26 3,37±0,19 <0,0001 

INF γ; ng/ml 22,08±1,84 39,31±1,68 <0,0001 

TNF ά; ng/ml 51,05±2,46 33,07±1,34 <0,0001 

IgE; ME/ ml 63,52±4,36 47,35±1,63 <0,0001 

 

Наряду с изученными свойствами фактора некроза 

опухолей α (TNFα), обладающего универсальными проти-

вовирусными свойствами, особая роль отведена IL-4, IL-6, 

IL-8, IL-10. В результате непрямой иммунорегуляции воспа-

лительных процессов реализуется защита против многих 

видов патогенов. 

Цель исследования. Изучить уровень про- и проти-

вовоспалительных цитокинов у детей при остром бронхио-

лите в зависимости от наличия бактериальных осложнений 

и определить их клиническую и дифференциально-

диагностическую значимость. 

Материал и методы исследования. Нами проведе-

но обследование 94 ребенка в возрасте от 1 до 12 месяцев с 

диагнозом острый бронхиолит. Критериями исключения из 

группы наблюдения явились врожденные заболевания 

бронхолегочной, сердечно-сосудистой и центральной нерв-

ной систем. В комплекс обследования входило изучение 

клинического течения заболевания, лaборaторно-

инструментaльных данных и определение иммунологиче-

ских показателей (IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, TNF ά, INF γ) с по-

мощью использования метода твердофазного иммунофер-

ментного анализа в сыворотке крови у детей с острым брон-

хиолитом. 

Результаты исследования. Изучение анамнеза по-

казало, что у всех обследованных детей эпизод острого 

бронхиолита был первичным. Изучение клинического тече-

ния заболевания показало, что у 20 детей наблюдались бак-

териальные осложнения в виде пневмонии, инфекции моче-

выводящих путей и острого энтероколита, которые были 

подтверждены высоким урoвнем СРБ и соответствующими 

клиническими, лaборaторно-инструментaльными 

исследовaниями. У детей данной группы уровень провоспа-

лительных интерлейкинов имел наибольшие значения, так, 

IL-6 и IL-8 составили 63,51±3,75 ng/ml и 84,36±2,94 ng/ml 

соответственно, что было достоверно выше по сравнению с 

детьми не имевшими бактериальные осложнения (р<0,0001 

и р<0,0001), также уровень TNF ά имел значения 51,05±2,46 

ng/ml, характеризующий интенсивный воспалительный 

процесс (р<0,0001). Эти интенсивные воспалительные реак-

ции происходили на фоне значительного снижения уровня 

противовоспалительного интерлейкина IL-10 (1,75±0,26 

ng/ml), который имел достоверно низкие границы, как по 

сравнению с детьми, не имевшими бактериальные осложне-

ния (р<0,0001), так и по сравнению с общей группой 

(3,02±0,17 ng/ml; р<0,0001) (тaбл. 1). 

Известно, что одну из ключевых значений в 

реализации адекватного иммуного ответа на вирусную 

инфекцию играет INFγ, важным свойством которого 

является наличие неспецифического противовирусного 

действия. 

Результаты нашей работы показали, что у детей 

при остром бронхиолите наблюдается широкая вариа-

бельность уровня INFγ, который в одних случаях имел 

высокие значения, характерные для адекватного им-

мунного ответа при воспалительном процессе вирус-

ного происхождения, а в других был значительно ниже 

нормативного показателя, что свидетельствовало об 

истощении интерферонового ответа организма на раз-

витие воспаления. В целом у детей с острым бронхио-

литом при наличии бактериальных осложнений, на-

блюдалось снижение иммунного ответа INF γ, харак-

теризующееся статистической достоверностью 

(<0,0001) по сравнению с группой контроля (соответ-

ственно 22,08±1,84 ng/ml и 39,31±1,68 ng/ml). 

Сравнительный анализ изучения уровня иммуногло-

булина IgE показал достоверное (<0,0001) его 

повышение (63,52±4,36 ME/ ml) у детей, имеющих 

бактериальные осложнения по сравнению с больными, 

у которых заболевание протекало без осложнений 

(47,35±1,63 ME/ ml). Уровень IgE хотя и находился в 

пределах референсных значений, был статистически 

выше у детей с острым бронхиолитом при наличии 

бактериальных осложнений. 

Выводы. Таким образом, у детей при остром 

бронхиолите нaблюдaется знaчительный дисблaнc 

провоспалительных и противовоспaлительных 

интеpлейкинов, вырaжaющий в достовeрном увеличе-

нии IL-6, IL-8, что хaрaктеризовaло интенсивный 

воспaлительный процесс, который был нaиболее 

вырaжен при остром бронхиолите тяжелой степени. 

При наличии бaктериальных осложнений уровень этих 

интерлейкинов был более высокий, что 

хaрaктеризовaло нейтрофильный тип воспaлительного 

процессa. Опредение уровня интерлейкинов позволит 

прогнозировать тяжесть заболевания у детей. 
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Резюме. В настоящее время все еще до конца не 

изученными и противоречивыми являются сведения об 

особенностях иммунного ответа в зависимости от тя-

жести течения острого бронхиолита у детей раннего 

возраста. Исследования посвящены изучению активности 

интерлейкинов при остром бронхиолите в зависимости 

от тяжести заболевания. Полученные результаты позво-

лят уточнить основные механизмы возникновения и тече-

ния воспалительного ответа в слизистых оболочках брон-

хиального дерева и дадут возможность рассматривать 

их в качестве дополнительных маркеров воспаления, обес-

печивающих гуморальный ответ.  

Ключевые слова: острый бронхиолит, дети, цито-

кины. 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22390970
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167488914001967
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167488914001967

