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Показатели иммунитета 
у детей с бронхиальной астмой 
в условиях Приамурья и якутии
Ефименко М.В.1, Самсонова М.И.2, Супрун Е.Н.1, 
Бурцева Т.Е.2, Николаева Л.Е.2, Козлов В.К.1

1 Хабаровский филиал ФГБУ «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания» Сибирского 
Отделения РАМН – Научно-исследовательский Институт Охраны материнства и детства, г. Хабаровск, Россия  
2 Якутский научный центр комплексных медицинских проблем СО РАМН, г. Якутск, Россия

Резюме. В работе проведен анализ особенностей иммунного статуса у 102 детей с бронхиальной 
астмой (БА), проживающих в условиях Якутского и Дальневосточного регионов. Особенности гео-
графического расположения и экологического окружения способствуют перестройке иммунной 
системы детей-аллергиков в направлении развития иммунодефицита, который имеет некоторые 
отличия в зависимости от региона проживания. Показано, что у детей с БА наблюдается дисбаланс 
Th1- / Th2-механизмовмеханизмов иммунной защиты, стимуляция гуморальных факторов иммуните-
та, дефицит фагоцитарных компонентов.
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Immune state of the chIldren wIth  
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Abstract. This work presents data on immune state of children with bronchial asthma living under 
environmental conditions of the Yakutia and Amur river regions. We examined immune functions of blood 
cells in 102 children with allergic diseases (bronchial asthma). Certain geographical and ecological conditions 
provide some specific change of immune system (immune deficiency) in the children with allergy. We have 
shown that the children with bronchial asthma exhibited immunological shifts in Th1/Th2 mechanism of 
immune responses, enhancement of humoral immune factors and deficiency of the phagocyte components. 
(Med. Immunol., 2013, vol. 15, N 4, pp 383-388)
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Для современной клинической аллерголо-
гии и иммунологии детского возраста проблема  
изучения клинико-эпидемиологических и реги-
ональных аспектов аллергических заболеваний 
является весьма актуальной. 

Бронхиальная астма (БА) принадлежит к чис-
лу наиболее распространенных аллергических за-
болеваний, а за последние годы отмечается зна-
чительный рост ее частоты, раннее начало и более 
тяжелое течение [1, 2]. В Хабаровском крае забо-
леваемость БА ниже общероссийской, однако, 
также доминирует неуклонный рост патологии, 
подтвержденный данными медицинского ин-
формационно-аналитического центра Хабаров-
ского края, за 5 лет она увеличилась на 22,7%. 
В Республике Саха (Якутия) заболеваемость БА 
за 5 лет выросла на 31% и составила в 2010 году 
7,6‰ среди детского населения, а у подростков 
составила 7,7‰. 

В детском возрасте основным и определяю-
щим является иммунологический механизм раз-
вития заболевания [3, 5], поэтому большой инте-
рес представляет изучение как эндогенных, так и 
экзогенных факторов, влияющих на иммунный 
статус больных, страдающих бронхиальной аст-
мой [6, 7]. Причины развития иммунопатологий 
и роста аллергических заболеваний весьма мно-
гочисленны и разнообразны. Социальные, кли-
матические, эколого-географические условия 
проживания создают условия для частых вирус-
ных инфекций, постоянного контакта с ирритан-
тами, аллергенами, прямо влияющими на им-
мунную систему [8-15]. 

Материалы и методы
Обследовано 102 больных, страдающих БА, 

в возрасте от 7 до 17 лет, проживающих в Хаба-
ровске и Якутске. В Хабаровске обследовано 62 
ребенка, средний возраст детей – 11,4 года: 27 де-
вочек (43,5%) и 35 мальчиков (56,5%). В Якутске 
обследовано 40 человек, средний возраст – 12,5 
лет: 24 мальчика (60%), 16 девочек (40%). У 41,4% 
детей была легкая степень бронхиальной астмы, 
у 46,6% – средняя и у 12% – тяжелая. У 18 паци-
ентов (17,6%) астма протекала на фоне аллер-
гического ринита, у 4 человек (3,9%) – на фоне 
атопического дерматита. Группу сравнения со-
ставили практически здоровые дети, не имеющие 
на момент обследования и в предшествующие 
два месяца острых заболеваний и обострений 
хронической патологии, в возрасте от 7 до 17 лет: 
45 человек в Хабаровске и 30 человек в Якутске.

Материалом для иммунологического исследо-
вания служила кубитальная кровь. Исследование 
лимфоидных популяций осуществляли на цито-
метре FACSCalibur “Becton Dickinson” согласно 
протоколу исследований на базе НИИ ОМиД 
(г. Хабаровск). Панель моноклональных антител 
(“BD”) состояла из 7 параметров: CD3+/CD45+ 

(зрелые Т-лимфоциты), CD19+/CD45+ (зрелые 
В-лимфоциты), CD3+/CD4+/CD45+ (Т-хелперы/ 
индукторы), CD3+/CD8+/CD45+ (Т-супрессоры/
цитотоксические), CD3+/CD25+ (маркер лимфо-
цитарной активации), CD(16+56)/CD45+ (нату-
ральные киллеры), CD3+/HLA-DR+ (активиро-
ванные Т- и В-лимфоциты). 

Показатели активности нейтрофилов изучали 
в спонтанном и стимулированном тестах фагоци-
тарной активности с частицами латекса и в тестах 
восстановления НСТ в формазан («ФАН-тест», 
«НСТ-тест», «Реакомплекс», г. Чита). 

При статистическом анализе результатов ис-
следования использовались стандартные мето-
ды вариантной статистики с применением па-
кета статистических программ: «STATISTICA» 
для «Windows» (версия 6.0). В настоящей рабо-
те все значения представлены в виде: М±m – 
средней ± «стандартная ошибка средней» (SD/
sqrt(n) = SEM (Standard Error Means), где n – 
объем выборки). Проверку статистической ги-
потезы равенства групповых средних проводи-
ли по t-критерию Стьюдента (двухвыборочный 
t-критерий). При описании достоверности ре-
зультатов статистического анализа было исполь-
зовано выражение «р < 0,05».

Результаты и обсуждение
Состояние иммунитета подростков (табл. 1) 

группы сравнения (ГС), проживающих на терри-
тории Якутска, характеризуется незначительным 
относительным лимфоцитозом (41,39%±2,7), 
некоторым снижением относительного уровня 
Т-клеточных субпопуляций, высокой спонтан-
ной активностью НСТ-теста и снижением стиму-
лированного фагоцитарного ответа в сравнении 
с нормативными значениями, характеризую-
щими иммунологическую резистентность детей 
и подростков различных регионов России.

У больных БА (табл. 1) по сравнению с группой 
сравнения обнаружено достоверное повышение 
общего количества Т-лимфоцитов (CD3+/ CD45+ – 
до 69,2%±0,96), Т-хелперов (CD4+/ CD3+/ CD45+ – 
до 35,6%±1,05 и 768,8±62,48 × 103 кл/мкл), ак-
тивированных Т- и В-лимфоцитов (CD25+/
CD45+ – до 15,35%±2,02), фагоцитарного числа 
стимулированных нейтрофилов.

При сравнительной оценке иммунного ста-
туса подростков с БА из Хабаровска и Якут-
ска выявлено достоверное снижение в абсо-
лютных величинах уровней Т-лимфоцитов, 
Т-хелперов, В-лимфоцитов, натуральных килле-
ров у подростков Якутска, причем уровень общих 
Т-лимфоцитов снижен преимущественно за счет 
клеток Т-хелперной линии дифференцировки 
в сравнении с показателем подростков г. Хаба-
ровска. Процентное содержание Т-лимфоцитов 
(CD3+/CD45+) и CD8+/CD45+ клеток у подрост-
ков-якутян с БА достоверно выше в сравнении 
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с показателями подростков г. Хабаровска. Ак-
тивность микробицидной системы иммунитета 
подростков Якутска, оцениваемых в тестах НСТ, 
выше в 2 раза показателей подростков из Хаба-
ровска, а резервные возможности клеток моно-
цитарно-макрофагального ряда при стимуляции 
(стимулированные тесты ФАН) реализуются 
значительно хуже. Таким образом, особенностя-
ми клеточного иммунитета подростков Якутии 
являются угнетение иммунной реактивности, 
а также диссонанс высокого уровня обменных 
энергетических процессов в клетках макрофа-
гального ряда и низкая фагоцитарная активность 
нейтрофилов периферической крови.

Развитие обострения хронического аллерги-
ческого процесса (БА) у подростков г. Хабаровска 
сопровождается нарастающим лимфоцитозом, 
на фоне которого количество CD3+/CD45+ кле-
ток снижается за счет уровня CD4+/CD45+ лим-
фоцитов. Определена достоверная отрицатель-
ная корреляция (rji =  -0,82) числа обострений БА 
со значениями СD8-позитивных лимфоцитов. 
Установлено повышение активности гумораль-
ного иммунитета у подростков с обострением ал-
лергического процесса – выявлен подъем уровня 
CD19+/CD45+ лимфоцитов и повышение сыво-
роточной концентрации IgM. 

Выявленные изменения, согласно данным 
литературы, свидетельствуют о недостаточно-
сти Т-хелперов-1 (Th1), что приводит к сниже-
нию синтеза IFNγ. Преимущество субпопуляций 
Т-хелперов-2 (Th2), которые отвечают за диф-
ференцировку В-лимфоцитов в плазматические 
клетки и снижение физиологического ингибиру-
ющего действия IFNγ и IL-4 на синтез IgE, при-
водит к гиперпродукции IgE [1, 4, 5, 10, 11].

Активность работы неспецифического звена 
иммунологической защиты возрастает (НСТ-
тест), но при этом уровень активности внутрикле-
точных факторов защиты существенно снижен.

У подростков Якутска при обострении брон-
холегочного процесса отмечается обратная реак-
ция клеточной реактивности иммунной системы: 
рост уровня CD3+/CD45+ лимфоцитов, преиму-
щественно за счет повышения уровня CD4+ лим-
фоцитов. Реакция неспецифического звена 
имеет обратную направленность по сравнению 
с подростками-хабаровчанами: активность в те-
стах НСТ при стимуляции падает, но при этом 
отмечается рост ФЧ в стимулированных тестах. 
Характерной отличительной особенностью им-
мунного статуса у подростков двух сравниваемых 
групп является то, что у якутян все показатели 
клеточного звена, за исключением уровня CD8+ 
лимфоцитов, достоверно ниже аналогичных по-

Таблица 1. ПоказаТели иммунного сТаТуса ПодросТков с ба ЯкуТии (M±m)

Показатель ГС
n = 30

БА
n = 40

Лейкоциты, × 109 кл/л 5,69±0,35 5,34±0,23
Лимфоциты, % 41,39±2,70 40,38±2,55
Лимфоциты, × 103 кл/мкл 1762,74±246,53 2130,85±151,22
CD3+/CD45+, % 63,75±1,55 69,20±0,96*
CD3+/CD45+, × 103 кл/мкл 1152,36±165,22 1495,10±114,81
CD19+/CD45+, % 14,96±1,15 15,13±0,71
CD19+/CD45+, × 103 кл/мкл 249,72±42,22 307,13±22,72
CD4+/CD3+/CD45+, % 31,86±1,16 35,60±1,05*
CD4+/CD3+/CD45+, × 103 кл/мкл 558,77±83,34 768,80±62,48*
CD8+/CD3+/CD45+, % 24,64±1,26 27,38±0,89
CD8+/CD3+/CD45+, × 103 кл/мкл 450,92±65,75 600,95±50,41
CD(56+16)+/CD45+, % 5,82±0,84 5,43±0,52
CD(56+16)+/CD45+, × 103 кл/мкл 88,90±18,99 118,50±13,59
CD25+/CD45+, % 10,05±1,02 15,35±2,02*
CD25+/CD45+, × 103 кл/мкл 150,14±23,3 312,65±6,98*
HLA-DR+/CD45+, % 12,48±1,02 9,90±0,98
HLA-DR+/CD45+, × 103 кл/мкл 228,86±42,3 187,61±11,2
ИРИ 1,42±0,12 1,36±0,07
НСТ сп., усл. ед. 52,10±3,84 53,30±2,73
НСТ ст., усл. ед 60,90±4,01 48,95±2,61*
ФЧ сп., ед. 9,32±1,03 10,85±0,48
ФЧ ст., ед. 9,81±1,14 14,53±0,68*
ФАН сп., % 55,80±3,73 55,45±2,54
ФАН ст., % 61,45±3,30 63,23±2,18

Примечание. * – отличие от показателей группы сравнения (р < 0,05).
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казателей хабаровчан, а реакция неспецифиче-
ского звена иммунитета (фагоцитарное звено) 
имеет четко выраженную разнонаправленность.

Таким образом, не выявлено региональных от-
личий зависимости течения бронхиальной астмы 
от пола ребенка и определены одинаковые тен-
денции динамики иммунологических нарушений 

для подростков с БА г. Хабаровска и г. Якутска: 
снижение экспрессии рецепторов кластерной 
дифференцировки, повышение активности гу-
морального иммунитета, рост индекса активации 
нейтрофилов одновременно со снижением фаго-
цитарной активности клеток макрофагального 
ряда.


