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О дним из наиболее распространенных пато-
логических процессов в детском возрасте яв-
ляются острые респираторные вирусные ин-

фекции (ОРВИ), которые в подавляющем большин-
стве случаев завершаются полным выздоровлением. 
Однако в ряде случаев ОРВИ осложняются присоеди-
нением бактериального инфекционного процесса, 
активацией персистирующих вирусов, манифеста-
цией хронических соматических заболеваний, брон-
хиальной астмы (БА) [1]. Следует отметить особую 

склонность детей, страдающих БА, к ОРВИ. При этом 
сами ОРВИ играют значительную роль в качестве 
триггерного фактора при развитии обострений 
БА [2, 3]. Ведущим патогенетическим механизмом, 
приводящим к указанным особенностям, являются 
дисбаланс субпопуляций Т-хелперов 1 и 2-го типов 
со снижением продукции интерферона (ИФН)-g, 
а также преобладание процессов аллергического 
воспаления [4]. В то же время ОРВИ способствуют 
углублению иммунологических нарушений, прису-
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Аннотация 

Цель. Изучить иммунный статус в период острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) у детей с бронхиальной астмой (БА). 

Материалы и методы. Обследованы 96 детей в возрасте от 3 до 7 лет во время развития у них ОРВИ. При этом 62 ребенка (основная группа) 

страдали БА, 34 – не имели проявлений аллергии в анамнезе и составляли группу сравнения. В контрольную группу вошли 20 здоровых детей 

аналогичного возраста. У всех пациентов определяли уровни интерферонов a и g, интерлейкинов (ИЛ)-4, ИЛ-5, ИЛ-13, CD3+, CD4+, CD8+, CD22+, 

иммуноглобулинов (Ig) A, M, G, E. 

Результаты. Установлено, что ОРВИ у детей, страдающих БА, отличаются осложненным и торпидным течением, увеличением длительности ос-

новных синдромов и общей длительности заболевания (в основной группе 15,47±0,56 дня, в группе сравнения – 9,35±0,74 дня; р<0,001). Иммунный 

статус детей с БА в период ОРВИ характеризуется достоверным (р<0,05) более низким относительным содержанием в крови Т-лимфоцитов 

(CD3+), повышением уровня общего IgE и снижением концентрации сывороточного IgA во все периоды ОРВИ. 

Заключение. Иммунный статус детей с БА в период ОРВИ характеризуется угнетением как клеточного, так и гуморального звеньев иммунитета, 

сохраняющимся в момент клинического выздоровления. 
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Abstract 

Aim. To study the immune status during acute respiratory viral infections (ARVI) in children with bronchial asthma (AD). 

Materials and methods. We examined 96 children aged 3 to 7 years during the development of ARVI. At the same time, 62 children (the main group) suffered 

from AD, 34 – did not have a history of allergy and constituted a comparison group. The control group included 20 healthy children of a similar age. The levels 

of interferons a and g, interleukins (IL)-4, IL-5, IL-13, CD3+, CD4+, CD8+, CD22+, immunoglobulins (Ig) A, M, G, E were determined in all patients. 

Results. It was found that acute respiratory viral infections in children with AD are characterized by a complicated and torpid course, an increase in the dura-

tion of the main syndromes and the overall duration of the disease (in the main group 15.47±0.56 days, in the comparison group – 9.35±0.74 days; p<0.001). 

The immune status of children with AD during ARVI is characterized by a significant (p<0.05) lower relative content of T lymphocytes (CD3+) in the blood, 

an increase in the level of total IgE and a decrease in the concentration of serum IgA in all periods of ARVI. 

Conclusion. The immune status of children with AD during the period of acute respiratory viral infections is characterized by inhibition of both cellular and hu-

moral immunity, which persists at the time of clinical recovery. 
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щих БА, что может сопровождаться затяжным или 
осложненным течением ОРВИ и длительным ка-
шлем [5, 6]. До настоящего времени недостаточно из-
учена динамика иммунологических показателей во 
время ОРВИ у детей с БА. 

Цель – изучение особенностей иммунологического 
статуса при ОРВИ у детей, страдающих БА. 

 
Материалы и методы 

Нами обследованы 96 детей в возрасте от 3 до 7 лет 
во время развития у них ОРВИ. При этом 62 ребенка 
(основная группа) страдали БА, 34 – не имели проявле-
ний аллергии в анамнезе и составляли группу сравне-
ния. В контрольную группу вошли 20 здоровых детей 
аналогичного возраста. Основная группа разделена на 
2 подгруппы: 1-ю (25 детей) составили пациенты с ин-
термиттирующей и легкой персистирующей формами 
БА, 2-ю (37 детей) – больные с БА среднетяжелой пер-
систирующей формы. У всех детей методом иммуно-
ферментного анализа с применением тест-наборов 
фирмы Bender Medsistems (Австрия) в сыворотке крови 
проводилось исследование уровня ИФН-a и с помо-
щью тест-наборов фирмы Diaclone (Франция) – содер-
жания ИФН-g и интерлейкинов (ИЛ)-4, ИЛ-5, ИЛ-13. 
Кроме того, для оценки состояния системного имму-
нитета определяли содержимое иммунокомпетентных 
клеток CD3+, CD4+, CD8+, CD22+ иммунофлюорес-
центным методом с применением моноклональных 
антител производства Института онкологии, Москва 
(НВЦ «МедБиоСпектр»), концентрацию сывороточных 
иммуноглобулинов (Ig) классов А, М, G в сыворотке 
крови – методом радиальной иммунодиффузии в агаре 
по G. Manchini. Определение уровня общего IgE в сыво-
ротке крови проводилось методом иммунофермент-
ного анализа с применением тест-наборов фирмы Mo-
nobind (Швейцария). Все исследования проводились 
трижды: в 1–2-й день заболевания, 4–5-й день заболе-
вания, 7–9-й день заболевания. 

Статистическую обработку полученных результатов 
осуществляли посредством методов вариационной 
статистики с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 6.1. Для оценки вероятности разницы между 
группами использовали непараметрические критерии 
Манна–Уитни, Пирсона, Фишера. Для определения 
связи между исследуемыми параметрами рассчиты-
вали показатели ранговой корреляции Спирмена. 

В соответствии с принципами Хельсинкской декла-
рации прав человека, Конвенции совета Европы по за-
щите прав человека в аспекте биомедицины родители 
обследованных детей подписывали информированное 
согласие на проведение исследований. 

 
Результаты и обсуждение 

В результате проведенного исследования установ-
лено, что дети основной группы (с БА) достоверно 
(р<0,001) чаще по сравнению с детьми группы сравне-
ния в течение года переносили ОРВИ (7,53±0,24 и 
3,38±0,33 случаев соответственно). Частота ОРВИ у де-
тей с БА повышалась при наличии наследственной ал-
лергологической отягощенности по 2 линиям (r=0,31; 
р<0,05), при перенесенных матерью ОРВИ во время бе-
ременности (r=0,37; р<0,01). Средняя продолжитель-
ность ОРВИ в основной группе составила 
15,47±0,56 дня, в группе сравнения – 9,35±0,74 дня 
(р<0,01). Длительность катарального и интоксика-
ционного синдромов у детей с БА оказалась вдвое 
больше при сопоставлении с группой сравнения 
(р<0,001). Общая длительность кашля у них также до-
стоверно (р<0,001) превышала данный показатель у де-
тей из группы сравнения (9,26±0,33 против 4,96±0,19). 

Иллюстрацией длительного сохранения кашля при 
развитии ОРВИ на фоне БА служит следующий показа-
тельный клинический случай. 

Пациент М., 5 лет, обратился с жалобами на непро-
дуктивный кашель в течение 3 нед после перенесен-

ного острого респираторного заболевания. Кашель 
только в дневные часы, усиливается при физической 
нагрузке, смене температуры вдыхаемого воздуха. 

Из анамнеза известно, что ребенок от 1 беременно-
сти, протекавшей без особенностей, масса тела при 
рождении – 3750 г, длина – 54 см, Апгар – 8/9 баллов, 
крик сразу, БЦЖ в роддоме. Выписан домой на 
5-е сутки жизни. Грудное вскармливание до 2 лет. Рос и 
развивался по возрасту. Перенесенные заболевания: 
ОРВИ до 4 раз в год. 

Ребенок с отягощенной по атопии наследствен-
ностью (у мамы БА). Проявления атопического дерма-
тита с 8 мес на фоне погрешности в диете матери. 
В дальнейшем с 1,5 года локальная форма с лихенифи-
кацией в локтевых и подколенных областях. С 5 лет – 
ремиссия. В возрасте 3 лет три эпизода бронхиальной 
обструкции. В 4 года госпитализирован в стационар с 
выраженным бронхообструктивным синдромом, вы-
писан с диагнозом БА, атопическая бытовая, пыльцевая 
(деревья) сенсибилизация, дебют. Аллергический ри-
нит, персистирующий, круглогодичный, бытовая, 
пыльцевая (деревья) сенсибилизация, средней степени 
тяжести, ремиссия. Атопический дерматит, эритема-
тозно-сквамозная форма, детский период, локальный, 
легкое течение, ремиссия. Выписан на базисной тера-
пии Фликсотидом 250 мкг/сут, которую получал в тече-
ние 3 мес с последующим постепенным снижением и 
отменой. Последние 6 мес базисную терапию не полу-
чает, обострений не было. Последний прием b2-агони-
стов короткого действия – 1 год назад. Ночные при-
ступы отрицает. Пикфлоуметрия в «зеленой зоне». 

После острого респираторного заболевания (острый 
ринофарингит) 3 нед назад, во время которого получал 
симптоматическую терапию с хорошим эффектом. 
Осмотрен педиатром, выздоровление на 5-е сутки за-
болевания. Однако отмечался непродуктивный кашель 
в дневные часы, усиливающийся при физической на-
грузке, смене температуры вдыхаемого воздуха. Само-
стоятельно применяли ингаляции с физраствором, 
теплое питье. В связи с отсутствием эффекта обрати-
лись к педиатру повторно. 

Объективный статус: температура – 36,7°С; телосло-
жение – нормостеник; общее состояние удовлетвори-
тельное; сознание ясное; положение активное. Кожные 
покровы бледно-розовые, сухие, без патологических 
изменений. Носовое дыхание удовлетворительное. 
В зеве без гиперемии, гипертрофия небных миндалин 
2-й степени, без налетов. Лимфоузлы переднешейные 
размером до 1,0 см, заднешейные – размером до 0,5 см, 
мягкоэластичные, подвижные, безболезненные. Щито-
видная железа – не пальпируется. Форма грудной 
клетки: обычная, равномерно участвует в акте дыхания, 
межреберные промежутки не изменены. Частота дыха-
ния – 25 в 1 мин. Грудная клетка не деформирована, 
симметричная. При перкуссии легких ясный легочный 
звук. Дыхание жесткое, проводится над всеми отделами, 
без хрипов. Выдох не удлинен. Сатурация О2 – 98%. 

Артериальное давление – 100/70 мм рт. ст. Пульс – 
100 ударов в 1 минуту, ритмичный. Тоны сердца ясные, 
ритмичные. Язык чистый. Живот мягкий, безболезнен-
ный. Печень пальпируется на 0,5 см ниже реберной 
дуги, селезенка не пальпируется. Стул оформленный, 
ежедневно. Мочеиспускание не нарушено. Почки не 
пальпируются. Симптом Пастернацкого отрицатель-
ный с обеих сторон. 

С целью уточнения кашля проведено обследование. 
Функция внешнего дыхания (спирометрия и импульс-
ная осциллометрия). Проходимость дыхательных пу-
тей в пределах нормы. Вентиляционных нарушений не 
выявлено. Бронходилатационная проба с сальбутамо-
лом – отрицательная. 

Данные лабораторных исследований. Клинический 
анализ крови: эритроциты 5,18×106/л, гемоглобин – 
120 г/л, тромбоциты – 311×109/л, лейкоциты – 
5,6×109/л, палочкоядерные – 1, сегментоядерные – 56, 
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эозинофилы – 2, базофилы – 0, лимфоциты – 37, мо-
ноциты – 4, СОЭ – 2 мм/ч. В риноцитограмме эозино-
филы составили 0%. 

Консультация отоларинголога: аллергический ринит 
круглогодичный, персистирующий, бытовая, пыльце-
вая (деревья) сенсибилизация, средней степени тяже-
сти, ремиссия. 

Таким образом, по результатам физикального 
осмотра, лабораторно-инструментальных методов 
обследования данных по поводу течения инфекцион-
ного процесса, обострения БА и/или аллергического 
ринита не получено. Имеет место затяжное течение 
трахеита. 

Диагноз: БА, атопическая, бытовая, пыльцевая (де-
ревья) сенсибилизация, легкое интермиттирующее тече-
ние, ремиссия. Аллергический ринит круглогодичный, 
персистирующий, бытовая, пыльцевая (деревья) сенси-
билизация, средней степени тяжести, ремиссия. Атопи-
ческий дерматит, субремиссия. Трахеит, затяжное тече-
ние. В связи с чем была проведена терапия карбоцистеи-
ном в течение 5 дней с регрессом кашля к концу лечения. 

 
Описанное наблюдение наглядно демонстрирует вы-

шеуказанные тенденции, выявленные в основной 
группе пациентов с БА, касающиеся прежде всего высо-
кой частоты переносимых ОРВИ и длительного сохра-

Таблица 1. Состояние клеточного иммунитета обследованных детей в период ОРВИ (М±m) 

Table 1. The state of cellular immunity of the examined children during acute respiratory viral infections – ARVI (M±m)

Показатель
Дети с бронхиальной астмой (n=62) Дети группы сравнения (n=34) Здоровые 

(n=20)1–2-й день 4–5-й день 7–9-й день 1–2-й день 4–5-й день 7–9-й день

Лимфоциты
109/л 4,09±0,32*† 5,0±0,41† 3,78±0,37† 2,87±0,14 3,87±0,490 3,01±0,23 2,27±0,55

% 44,52±1,40 49,20±2,01*#† 42,63±1,14*** 45,61±2,21 54,13±1,34#† 50,12±1,73 43,35±1,14

CD3+ клетки
109/л 1,72±0,09 2,36±0,13#† 1,71±0,12 1,41±0,16 2,01±0,12#† 1,79±0,08#† 1,27±0,29

% 42,21±0,91*† 47,11±1,10**#† 45,28±1,02***† 49,08±1,41 51,68±0,77 59,42±0,81# 55,75±1,85

CD4+ клетки
109/л 1,13±0,07 1,59±0,15#† 1,19±0,07† 0,97±0,09 1,42±0,13#† 1,15±0,12 34,85±0,64

% 27,68±0,63*† 31,84±0,78**† 31,59±0,73**† 33,69±1,22 36,82±0,63 38,24±0,61# 0,49±0,09

CD8+ клетки
109/л 0,54±0,08 0,75±0,05*† 0,48±0,05* 0,55±0,12 0,92±0,06#† 0,64±0,07 0,49±0,09

% 13,24±0,37**† 15,15±0,45***† 12,71±0,38***† 19,23±0,61 23,72±0,41#† 21,19±0,31 21,5±0,89

CD4+/CD8+(IPI) 2,14±0,06*† 2,13±0,04**† 2,53±0,06***#† 1,76±0,19 1,56±0,21 1,81±0,12 1,62±0,10

CD22+ клетки
109/л 1,02±0,09*† 1,33±0,19*† 0,99±0,13 0,61±0,16 0,84±0,050 0,66±0,07 0,53±0,05

% 25,08±0,27 26,60±0,30 26,11±0,30*† 21,22±1,11 21,81±1,71 22,02±0,89 23,45±1,21

*Здесь и далее в табл. 2: *р<0,05 – вероятность отличий от показателей контрольной группы 95%; **р<0,05 – вероятность отличий 
от показателей контрольной группы 99%; ***р<0,05 – вероятность отличий от показателей контрольной группы 99,9%; #р<0,05 – результаты, 
которые, вероятно, отличаются от показателей первого исследования; †р<0,05 – результаты, которые, вероятно, отличаются от показателей 
здоровых детей. 

*Hereinafter in the table 2: p<0.05 – probability of differences from the control group 95%; **p<0.05 – probability of differences from the control group 
indicators 99%; ***р<0.05 – the probability of differences from the control group is 99.9%; #р<0.05 – results that are likely to differ from the indicators 
of the first study; †p<0.05 – results that are likely to differ from those of healthy children.

Таблица 2. Сывороточные уровни Ig у обследованных детей в период ОРВИ (М±m) 

Table 2. Serum levels of immunoglobulins in the examined children during ARVI (M±m)

Группа исследования ОРВИ, день IgA, г/л IgM, г/л IgG, г/л IgE, МО/л

Дети с БА (n=62)

1–2-й 0,80±0,02 0,68±0,02 9,29±0,11 190,45±31,20***†

4–5-й 0,88±0,02 1,24±0,02#† 8,9±0,09 –

7–9-й 0,91±0,02*# 1,26±0,02#† 9,36±0,09 177,87±30,49**†

Дети группы сравнения (n=34)

1–2-й 0,92±0,08 0,65±0,21 10,11±0,35 52,12±3,45

4–5-й 1,13±0,17 1,34±0,12#† 9,91±0,17 –

7–9-й 1,21±0,009#† 1,41±0,09#† 9,96±0,08 57,45±7,84

Здоровые дети (n=20) 0,98±0,11 0,78±0,05 10,09±0,87 54,76±2,25

Таблица 3. Сывороточные уровни цитокинов у обследованных детей в период ОРВИ в зависимости от тяжести течения БА (М±m) 

Table 3. Serum levels of cytokines in the examined children during acute respiratory viral infections, depending on the severity of bronchial 
asthma (M±m)

П
о

к
а
з
а
т
е
л

ь Дети с интермиттирующей и легкой 
персистирующей формой БА (n=25)

Дети с персистирующей средней 
тяжести формой БА (n=37)

Дети группы сравнения (n=34) Здоровые 
дети 

(n=20)
1–2-й день 4–5-й день 7–9-й день 1–2-й день 4–5-й день 7–9-й день 1–2-й день 4–5-й день 7–9-й день

ИФН-a 62,48±7,57† 36,14±5,01†# 26,98±1,58†# 58,98±2,87† 38,28±3,98†# 29,87±2,630# 75,88±3,57# 131,01±26,79# 59,89±4,09 58,85±1,

ИФН-g 4,06±0,29†# 6,70±0,39† 5,54±0,37 4,44±0,13†# 6,52±0,53† 6,03±0,31 5,95±0,55 9,48±1,62 5,90±0,76 556,05±0,15

ИЛ-4 0,76±0,26# – 0,95±0,28†# 0,95±0,21†# – 2,56±0,78*†# 0,57±0,07 – 0,51±0,09 0,25±0,05

ИЛ-5 4,05±0,45 – 4,27±0,40 9,13±1,96*†# – 5,91±1,20 3,80±1,20 – 3,70±,10 3,20±0,10

ИЛ-13 8,19±2,95†# – 22,80±2,65†# 15,35±2,19*†# – 23,39±2,890# 2,53±0,35 – 2,80±0,13 1,85±0,25

†р<0,05 – результаты, которые, вероятно, отличаются от показателей контрольной группы; #р<0,05 – результаты, которые, вероятно, 
отличаются от показателей здоровых детей; *р<0,05 – результаты, которые, вероятно, отличаются от показателей у детей с 
интермиттирующей и легкой персистирующей формами БА. 

†p<0.05 – results that probably differ from the indicators of the control group; #р<0.05 – results that are likely to differ from those of healthy children; 
*p<0.05 – results that are likely to differ from those in children with intermittent and mild persistent forms of AD.
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нения основных клинических проявлений и, в частно-
сти, такого симптома, как кашель. 

Полученные результаты продиктовали необходи-
мость выяснения у детей, страдающих БА, особенно-
стей иммунного статуса при возникновении у них 
ОРВИ. Проведение такого исследования позволило 
установить, что дети основной группы по сравнению с 
детьми группы сравнения имели достоверно (р<0,05) 
более низкое относительное содержание в крови 
Т-лимфоцитов (CD3+) во все периоды ОРВИ, причем 
наиболее выраженной эта разница стала в конце забо-
левания (табл. 1). Снижение пула CD8+ клеток было бо-
лее выраженным, чем уменьшение количества СВ4+ 
клеток, что отразилось в увеличении иммунорегуля-
торного индекса у детей с БА, который оказался наибо-
лее высоким на момент клинического выздоровления. 
Абсолютное содержание CD8+ лимфоцитов у детей ос-
новной группы с 4–5-го дня заболевания становилось 
достоверно меньшим относительно группы сравнения 
(р<0,05) и сохранялось таким до конца течения ОРВИ. 
К моменту клинического выздоровления показатели 
клеточного звена у детей группы сравнения возвраща-
лись к референтным значениям, чего не происходило 
у детей с БА. В гуморальном звене иммунитета у детей, 
страдающих БА, наблюдались повышение уровня об-
щего IgE во все периоды ОРВИ и снижение концентра-
ции сывороточного IgA в момент клинического выздо-
ровления (р<0,05); табл. 2. 

При изучении цитокинового профиля у детей с раз-
ной степенью тяжести течения БА выявлены отличия, 
касающиеся преимущественно концентраций провос-
палительных ИЛ: в начале заболевания ОРВИ во 
2-й подгруппе регистрировались достоверно более вы-
сокие уровни ИЛ-5 и ИЛ-13 (р<0,05), в конце заболева-
ния – более высокий уровень ИЛ-4 (р<0,05); табл. 3. 

Таким образом, ОРВИ у детей, страдающих БА, отли-
чаются осложненным и торпидным течением с увеличе-
нием длительности основных синдромов и общей дли-
тельности заболевания. Иммунный статус детей с БА в пе-
риод ОРВИ характеризуется угнетением как клеточного, 
так и гуморального звеньев иммунитета, сохраняю-
щимся также и в момент клинического выздоровления. 
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