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АННОТАЦИЯ 

Обструктивный бронхит остается одним из распространённых и тяжело протекающих заболеваний дыхательной системы у детей [8]. 
Понимание патогенетической роли иммунного статуса, цитокинов могут способствовать более глубокому пониманию механизмов 
развития заболевания при обструктивном бронхите, для разработки эффективных стратегий диагностики и лечения заболевания у часто 
болеющих детей. Целью научного исследования является изучение состояния цитокинов у часто болеющих детей при остром 
обструктивном бронхите. Материал и методы исследования: для установления взаимосвязи с показателями цитокинового профиля 
проведено обследование 120 больных с острым обструктивным бронхитом разделённых на 2 группы: I группа- 40 больных острым 
обструктивным бронхитом из группы «эпизодически болеющие дети», II группа -80 больных с острым обструктивным бронхитом из 
группы «часто болеющие дети». Исследование показало, что цитокины являются одними из ключевых медиаторов патогенеза, 
регулируют набор и активацию иммунных клеток и воспалительные процессы в дыхательных путях. Понимание роли цитокинов при 
обструктивном бронхите у детей, может дать представление о механизмах, особенностях течения, потенциальных диагностических и 
терапевтических мероприятиях заболевании. 

Ключевые слова: обструктивный бронхит, часто болеющие дети, цитокиновый профиль.  
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O'TKIR OBSTRUKTIV BRONXIT BILAN TEZ-TEZ KASAL BO'LGAN BOLALARDA SITOKIN PROFILINING HOLATI 

 
ANNOTATSIYA 

Obstruktiv bronxit bolalarda nafas olish tizimining eng keng tarqalgan va og'ir kasalliklaridan biri bo'lib qolmoqda [8]. Immunitet holatining 
patogenetik rolini tushunib, sitokinlar obstruktiv bronxitda kasallikning rivojlanish mexanizmlarini chuqurroq tushunishga, tez-tez kasal bo'lgan 
bolalarda kasallikni tashxislash va davolashning samarali strategiyalarini ishlab chiqishga yordam beradi. Ilmiy tadqiqotning maqsadi o'tkir 
obstruktiv bronxit bilan tez-tez kasal bo'lgan bolalarda sitokinlarning holatini o'rganishdir. Tadqiqot materiali va usullari: sitokin profili 
ko'rsatkichlari bilan bog'liqlikni aniqlash uchun 2 guruhga bo'lingan o'tkir obstruktiv bronxit bilan og'rigan 120 nafar bemor o'rtasida so'rov 
o'tkazildi: I guruh - "epizodik" guruhidan o'tkir obstruktiv bronxit bilan og'rigan 40 bemor. kasal bolalar", II guruh - "tez-tez kasal bolalar" guruhidan 
o'tkir obstruktiv bronxit bilan og'rigan 80 bemor. Tadqiqot shuni ko'rsatdiki, sitokinlar patogenezning asosiy vositachilaridan biri bo'lib, immunitet 
hujayralari va nafas yo'llarida yallig'lanish jarayonlarini to'plash va faollashtirishni tartibga soladi. Bolalardagi obstruktiv bronxitda sitokinlarning 
rolini tushunish kasallikning mexanizmlari, kursining xususiyatlari, potentsial diagnostik va terapevtik choralar haqida tasavvurga ega bo'lishi 
mumkin. 

Kalit so'zlar: obstruktiv bronxit, tez-tez kasal bolalar, sitokin profili. 
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STATE OF THE CYTOKINE PROFILE IN FREQUENTLY ILL CHILDREN WITH ACUTE OBSTRUCTIVE BRONCHITIS 

 
ANNOTATION 

Оbstructive bronchitis remains one of the most common and severe diseases of the respiratory system in children [8]. Understanding the 
pathogenetic role of the immune status, cytokines can contribute to a deeper understanding of the mechanisms of disease development in obstructive 
bronchitis, to develop effective strategies for diagnosing and treating the disease in frequently ill children. The purpose of the scientific study is to 
study the state of cytokines in frequently ill children with acute obstructive bronchitis. Material and methods of research: in order to establish the 
relationship with the indicators of the cytokine profile, a survey was conducted of 120 patients with acute obstructive bronchitis divided into 2 
groups: group I - 40 patients with acute obstructive bronchitis from the group "episodic ill children", group II - 80 patients with acute obstructive 
bronchitis from the group of "frequently ill children". The study showed that cytokines are one of the key mediators of pathogenesis, regulate the 
recruitment and activation of immune cells and inflammatory processes in the respiratory tract. Understanding the role of cytokines in obstructive 
bronchitis in children can give an idea of the mechanisms, features of the course, potential diagnostic and therapeutic measures of the disease. 

Key words: obstructive bronchitis, frequently ill children, cytokine profile. 
   

В педиатрической практике, одним из современных 
диагностических маркеров группы «часто болеющие дети» 
является состояние показателей местного и системного 
иммунитета, про- и противовоспалительных цитокинов, однако их 
роль в развитии формировании патологического процесса носит 
лишь ориентировочный характер. Не смотря на продолжающиеся 
исследования, направленные на улучшение методов лечения и 
профилактики острых обструктивных бронхитов и групп часто 
болеющие дети, сохраняющаяся высокая частота возникновения 
этих заболеваний и недостаточная эффективность применяемых 
подходов. Это свидетельствует о необходимости дальнейших 
исследований, направленных на совершенствование диагностики 
Известно, что частые респираторные заболевания у детей, в том 
числе и острый обструктивный бронхит, приводит к срыву 
компенсаторно-адаптивных механизмов, к дефектам клеточного и 
гуморального звеньев иммунного статуса с развитием хронических 
рецидивирующих инфекций [1,3,9]. 

При частых вирусных инфекциях у детей, происходит 
снижение защитной функции респираторного тракта, при котором 
персистирование вируса в эпителии, происходит его 
пролиферацию; при аллергическиих реакцияях слизистой 
оболочки респираторного тракта, возникающие метаболиты 
воспаления индуцируют выработку медиаторов воспаления; при 
изменениях в иммунной системе происходит формирование 
цитотоксических антител в подслизистом слое бронхиального 
дерева, что в конечном итоге приводят к обструктивному 
синдрому. Основным направлением научных исследований 
является изучение механизмов развития, установление 

особенностей клинического течения, оценки роли иммунного 
статуса, цитокинов при остром обструктивном бронхите у часто 
болеющих детей, для разработки патогенетических методов 
лечения и профилактических мероприятий. 

Ряд авторов указывают на важность определения цитокинового 
профиля у пациентов с обструктивным бронхитом, считая, что 
выраженный воспалительный процесс в респираторном тракте 
возникает ввиду дисбаланса цитокинов [2,4,10]. Изучение роли 
цитокинов при заболеваниях и в настоящее время сохраняет 
актуальность [7]. Как известно интерлейкины играют ключевую 
роль в различных биологических процессах, включая активацию, 
дифференцировку и пролиферацию иммунных клеток, а также 
регуляцию адаптивного и врожденного иммунитета и 
воспалительных процессов в организме.  

Цель научного исследования: Изучить состояние цитокинов 
у часто болеющих детей при остром обструктивном бронхите. 

Материал и методы исследования. Для установления 
взаимосвязи с показателями цитокинового профиля проведено 
обследование 120 с острым обструктивным бронхитом 
разделённых на 2 группы: I группа- 40 больных острым 
обструктивным бронхитом из группы «эпизодически болеющие 
дети», II группа -80 больных с острым обструктивным бронхитом 
из группы «часто болеющие дети»  

Результаты исследования. При исследовании показателей 
цитокинов, у больных I и II группами, выявлена значительная 
разница практически по всем изученным показателям по 
отношению к здоровым детям (таблица 1). 

Таблица 1. 
Показатели цитокинов у больных с обструктивным бронхитом (M±m). 

показатели норма I группа II группа Р1 

IL-4, пг/мл 4,86±0,30 12,61±0,24 9,61±0,19 <0,001 

IL-6, пг/мл 17,37±0,74 19,63±0,55 22,96±0,38 <0,01 

IL-8, пг/мл 10,36±0,36 19,86±0,74 23,24±0,39 <0,001 

IL-10, пг/мл 10,35±0,56 22,81±0,57 33,12±0,70 <0,001 

TNF-α, пг/мл 24,82±1,03 28,59±1,08 32,16±0,70 <0,001 

Примечание: P1 – достоверность различий между нормативными значениями. 
У больных с обструктивным бронхитом у эпизодически 

болеющих детей, происходят значимые увеличение эндогенной 
продукции как противовоспалительных, так и провоспалительных 
цитокинов в сравнении с нормативными показателями. 

Повышение цитокинов являются следствием воздействия 
инфекционных факторов, вызывающих развитие обструктивного 
бронхита, баланс которых определяет особенности течения и 
прогноз заболевания. 
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При обструктивном бронхите у эпизодически болеющих детей, 
умеренное повышение концентрации IL-6 в крови, подтверждает 
наличии воспалительного и инфекционного процессов в 
дыхательных путях, избыточное количество которого, может 
вызвать усиление воспалительного ответа и обострение симптомов 
заболевания.  

При обструктивном бронхите у эпизодически болеющих детей 
уровень IL-8 повысился до 19,85 пг/мл, в ответ на воспалительный 
процесс в дыхательных путях, активируя нейтрофилы, 
выполняющих весомую роль в защите организма от и 
свидетельствует о преобладании клеточной фазы иммунного 
ответа над гуморальным. При гиперактивации нейтрофилов 
существует вероятность усиления патологических 
воспалительных процессов с последующим повреждением тканей 
легких.  

При обструктивном бронхите у эпизодически болеющих детей, 
повышение уровня IL-10, может свидетельствовать о борьбе 
организма уменьшить интенсивность воспалительного процесса. 

При обструктивном бронхите у детей, повышенный уровень 
TNF-α, являясь одним из факторов врожденной иммунного ответа 
организма, реагирует на внедрение инфекционного фактора, 
подавляет рост и развитие внутриклеточных микроорганизмов, в 
дальнейшем оказывая иммунорегуляторное воздействие, 
свидетельствует об активации иммунной системы и 
воспалительного процесса [6] 

В группе часто болеющие дети при развитие обструктивного 
бронхита в крови наблюдались повышенные уровни цитокинов, 
при этом определялось превышение концентрации IL-4 в 2,0 раз, 
IL-6 в 1,3 раза, IL-8 в 2,2 раз, IL-10 в 3,2 раза и TNF-α в 1,3 раза по 
отношению к нормативным значениям и уменьшение IL-4 в 0,8 раз, 
превышение IL-6 в 1,2 раза, IL-8 в 1,2 раза, IL-10 в 1,5 раз и TNF-
αв 1,1 раз 0,7 раз по отношению к больным обструктивном 
бронхите из эпизодически болеющих детей, позволяет сделать 
предположение, что данный дисбаланс является особенностями 
проявления поражение легких при заболевания у данной группы 
больных. 

Снижение уровней IL-4 у детей II группы, в сравнении с 
больными I группы, свидетельствуют о менее выраженных 
аллергических процессах, наблюдаемых при обструктивном 
бронхите у часто болеющих детей. 

Увеличение уровня IL-6 до 22,96±0,38 пг/мл, при 
обструктивном бронхите у часто болеющих детей, указывает на 
напряженность резервных возможностей иммунного 
реагирования, что способствует стимуляции продукции других 
противо- и провоспалительных цитокинов, в том числе IL-10, TNF-

α и может способствовать регуляции воспалительных процессов 
при заболевании. 

Повышенный уровень IL-8 у часто болеющих детей с 
обструктивным бронхитом (23,26±0,39 пг/мл), как по отношению 
к норме и больным эпизодически болеющих детей, привлекая 
нейтрофилы к очагу воспаления, является частью системных 
защитных иммунологических реакций, могут вызывая 
повреждение тканей и усугублять обструкцию дыхательных путей.  

Более высокий уровень IL-10 определяемый при 
обструктивном бронхите у часто болеющих детей в сравнении 
контрольной группы, наряду с положительным 
противовоспалительными эффектами (подавление выработки 
провоспалительных цитокинов, способствуя разрешению 
воспаления), может участвовать в подавлении активации 
иммунных клеток, с последующими негативными последствиями, 
приводящими к осложненному и продолжительному течению 
заболевания. 

Содержание в сыворотке крови TNF-α, ответственного за 
ранние цитокиновые реакции и непосредственно за 
противовирусную защиту организма, было статистически значимо 
выше у часто болеющих детей - 32,15±0,70 пг/мл, в сравнению с 
детьми контрольной группы, тем самым реагируя на 
воспалительных процессы и вовлечение иммунной системы в 
патогенез заболевания.  

Исследования показали, что интерлейкины играют важную 
роль в патогенезе обструктивного бронхита у детей, уровень 
которых может служить маркером тяжести заболевания. Изучение 
динамики интерлейкинов, необходимо для разработки новых 
методов диагностики обструктивного бронхита у детей из группы 
часто болеющие дети. 

Выявлено, что иммунологическими маркерами 
обструктивного бронхита могут явиться высокие значения 
исследованных интерлейкинов противовоспалительного и 
провоспалительного классов, в сравнении с нормативными 
показателями, что указывает на их значимость в патогенетических 
механизмах воспалительного процесса и угнетении механизмов 
иммунного статуса при обструктивном бронхите. 

Выводы. Понимание роли цитокинов при обструктивном 
бронхите у детей, может дать представление о механизмах, 
особенностях течения, потенциальных диагностических и 
терапевтических мероприятиях заболевании. Цитокины являются 
одними из ключевых медиаторов патогенеза, регулируют набор и 
активацию иммунных клеток и воспалительные процессы в 
дыхательных путях.  
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