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Неуклонный рост респираторной патологии у детей и высокий риск 
формирования респираторных аллергозов обусловливают актуальность 
изучения факторов и механизмов формирования данной патологии 
в детском возрасте. Важную роль в патогенезе респираторных аллергозов 
у детей играет дисбаланс уровня показателей цитокинов, участвующих 
в процессах аллергического воспаления. В частности, нарушение продукции 
интерферона альфа приводит к рецидивированию респираторных 
аллергозов. В исследовании проанализированы показатели системного 
и местного иммунитета, уровни цитокинов и интерлейкинов у 70 детей 
с респираторными аллергозами и 22 практически здоровых детей. 
Исследователи изучали клинико-лабораторные и иммунологические 
показатели, оценивали нарушение местного и системного иммунитета 
на фоне респираторных аллергозов. Как показали результаты 
исследования, у детей с такими заболеваниями имеет место нарушение 
иммунореактивности организма. В целях улучшения показателей 
цитокинового профиля в схеме комплексного лечения должна быть 
предусмотрена иммунокоррекция. Кроме того, крайне важно оценивать 
эффективность проводимой терапии. 

Ключевые слова: респираторные аллергозы, местный иммунитет, 
системный иммунитет, цитокины, интерлейкины

Введение
В настоящее время наряду с широ-
кой распространенностью аллер-
гии наблюдаются увеличение чис-
ла пациентов с тяжелым течением 
аллергических заболеваний [1–4] 
и  больных, резистентных к  стан-
дартной терапии [5–8], изменение 
клинических проявлений аллергии 
[9–11], гиподиагностика ряда нозо-

логий [4], повышение материаль-
ных расходов на оказание надле-
жащей медицинской помощи и т.д. 
Особое внимание исследователей 
приковано к  проблеме иммуно-
логических нарушений у  детей 
с аллергическими заболеваниями. 
Подтверждение тому – динамичес-
кий рост количества публикаций 
на данную тему.

Исследования в области клиничес-
кой аллергологии подразумевают 
обязательную оценку лабораторных 
данных у детей с аллергозами, в том 
числе определение гиперчувстви-
тельности к конкретным аллергенам. 
На показатели распространенности 
аллергических заболеваний способ-
ны влиять и внешние факторы. 
Цитокины  – это пептидные сиг-
нальные молекулы, участвующие 
в  биорегуляции, хеморегуляции 
и иммунорегуляции. Как известно, 
к цитокинам относятся интерферо-
ны (ИФН), колониестимулирующие 
факторы, интерлейкины, хемокины, 
трансформирующие ростовые фак-
торы, фактор некроза опухоли и др. 
Они продуцируются лимфоцита-
ми, моноцитами, гранулоцитами, 
мастоцитами, эндотелиоцитами, 
фибробластами. Цитокины выра-
батываются в очень малых концен-
трациях (5–10 нг на клетку), по сути 
являются медиаторами межклеточ-
ного взаимодействия и формируют 
систему инициирующих, амплифи-
цирующих и супрессорных сигна-
лов, что приводит к формированию 
и  интеграции физиологических 
и  патологических реакций орга-
низма на антигенное воздействие, 
микробную инвазию, воспаление, 
повреждение тканей, развитие 
опухоли, стресс. Разные цитокины 
способны влиять на одни и те же 
клетки-мишени. Нередко эффекты 
цитокинов дублируются.
Интерлейкин (ИЛ) 1 (эндогенный 
пироген, лимфоцит-активирую-
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щий фактор) молекулярной массой 
17,5 кD продуцируется главным обра-
зом активированными макрофага-
ми, иногда эпителиальными, эндоте-
лиальными, глиальными клетками, 
фибробластами, кератиноцитами. 
Известны две формы ИЛ-1 – альфа 
и бета. Они кодируются разными ге-
нами. Повышение уровня ИЛ-1-бета 
в сыворотке крови – крайне важный 
показатель при заболеваниях, в ос-
нове которых лежит воспаление. 
При обострении бронхиальной аст-
мы и других аллергических реакциях 
повышается продукция ИЛ-1-бета 
мононуклеарами периферической 
крови. При различных инфекцион-
ных заболеваниях острота процесса 
коррелирует с  уровнем продукции  
ИЛ-1-бета [12].
ИЛ-4 (В-клеточный стимулиру-
ющий фактор) продуцируется 
активированными Т-хелперами 
2-го типа. Его основная функция 
состоит в  переключении синтеза 
иммуноглобулина (Ig) G1 на син-
тез IgG4 и IgЕ [13]. Помимо пря-
мого воздействия на выработку 
IgЕ ИЛ-4 усиливает Th2-ответ за 
счет модулирования дифферен-
цировки Т-клеток, способствует 
пролиферации тканевых базо-
филов, усиливает пролиферацию 
В-лимфоцитов. ИЛ-4 является ан-
тагонистом ИФН-гамма, ингиби-
рует продукцию провоспалитель-
ных медиаторов, таких как фактор 
некроза опухоли альфа, ИЛ-1 
и ИЛ-12, цитотоксическую актив-
ность Т-лимфоцитов, макрофагов.
Показано, что содержание ИЛ-4 
в  крови детей с  аллергически-
ми заболеваниями коррелирует 
с  клиническими проявлениями 
и уровнем IgЕ [14].
ИЛ-8 относится к  семейству хе-
мокинов, продуцируется моно-
цитами, лимфоцитами, грану-
лоцитами. Основная функция 
ИЛ-8  – активация нейтрофилов, 
усиление хемотаксиса, повышение 
экспрессии адгезивных молекул. 
Кроме того, ИЛ-8 усиливает экзо-
цитоз лизосомальных ферментов 
и повышает экспрессию рецепто-
ров к комплементу [15].
Изучению ИФН-альфа уделяется 
особое внимание, поскольку на-
рушение его продукции влечет за 

собой развитие рецидивирующей 
вирусной инфекции. Повышение 
уровня ИФН в сыворотке крови со-
провождается клиническими сим-
птомами хронической вирусной 
инфекции. При изучении сыворот-
ки, спонтанной и индуцированной 
продукции in vitro ИФН-альфа 
определяется не всегда, что свиде-
тельствует о наиболее тяжелой сте-
пени нарушений противовирусной 
защиты организма [12].

Материал и методы
Научно-исследовательская работа 
выполнялась в лаборатории детской 
патологии Института биомедицинс-
ких исследований Владикавказского 
научного центра Российской акаде-
мии наук и  пульмонологическом 
отделении ГБУЗ «Республиканская 
детская клиническая больница» 
Министерства здравоохранения 
Республики Северная Осетия  – 
Алания (ГБУЗ РДКБ Минздрава 
РСО  – Алания). Объектом иссле-
дования стали 70 детей с респира-
торными аллергозами, получав-
ших стационарное лечение в ГБУЗ 
РДКБ Минздрава РСО  – Алания, 
и 22 практически здоровых ребенка. 
Перед исследователями стояла зада-
ча установить клинико-диагности-
ческую значимость комплексного 
изучения клинико-лабораторных 
и иммунологических показателей, 
а также оценить местный и систем-
ный иммунитет детей с респиратор-
ными аллергозами.
Статистическую обработку данных 
проводили с помощью пакета про-
грамм Statistica с использованием 
t-критерия Стьюдента. ИЛ-1-бета, 
ИЛ-4, ИЛ-8, ИФН-альфа в  сыво-
ротке крови определены с  помо-
щью иммуноферментного анализа 
по общепринятой методике.
При выполнении данной работы 
были использованы общеклини-
ческие методы исследования, про-
анализирована медицинская доку-
ментация.

Результаты и обсуждение
Как показали данные анамнеза, 
в 62% случаев родственники детей 
страдали аллергическими заболе-
ваниями, что свидетельствовало 
о предрасположенности к развитию 

респираторных аллергозов у детей 
из семей с аллергопатологией.
Основной диагноз обструктивного 
бронхита установлен в 65% случаев, 
бронхиальная астма – в 35% случа-
ев. Имела место сопутствующая па-
тология. Так, аллергический ринит 
выявлен у 35% пациентов, атопичес-
кий дерматит – у 10%, аллергичес-
кий конъюнктивит – у 1% больных. 
Оценка данных и сравнительный 
анализ проводились между груп-
пами больных и здоровых детей. 
Иммунологические показатели 
здоровых детей были взяты из 
предыдущих исследований.
Оценка уровней цитокинов пока-
зала достоверное (p < 0,05) повы-
шение содержания ИЛ-8, ИЛ-1-
бета и  ИЛ-4 и  снижение уровня 
ИФН-альфа в группе больных де-
тей. Сравнительные данные пред-
ставлены в таблице.
Анализ содержания провоспали-
тельных цитокинов в  сыворотке 
крови больных детей продемонс-
трировал достоверный рост уров-
ней ИЛ-8, ИЛ-1-бета. Достоверное 
снижение уровня ИФН-альфа 
и достоверное увеличение содер-
жания ИЛ-4 в  сыворотке крови 
детей с  респираторными аллер-
гозами свидетельствовали об уг-
нетении клеточных форм защиты 
и  активации дифференцировки 
CD4-лимфоцитов в сторону Тh2, 
активации В-лимфоцитов, пере-
ключении синтеза иммуноглобу-
линов на синтез IgЕ.
Таким образом, нарушение имму-
нореактивности организма, патоло-
гические реакции в  процессах не-
специфической защиты организма, 
снижение местного и  системного 
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Уровень цитокинов в сыворотке крови у детей

Цитокины Группа больных 
детей (n = 70)

Группа здоровых 
детей (n = 22)

ИЛ-8 9,89 ± 0,88 
p < 0,05

4,36 ± 0,78

ИФН-альфа 7,2 ± 0,45
p < 0,05

10,25 ± 1,27

ИЛ-1-бета 8,75 ± 0,76
p < 0,05

2,24 ± 0,47

ИЛ-4 3,19 ± 0,3
p < 0,05

0,73 ± 0,35

Примечание. p – достоверность различий показателей  
по отношению к группе здоровых детей.
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иммунитета у детей с респиратор-
ными аллергозами обусловливают 
необходимость внедрения в педиат-
рическую практику дополнительных 
методов лечения данной патологии. 

Заключение
В целях улучшения показателей 
цитокинового профиля необходи-
мо использовать дополнительные 
методы коррекции респираторных 

аллергозов у  детей. Схема комп-
лексного лечения должна пре-
дусматривать иммунокоррекцию 
и оценку эффективности проводи-
мой терапии.  
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Indicators of the Cytokine Profile in Children with Respiratory Allergies    
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Currently, the continued growth of respiratory pathology in children entails a high risk of respiratory allergosis formation, 
which determines the great importance of studying the factors and mechanisms of the formation of this pathology  
in childhood. An important role in the pathogenesis of respiratory allergies in children has an imbalance in the level  
of cytokines that are involved in the processes of allergic inflammation. In most cases, the study of alpha-interferon  
is of great importance, since violations of its production entail recurrent viral infections, which subsequently leads  
to the recurrence of respiratory allergies in patients. The aim of the study was to obtain these violations in terms  
of systemic and local immunity in children, as well as studying the level of cytokines and interleukins in children.  
The object of the study was 70 children with respiratory allergies and 22 healthy children. Patients underwent  
a study of clinical, laboratory and immunological parameters, as well as a study of local and systemic immunity  
of children suffering from respiratory allergies. The results obtained indicate a violation of the immunoreactivity  
of the body of children with respiratory allergies. Violations in the indicators of the cytokine profile lead to the introduction 
of additional methods for correcting this pathology in children and the inclusion in the complex treatment  
of immunocorrection methods and evaluating the effectiveness of the treatment for respiratory allergies in children.

Key words: respiratory allergoses, local immunity, systemic immunity, cytokines, interleukins
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