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В статье изучена частота встречаемости брон-
хиальной астмы у детей школьного возраста, проана-
лизированы показатели иммунного статуса и уста-
новлена роль вегетативного гомеостаза в развитии 
данного заболевания. 

Было обследовано 20 детей, больных БА, в воз-
расте от 7 до 14 лет. При исследовании иммунного 
статуса у больных бронхиальной астмой авторами 
была установлена иммунная недостаточность, вы-
ражающаяся достоверно высоким уровнем провос-
палительных цитокинов ИЛ-1β и ИЛ-8 в сыворотке 
крови. Со стороны вегетативной нервной системы в 
основном определялся гиперсимпатикотонический 
исходный вегетативный тонус с гиперсимпатико-
тонической вегетативной реактивностью, которые 
характеризуют перенапряжение адаптационных воз-
можностей организма, способствующих неблагопри-
ятному исходу заболевания.

Ключевые слова: бронхиальная астма, иммун-
ный статус, вегетативный гемостаз, факторы риска.

In the article the incidence of children with asthma 
is studied, indicators of immune status and role installed 
vegetative homeostasis analyzed. The study involved 20 
children with asthma between the ages of 7 to 14 years. In 
the study of the immune status of patients with bronchial 
asthma, the authors have found immune deficiency lead 
to significantly high levels of proinflammatory cytokines 
IL-1β and IL-8 in serum Vegetative nervous system 
is mainly determined by gipersimpatikotonic initial 
vegetative tone with gipersimpatikotonic autonomic 
reactivity which characterize overstrain the adaptive 
capacity of the organism contributing to adverse outcome 
of bronchial asthma.

Key words: bronchial asthma, immune status, 
vegetative homeostasis, risk factors.

Бронхиальная астма (БА) – это мультифактор-
ное заболевание, формируемое совокупностью гене-
тических и средовых факторов. Большое значение в 
качестве фактора, предрасполагающего к развитию 
бронхиальной астмы, имеет неблагоприятная наслед-
ственность к атопическим заболеваниям. Это заболе-
вание, в основе которого лежит хроническое аллер-
гическое воспаление бронхов, сопровождающееся их 
гиперреактивностью и периодически возникающими 
приступами затрудненного дыхания или удушья в ре-
зультате распространенной бронхиальной обструк-
ции. БА у детей входит в группу наиболее частых 
хронических заболеваний, имеющих высокую меди-
ко-социальную значимость не только для педиатрии, 
но и для клинической медицины в целом, поскольку, 
начавшись в детстве, она у многих больных продол-
жается и в зрелом возрасте. Встречаемость данной 
нозологии высока как в молодом возрасте, так и в 
старших возрастных группах. Стремление улучшить 
состояние системы охраны здоровья ребенка приво-
дит к необходимости детального ретроспективного 
анализа детей, больных БА, и поиска новых эффек-
тивных решений [1, 2]. 

Одним из основных звеньев патогенеза БА явля-
ются иммунные механизмы [3, 4]. Ключевую роль в 
сенсибилизации организма играют CD4-лимфоциты. 
Под воздействием аллергенных стимулов происхо-
дит активация и пролиферация Тh2 субпопуляции 
CD4-лимфоцитов с последующим выделением ими 
цитокинов, индуцирующих гиперпродукцию обще-
го и специфических IgE. Повторное поступление ал-
лергена приводит к выделению клетками медиаторов 
после неспецифической стимуляции или связывания 
аллергенов с IgE на поверхности тучных клеток. Эти 
медиаторы (гистамин, лейкотриены) вызывают раз-
витие аллергического ответа, проявляющегося на-
рушением бронхиальной проходимости и приступом 
астмы. 

Хронически протекающее воспаление приво-
дит к необратимым изменениям в слизистой оболоч-
ке дыхательных путей, что усугубляет течение БА и 
является причиной частых обострений. Каждый воз-
растной период характеризуется определенным уров-
нем развития функций, обеспечивающих адаптацию 
организма. Течение и конечный эффект адаптацион-
ного процесса определяется, наряду со спецификой 
адаптогенного фактора, величиной «психофизиоло-
гического потенциала индивида», в структуру кото-
рого входят характер, интеллект, энергетические и 
регуляторно-адаптационные возможности человека. 
В сложной иерархии структур, реализующих адап-
тационный процесс, важнейшая роль принадлежит 
вегетативной нервной системе (ВНС). Патогенез БА 
тесно связан с изменением состояния нервной систе-
мы. Все специалисты сходятся в том, что такое состо-
яние существует, его необходимо диагностировать и 
правильно корректировать [5]. 

Выявление патогенетических механизмов брон-
хиальной астмы поможет глубже понять патологию 
и даст возможность своевременно разработать ком-
плекс мероприятий по снижению частоты обостре-
ний заболевания. 

Целью исследования являлось изучение частоты 
встречаемости БА у детей школьного возраста, ис-
следование показателей иммунного статуса и уста-
новление влияния вегетативного гомеостаза на раз-
витие БА.
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Материалы и методы исследования
Нами было обследовано 20 детей, больных БА, 

в возрасте от 7 до 14 лет, получивших лечение в от-
делении аллергологии РСНПМЦ Педиатрии МЗРУз, 
группу сравнения составили 20 больных рецидиви-
рующим бронхитом (РБ). 

При постановке диагноза БА была использова-
на классификация, принятая Национальной програм-
мой «Бронхиальная астма у детей. Стратегия лечения 
и профилактика» в России 1997 году, которая была 
дополнена в 2006 году программой GINA. 

Основанием для постановки диагноза явились: 
жалобы, данные анамнеза, результаты общеклиниче-
ских, иммунологических и функциональных методов 
исследований. 

Иммунологические исследования проводились 
в Институте Иммунологии АН РУз. В программу ис-
следования включались: определение числа лимфо-
цитов и их субпопуляций (CD3+, CD4+, CD8+), есте-
ственных киллеров (CD16+), В-лимфоцитов (CD20+) 
модифицированным методом Гариб Ф.Ю. (1995); 
концентрацию сывороточных иммуноглобулинов A, 
G, М в периферической крови – по методу Manchini 
G. еt al (1965). Фагоцитарная активность нейтрофилов 
изучена с применением частиц латекса (Петров Р.В., 
1988). Определение уровня цитокинов интерлейкина-
1β (ИЛ-1β) и интерлейкина-8 (ИЛ-8) проводилось ме-
тодом иммуноферментного анализа с использованием 
наборов реактивов производства ООО «Цитокин» 
(С-Петербургский НИИ особо чистых биопрепаратов).

Для оценки степени напряжения регулятор-
ных механизмов ВНС нами был использован метод 
кардиоинтервалографии (КИГ) с математическим 
анализом вариабельности сердечного ритма (ВСР), 
предложенный Р.М. Баевским с соавт. (1984) и моди-
фицированный А.М. Вейном (1981). ВНС изучалась 
на основании оценки исходного вегетативного тонуса 
(ИВТ) и вегетативной реактивности (ВР) организма. 

Данные обрабатывали методом вариационной 
статистики по Фишеру-Стьюденту с помощью персо-
нальных компьютеров и использованием пакета при-
кладных программ.

Результаты и их обсуждение
На основании ретроспективного анализа 2450 

историй болезни детей с аллергическими заболева-
ниями у 88,0% детей была выявлена БА. 

Большинство больных БА родились от II-III 
беременности и соответственно II-III родов. От пер-
вой беременности родились 37,5% больных БА, IV 
и более беременности – 22,5% детей. У 30,0% жен-
щин имели место различные осложнения течения 
беременности: 5,0% больных родились с признака-
ми недоношенности. У 75,0% матерей детей с БА в 
период беременности была диагностирована легкая 
или средне-тяжелая форма железодефицитной ане-
мии, у 10,0% – угроза прерывания беременности. В 
асфиксии родились 17,5% больных БА. Эти данные 
наглядно свидетельствуют о значительной частоте 
перинатальных и интранатальных патологических 
симптомов у детей как факторов риска развития тя-
желого течения БА у детей. 

Анализ преморбидного фона больных БА пока-
зал, что у 58,3% была анемия I-II степени, атопиче-
ский дерматит установлен у 33,3% детей, ожирение 
у 10,0% детей. 

Из сопутствующих и перенесенных заболева-
ний у больных БА установлено, что у 90,0% обсле-
дуемых наблюдались заболевания ЛОР органов; у 
67,5% больных БА отмечался поллиноз; у 17,5% 
больных БА пищевая аллергия. Лекарственная аллер-
гия регистрировалась у 5,0% больных БА. У детей в 
7,5% случаях отмечался хронический энтероколит, 
хронический холецистит – у 3,7% больных. Задержка 
физического развития наблюдалась у 25,0% больных 
БА, сердечно-сосудистые заболевания выявлены у 
65,0% обследованных больных, лямблиоз кишечника 
– у 8,7% больных БА. 

При поступлении в стационар основными жа-
лобами больных БА в 100,0% случаях были кашель 
с небольшим количеством преимущественно слизи-
стой мокроты, особенно при пробуждении, одышки 
у 100,0% детей, снижения аппетита у 80,0%, вялости 
у 40,0%, приступов удушья у 80,0% обследуемых, 
пероральных хрипов у 80,0%, потливости у 50,0%, 
головной боли у 45,0% больных. 

По данным рентгенологических исследований 
органов дыхания, у 60,0% больных наблюдалось эм-
физематозное расширение легких с обеих сторон с 
горизонтальным расположением ребер, выраженным 
сосудистым рисунком (50,0%). У 100,0% больных 
выявлялись инфильтративные изменения в корнях 
легких с нарушением их рентгеноморфологической 
структуры. 

Развитие заболевания с иммунопатогенетиче-
ской основой следует рассматривать с точки зрения 
эффекторных звеньев иммунной системы, участие 
которых в патологических процессах во многом об-
условлено каскадом цитокинов. Для выделения осо-
бенностей иммунного статуса и его роли в патогенезе 
БА нам представлялось интересным изучить цитоки-
новый статус. 

Исследование цитокинов показало, что у прак-
тически здоровых детей продукция ИЛ-1β колеба-
лась незначительно (14–69 пг/мл) и в среднем соста-
вило 52,4±3,5 пг/мл. У больных БА показатели ИЛ-1β 
были достоверно повышены и достигали 96,8±5,7 
пг/мл (P<0,01). Показатель ИЛ-8 в группе здоровых 
детей составил 19,8±1,4 пг/мл. Исследование цито-
кинов показало, что у больных БА уровень ИЛ-1β и 
ИЛ-8 были достоверно повышены по сравнению с 
показателями больных РБ (P<0,01). По нашим дан-
ным, спонтанная продукция IL-8 у больных в 3,7 раза 
выше, чем в контроле (Р<0,001). 

При изучении состояния ведущих механизмов 
ВНС на основании оценки ИВТ и ВР у детей с БА 
выявлялась гиперсимпатикотоническая реактив-
ность, которая при рецидивирующем бронхите с об-
структивным синдромом (РБ с ОС) составила 55,6%, 
а при БА – 22,2%, что характеризовало максимальное 
напряжение адаптивных процессов. У 7,4% больных 
РБ с ОС наблюдалась нормосимпатикотоническая ре-
активность, у больных БА нормотонии не выявлено. 
Это показывает, что у детей в период обострения БА 
значительно возрастает частота гиперсимпатикото-
нической ВР, которая характеризует максимальное 
напряжение вегетативных функций. У больных РБ с 
ОС в первый день госпитализации гиперсимпатико-
тонический ИВТ наблюдался у 94,4% больных, сим-
патикотонический ИВТ – у 1,9%. При БА гиперсим-
патикотонический ИВТ выявлен у 88,8% больных, 
что указывало на активацию и напряжение у боль-
шинства больных симпатоадреналовых механизмов. 
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У 77,7% больных БА определялась асимпатикотони-
ческая ВР, при РБ с ОС – у 37,0%. 

Результаты исследований показывают, что у де-
тей с БА в период обострения заболевания повыша-
ется асимпатикотоническая ВР, это говорит о том, что 
идет истощение компенсаторных симпатоадренало-
вых механизмов и, вероятно, связано со срывом про-
цессов адаптации. Эти же дети были более подвер-
жены присоединению интеркуррентных заболеваний 
и их нахождение в клинике было более длительным.

Таким образом, проведенные исследования по-
казали, что развитию бронхиальной астмы способ-
ствуют неблагоприятное течение пери- и интрана-
тального периодов, отягощенный преморбидный фон, 
сопутствующие и перенесенные заболевания, утяже-
ляющие в значительной степени течение основной 
патологии, при распределении типов вегетативной 
реактивности у детей с БА в стадии обострения, по 
сравнению со здоровыми детьми, характеризовалось 
нарастанием частоты гиперсимпатикотонической и 
асимпатикотонической ВР. Полученные результаты 
указывали на перевозбуждение адаптационно-ком-
пенсаторных реакций симпатического отдела ВНС 
с последующим их истощением, отмечаются сбои в 
цитокиновой сети, усугубляющие иммунодефицит-
ное состояние и, возможно, развитие или утяжеление 
течения осложнений заболевания, которое необходи-
мо учитывать при назначении адекватной дифферен-
цированной терапии. 

Выводы
1. Развитию бронхиальной астмы способствуют 

неблагоприятное течение пери- и интранатального 
периодов, отягощенный преморбидный фон, со-
путствующие и перенесенные заболевания, утяже-
ляющие в значительной степени течение основной 
патологии, и выявлены достоверно высокие уровни 
провоспалительных цитокинов ИЛ-1β и ИЛ-8 в сы-
воротке крови.

2. У больных бронхиальной астмой со стороны 
вегетативной нервной системы в основном определя-
ется гиперсимпатикотонический ИВТ с гиперсимпа-

тикотонической ВР, которые характеризуют перена-
пряжение адаптационных возможностей организма, 
при асимпатикотонической ВР наблюдается срыв 
механизмов компенсации, способствующих неблаго-
приятному исходу заболевания.
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