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Целью исследования явилась оценка функциональной 
активности нейтрофилов с учетом особенностей клинического 
течения бронхитов и решения вопроса о диагностической 
значимости полученных показателей.

Материалы, методы
Под наблюдением находилось 142 больных в возрасте от 

3 до 15 лет, в том числе 69 детей с диагнозом острый (ОБ) 
и 73 — рецидивирующий бронхит (РБ). Группу контроля со-
ставили 23 условно здоровых ребенка того же возраста. На-
пряженность кислородного метаболизма нейтрофилов оце-
нивалась методом люминолзависимой хемилюминисцениции 
(ЛЗ ХЛ). Исследовали спонтанную ЛЗ ХЛ (СЛЗ ХЛ) и индуци-
рованную ЛЗ ХЛ (ИЛЗ ХЛ). Спонтанная ЛЗ ХЛ позволила оце-
нить эндогенную активацию полиморфноядерных лейкоцитов 

в организме пациента и признаки дестабилизации их функ-
циональной активности. Индуцированная ЛЗ ХЛ отражала 
потенциальные ресурсы пула циркулирующих нейтрофильных 
гранулоцитов, их способность к мобилизации и позволяла по-
лучить информацию об их адаптационных возможностях. 

Статистическую обработку полученных данных осущест-
вляли при помощи программы Statistica для Windows-2003 
с использованием t-критерия Стьюдента.

Результаты
В период максимально выраженных клинических прояв-

лений бронхита независимо от варианта течения нами было 
выявлено существенное повышение показателей СЛЗ ХЛ по 
сравнению со здоровыми детьми. Они составили 1132,35±45,1 
имп/мин (р<0,001) против 625,27±44,08 имп/мин. в контроле. 
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При индивидуальном анализе СЛЗ ХЛ мы отметили высокую 
вариабельность их — от 500 до 2500 имп/мин. При этом у 35% 
больных уровень СЛЗ ХЛ находился в пределах контрольных 
величин, в остальных случаях он был существенно повышен, 
достигая у отдельных пациентов 2500 имп/мин. К моменту 
клинического выздоровления и выписки из стационара детей 
с ОБ уровень СЛЗ ХЛ снижался более чем в два раза, достигал 
669,18±40,34 имп/мин и существенно отличался от исходных 
показателей (р<0,001). Учитывая полученные данные, можно 
считать, что у 60% больных бронхитом заболевание было обу-
словлено вирусно-бактериальной ассоциацией или бактерия-
ми, поскольку известно, что активация СЛЗ ХЛ происходит на 
фоне бактериальной стимуляции. Нормальный или несколько 
сниженный уровень СЛЗ ХЛ у остальных больных указывает, 
по-видимому, на вирусную природу заболевания.

Наибольший интерес представляют результаты иссле-
дования показателей индуцированной люминолзависимой 
хемилюминесценции (ИЛЗ ХЛ), которые четко зависели от 
формы бронхита. При ОБ уровень ИЛЗ ХЛ независимо от 
фазы заболевания практически не изменялся по сравнению 
с показателями здоровых (137,72±22,28 имп/мин/1000ПМНЛ). 
С нашей точки зрения, у больных с ОБ, по-видимому, адап-
тационные возможности нейтрофильных гранулоцитов не 
истощены и в ответ на развитие воспалительного процесса 
в бронхах их способность к киллингу этиологического фактора 
возрастает. 

У больных с РБ наработка активных форм кислорода 
в индуцированном тесте хемилюминесценции напротив но-
сила менее выраженный характер, и показатели ее в период 
разгара заболевания составляли 107,26±27,48 имп/мин/1000 
ПМНЛ, а при выписке из стационара отмечена еще более 

значительная депрессия ИЛЗ ХЛ до 66,59±9,6 имп/мин/1000 
ПМНЛ (р<0,001). Подобная динамика ИЛЗ ХЛ у больных РБ 
может быть расценена как снижение потенциальных ресурсов 
биоцидности нейтрофильных гранулоцитов, иными словами, 
адаптационных резервов фагоцитарной защиты.

Очевидно, полученные данные свидетельствует о нали-
чие эндогенной активации полиморфноядерных лейкоцитов 
в период разгара болезни. Сущностью этого процесса явля-
ется кардинальная перестройка метаболизма нейтрофилов, 
в ходе которой происходит интенсивное образование в клет-
ках мощных биооксидантов — перекиси водорода и свобод-
ных радикалов. Можно считать, что активация нейтрофилов 
обусловлена прямым или косвенным воздействием на клетку 
инфекционного патогена, ставшего причиной развития остро-
го воспаления в бронхах, а также эндогенных метаболитов, 
интенсивно образующихся в организме в ходе воспалитель-
ного процесса.

Выводы
1. Показатели СЛЗ ХЛ нейтрофилов периферической крови 

у детей в зависимости от варианта течения бронхита суще-
ственно не отличаются.

2. При остром бронхите исходно повышенная биоцидность 
стимулированных нейтрофилов нормализуется к моменту вы-
здоровления, что указывает на сохранность адаптационных 
ресурсов организма.

3.  Динамическое снижение активности ИЛЗ ХЛ у больных 
РБ говорит о том, что факторы, дестабилизирующие гомео-
стаз, не устранены и определяют риск развития обострения 
РБ у детей.


