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Резюме. Несмотря на достигнутые 
успехи в диагностике и лечении 
бронхиальной астмы, сохраняется 
большой процент детей с неконтро-
лируемым течением бронхиальной 
астмы. У детей с бронхиальной 
астмой определяется в 45 % наличие 
латентной инфекции ВДП, которая 
влияет на течение заболевания.
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лАтентнАя инфекция верхних дыхАтелЬных 
пУтей У детей с бронхиАлЬной Астмой — 
дАнные иммУноГистохимическоГо 
исследовАния
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Бронхиальная астма (БА) относится к гетерогенным заболевани-
ям как с точки зрения этиологического фактора, так и по патоге-
незу заболевания. Гетерогенность рецидивирующей бронхиальной 
обструкции у детей, обусловленная различными патогенетическими 
формами заболевания, подразумевает использование как различных 
подходов к профилактике, так и к лечению БА [7].

С 90-х годов XX века число детей с БА с 4 % возросло до 8–10 % в 
настоящее время [1]. Так же известно, по данным GINA пересмотра 
2011 года, что сейчас в мире 300 млн людей страдают БА [6].

Доказано, что у взрослых и детей более 80 % случаев обострения 
бронхиальной астмы обусловлено вирусными инфекциями дыха-
тельных путей [9].

В международных рекомендациях Консенсуса по БА у детей 
PRACTALL (2008) предложено разделять БА на фенотипы, основы-
ваясь на основном триггере обострения [6]. Это может быть аллер-
ген, физическая нагрузка или респираторная инфекция. Возможно 
сочетание нескольких фенотипов.

По статистике, ежегодно в мире регистрируется более миллиар-
да случаев острых респираторных инфекций (ОРИ) [9, 11]. Так же в 
структуре инфекционных болезней у детей удельный вес ОРИ до-
стигает 90 % [3, 10]. Известно, что у 80–85 % детей и у 75 % взрос-
лых обострения БА связаны с ОРИ [3, 4, 6]. При этом доказано, что 
25–30 % детей являются носителями латентной инфекции верхних 
дыхательных путей (ВДП) [2, 8].

И, несмотря на успехи в диагностике и лечении БА, сохраняется 
большой процент детей с неконтролируемым течением БА.

Цель РаБотЫ
Изучить клинико-функциональные особенности течения брон-

хиальной астмы у детей с наличием латентной инфекцией верхних 
дыхательных путей.

матеРИалЫ И методЫ
Обследовано 100 детей с БА в возрасте от 3 до 18 лет, которые на-

ходились на стационарном лечении в аллергологическом отделении 
ДГБ № 2. Всем детям выполнено иммуногистохимическое исследо-
вание материала, взятого с небных миндалин, на наличие антигена 
вируса Эпштейна-Барр, антигена герпес-вируса 1-го и 2-го типов, 
ЦМВ-вируса, Chlamydia pneumoniae.

Из рисунка 1 видно, что у 45 % детей нами выявлена латентная 
инфекция ВДП. Чаще других определялся антиген Chlamydia pneu-
moniae (16 % детей). Так же определялись антигены ЦМВ-инфекции 
(11 %), вируса простого герпеса 1-го и 2-го типов (9 %), вируса 
Эпштейна-Барр (5 %), а у 4 % детей выявлено сочетание 2 и более 
антигенов инфекций.

У всех детей с эозинофильным фенотипом риноцитограммы 
антигены инфекционных агентов ВДП не выявлены (Chlamydia 
pneumoniae, вирус простого герпеса 1-го и 2-го типов, ЦМВ-вирус 
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и вирус Эпштейна-Барр). В то время как у 42 % 
с нейтрофильным и у 44 % с пауцигранулоци-
тарным фенотипами определялся тот или иной 
антиген изучаемых нами возбудителей опреде-
лялся. (рис. 2). В этих случаях с учетом клинико-
лабораторных данных мы полагали о развитии 
латентной инфекции.

О наличии того или иного антигена свиде-
тельствовала положительная иммуногистохи-
мическая окраска, выявляемая в виде темно-
коричневых гранул на поверхности и внутри 
клеток [5].

Использование многомерной статистической 
процедуры, выполняющей сбор данных, содер-
жащих информацию о выборе объектов, и затем 
упорядочивающая объекты в сравнительно одно-
родные группы (кластеры), позволило выделить 
3 кластера:

Для 1-го кластера характерно:
нормальные показатели ФВД;  y
индукция интерферона альфа и уровень  y
γ-интерферона были изменены у 95 % детей; 
не определялось латентной инфекции ВДП  y
(75 %); 
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Рис. 1. Распределение латентной инфекции у обследованных детей с БА

Рис. 2. Спектр латентной инфекции верхних дыхательных путей и вариант риноцитограммы (%)
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в 75 % был полный контроль течения заболева- y
ния; 
более позднее формирования БА;  y
преимущественно низкие и средние дозы ИГКС  y
для контроля БА;
достоверно преобладал пауцигранулоцитар- y
ный фенотип риноцитограммы.

Для 2-го кластера характерно:
снижение показателей ФВД (ОФВ1);  y
индукция интерферона альфа и уровень  y
γ-интерферона не были изменены; 
у 75 % детей определялась латентная инфекция  y
ВДП;
в 22 % был полный контроль течения заболева- y
ния;
более раннее формирование БА; y
у 77 % использовались средние и высокие дозы  y
ИГКС для достижения контроля БА;
достоверно выше определялся нейтрофильный  y
фенотип риноцитограммы.

Для 3-го кластера характерно:
низкие показатели ФВД (ОФВ1); y
изменение субпопуляционного состава лимфо- y
цитов у пациентов с БА;
латентная инфекция ВДП (60 %); y
у 22 % имели полный контроль течения забо- y
левания;
более позднее появление БОС; y
преимущественно средние и высокие дозы  y
ИГКС для контроля БА;
нейтрофильный, эозинофильный и пауцигра- y
нулоцитарный варианты риноцитограммы 
встречались в равных соотношениях.

ВЫВодЫ
На основании проведенного исследования оха-

рактеризованы особенности течения БА у детей с 
латентной инфекцией ВДП. Получены следующие 
выводы:
1. Более раннее формирования БОС в группе с ла-

тентной инфекцией ВДП.
2. В иммунном статусе при латентной инфекции 

угнетение синтеза интерферона — преимуще-
ственно за счет угнетения индукции интерфе-
рона.

3. Дозы ИГКС для достижения купирования обо-
стрения используются больше в группе боль-
ных БА в сочетании с латентной инфекцией 
ВДП.

4. При наличии латентной инфекции ВДП чаще 
определяется неконтролируемое течение БА.
Таким образом, латентная инфекция ВДП мо-

жет явиться одной из причин неконтролируемого 
течения БА.
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LaTenT inFecTion oF THe UPPer resPiraTory 
TracT in cHiLdren WiTH broncHiaL asTHma — 
daTa immUnoHysTocHemi researcH

Sukhanova N. A.

◆ Resume. Despite progress in the diagnosis and treatment 
of bronchial asthma, there is a great percentage of children 
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◆ Информация об авторах

with uncontrollable course of bronchial asthma. In children 
with bronchial asthma is defined in 45 % of the presence 
of latent infection var, which influences the course of the 
disease.

◆ Key words: bronchial asthma; latent infection; children; the 
uncontrolled flow.


