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РЕЗЮМЕ. Цель. Изучить показатели лимфоцитарно-тромбоцитарной адгезии, содержания эозинофилов и 
IgE у детей с обструктивным бронхитом. Материалы и методы. Обследовано 70 детей, первую группу составили 
38 детей с острым обструктивным бронхитом, во вторую группу вошли 32 здоровых ребенка. У всех детей про-
водилось исследование в крови концентрации IgE, количества лимфоцитов и эозинофилов, подсчет лимфоци-
тарно-тромбоцитарных агрегатов. Результаты. У пациентов с обструктивным бронхитом не было выявлено 
разницы содержания относительного и абсолютного числа лимфоцитов по сравнению со здоровыми детьми. Вы-
сокая концентрация эозинофилов была обнаружена у детей с обструктивным бронхитом (9,0±0,7%), в то время 
как у детей контрольной группы содержание эозинофилов было в пределах нормальных значений (0,9±0,2%). Уро-
вень IgE у детей с обструктивным бронхитом превышал концентрацию данного показателя у здоровых детей в 19 
раз. У больных обструктивным бронхитом детей показатель и степень лимфоцитарно-тромбоцитарной адгезии 
составили 20,0±0,7% и 10,5±0,09, соответственно, статистически достоверно превышая аналогичные параметры 
у здоровых детей (14,0±0,2%, р=0,0001 и 3,3±0,1, р=0,001, соответственно). Заключение. В организме детей с об-
структивным бронхитом развивается иммунный ответ, вовлеченный в патогенез рецидивирования заболевания, 
причинами которого являются инфекционные агенты, стимулирующие врожденный иммунитет, благодаря пред-
ставлению PAMP-молекул, а также адаптивный иммунитет, сопровождающийся киллерными реакциями, продук-
цией иммуноглобулинов, в том числе IgE. 
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SUMMARY. Aim. To study lymphocytic-platelet adhesion, eosinophils and IgE concentration in children with acute 

obstructive bronchitis. Materials and methods. 70 children were examined, the first group consisted of children with 
acute bronchitis (n=38), the second group included healthy children (n=32). All children were examined for the concen-
tration of IgE, the number of lymphocytes and eosinophils, and the count of lymphocyte-platelet aggregates. Results. In 
patients with obstructive bronchitis, there was no difference in the concentration of the relative and absolute number of 
lymphocytes compared with healthy children. High values of eosinophils were found in children with obstructive bronchitis 
(9.0±0.7%) while in children of the control group the same indicator was determined within the limits of normal values 
(0.9±0.2%). The level of IgE in children with obstructive bronchitis exceeded the concentration of this indicator in healthy 
children by 19 times. In children with obstructive bronchitis, the index and degree of lymphocytic-platelet adhesion were 
20.0±0.7% and 10.5±0.09, respectively, statistically significantly higher than similar indices in healthy children (14.0±0.2%, 
p=0.0001 and 3.3±0.1, p=0.001, respectively). Conclusion. In the body of children with obstructive bronchitis, an immune 
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response develops, which is involved in the pathogenesis of recurrence of the disease, the causes of which are infectious 
agents that stimulate innate immunity due to the presentation of PAMP molecules, as well as adaptive immunity, accom-
panied by killer reactions, the production of immunoglobulins, including IgE. 

Key words: lymphocytic-platelet adhesion, eosinophils, IgE, obstructive bronchitis, children. 
Болезни органов дыхания остаются одними из ак-

туальных проблем в педиатрии. По данным официаль-
ной статистики они составляют 73% от общего числа 
заболеваний [1, 2].  

Дети с рекуррентными респираторными инфек-
циями составляют группу риска по развитию обструк-
тивного бронхита [1−4]. Бронхиальная обструкция – 
внезапный и резкий спазм бронхов мелкого и среднего 
калибра, причиной которого в 65-90% случаев яв-
ляются вирусные патогены [2, 3, 5]. Воспалительный 
процесс, который при этом наблюдается, сопровожда-
ется реакциями иммунокомпетентных клеток, продук-
цией цитокинов, иммуноглобулинов.  

В последние годы активно изучаются межклеточ-
ные взаимодействия. К настоящему времени обнару-
жена тесная связь между активацией межклеточных 
связей, степенью тяжести и ремиссий разных патоло-
гических состояний. Одним из звеньев иммунопатоге-
неза обструктивного бронхита является 
лимфоцитарно-тромбоцитарная адгезия (ЛТА) − функ-
ция, обеспечивающая миграцию иммунокомпетентных 
клеток в очаг воспаления [6]. 

Цель исследования – изучение показателей ЛТА, 
содержания эозинофилов и IgE в крови детей с острым 
обструктивным бронхитом.  

Материалы и методы исследования  
Под наблюдением находилось 38 детей (18 мальчи-

ков, 20 девочек) с обструктивным бронхитом (первая 
группа), средний возраст составил 5,0±0,2 лет. Крите-
рии включения: повторные эпизоды бронхообструкции 
(три и более) на протяжении года, информированное 
добровольное согласие родителей детей на участие в 
исследовании. Критерии исключения: наличие хрони-
ческой и врожденной патологии, прием лекарственных 
препаратов, глистные инвазии, нежелание родителей 
участвовать в исследовании.  

Контрольную (вторую) группу составили 32 здоро-
вых ребенка того же возраста (17 мальчиков, 15 дево-
чек).  

Принципы выполнения исследования соответство-

вали требованиям Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации с поправками 2013 г. 
«Этические принципы проведения медицинских иссле-
дований с участием человека в качестве субъекта» и 
Правилами надлежащей клинической практики в Рос-
сийской Федерации, утверждёнными Приказом Минзд-
рава РФ №200н от 01.04.2016. Протокол исследования 
одобрен и контролировался Локальным этическим ко-
митетом при Читинской государственной медицинской 
академии. Родители пациентов были информированы 
о дизайне, методах обследования, было подписано доб-
ровольное информированное согласие.  

Оценку ЛТА проводили по методу Ю.А.Витков-
ского [6], вели подсчет числа лимфоцитарно-тромбо-
цитарных агрегатов на 100 клеток. Степень адгезии 
определяли как число кровяных пластинок, адгезиро-
ванных на поверхности одного лимфоцита. 

Иммуноферментное определение концентрации IgE 
проводилось с помощью набора ООО «Вектор-Бест». 
Количество лимфоцитов и эозинофилов подсчитывали 
в мазках крови с использованием общепринятой мето-
дики (окраска азур-эозином по Романовскому). 

Полученные результаты обрабатывались с помо-
щью пакета программ Statistica 10.0. Проведён анализ 
вида распределения по методу Колмогорова–Смир-
нова. При нормальном распределении данные пред-
ставлены в виде M±m с расчетом значимости различий 
между группами по критерию Стьюдента. При ненор-
мальном распределении использовали U-критерий 
Манна-Уитни (Me [25-75 перцентили]). 

Статистически значимыми различия считали при 
р<0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
В физиологических условиях лимфоциты способны 

образовывать агрегаты, в том числе с тромбоцитами. 
У пациентов с обструктивным бронхитом мы не вы-
явили разницы содержания относительного и абсолют-
ного числа лимфоцитов по сравнению со здоровыми 
детьми (табл. 1).

Показатели 1 группа 2 группа
Различия между  

группами

Лимфоциты, % 54,0±2,0 47,0±3,0 р=0,06

Лимфоциты, абс. 4,2±0,2 3,5±0,3 р=0,05

Эозинофилы, % 9±0,7 0,9±0,2 р=0,0001

Общий IgE, МЕ/мл 135 (11−1309) 7 (0,1−135) р=0,001

Таблица 1 
Некоторые общеклинические показатели крови у детей с обструктивным бронхитом (M±m; Me [25−75 

перцентили]) 
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Высокие значения содержания эозинофилов были 
обнаружены у детей с обструктивным бронхитом, в от-
личие от показателей в контрольной группе (р=0,0001).  

Обращают на себя внимание высокие значения 
уровня IgE у детей с обструктивным бронхитом, пре-
вышающие концентрацию данного показателя у здоро-
вых детей в 19 раз (р=0,001) (табл. 1).  

Таким образом, подтверждается роль гиперчувстви-
тельности 1-го типа в патогенезе обструктивного брон-
хита. 

Значения показателя и степени ЛТА у пациентов 
первой группы статистически достоверно превышали 
аналогичные параметры у здоровых детей (табл. 2). 

Таблица 2 
Лимфоцитарно-тромбоцитарная адгезия у детей с рецидивирующим обструктивным бронхитом (M±m) 

Показатели 1 группа 2 группа
Различия между  

группами

Показатель ЛТА, % 20,0±0,7 14,0±0,2 р=0,0001

Показатель ЛТА, абс.×109/л 0,82±0,04 0,47±0,07 р=0,002

Степень ЛТА 10,5±0,09 3,3±0,1 р=0,001

По данным литературы, ЛТА характеризует состоя-
ние иммунных реакций, протекающих в организме. 
Тромбоциты, являясь главным звеном в развитии кле-
точных взаимоотношений, образуют коагрегаты с лим-
фоцитами, участвуют в воспалительных и 
репаративных процессах [7, 8]. 

У детей с обструктивным бронхитом отмечается 
выраженные нарушения в образовании коагрегатов, со-
провождающиеся увеличением показателя ЛТА. Уве-
личение абсолютного показателя ЛТА до 
0,82±0,04×109/л также свидетельствуют об иммунных 
нарушениях.  

Полученные результаты подтверждают, что в орга-
низме детей активно развивается иммунный ответ, во-
влеченный в патогенез рецидивирования заболевания. 
Причинами этого являются инфекционные агенты, сти-
мулирующие врожденный иммунитет, благодаря пред-
ставлению PAMP-молекул (Pathogen-Associated 
Molecular Patterns − патоген-ассоциированные молеку-
лярные паттерны), а также адаптивный иммунитет, со-
провождающийся киллерными реакциями, продукцией 
иммуноглобулинов, в том числе IgE. Повышение лим-
фоцитарно-тромбоцитарной адгезии указывает на про-
дукцию провоспалительных цитокинов, 
поддерживающих иммунный ответ. Так, ранее было 
установлено, что мощными индукторами ЛТА высту-
пают IL-1β и иммунный IL-2 [8−10].  

Усиление функции ЛТА способствует миграции 
лейкоцитов в очаг воспаления. Последними работами 
установлено, что в этом принимают участие αβT-
клетки и γδT-киллеры, число которых прогрессивно 
снижается с возрастом детей [9, 10].  

Бронхит с повторными эпизодами обструкции со-
провождается повышением концентрации IgE и уве-

личением содержания эозинофилов, что указывает на 
возможную реакцию гиперчувствительности 1 типа. 
Это заболевание является одним из предрасполагаю-
щих факторов развития астматических проявлений в 
детском возрасте. Высокие показатели эозинофилов в 
крови  свидетельствуют о наступлении второй фазы 
обструкции дыхательных путей, сопровождающейся 
постоянной гиперреактивностью бронхов. Именно во 
вторую фазу тучные клетки, базофилы и другие клетки 
высвобождают цитокины и хемокины, многократно 
усиливающие приток воспалительных клеток, в част-
ности, эозинофилов. 

Таким образом, у детей с повторным обструктив-
ным бронхитом отмечаются нарушения со стороны им-
мунных механизмов, проявляющихся в поддержании 
местного воспаления дыхательных путей, с развитием 
аллергической реакции гиперчувствительности 1 типа.   

Выводы  
1. При обструктивном бронхите у детей в крови по-

вышается содержание эозинофилов в 10 раз и концент-
рация IgE в 19 раз. 

2. У детей с обструктивным бронхитом увеличива-
ется показатель и степень ЛТА.   
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