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При бронхиальной астме иммуноопосредо-
ванный воспалительный процесс в дыхатель-
ных путях реализуется множественными па-
тофизиологическими механизмами. Различия 
иммунологических механизмов в инициации 

и реализации бронхиальной астмы (БА) обу-
славливают патогенетическую гетерогенность 
и разнообразие форм болезни [1, 2, 3]. Струк-
тур но-функ ци ональные характеристики кле-
точных популяций иммунной системы челове-
ка отражают реакции организма на негативное 
воздействие средовых физиологических или 
патологических факторов, активацию или исто-
щение иммунной системы [1, 3, 4, 5]. Изучение 
патогенетических процессов с учетом иммун-
ных механизмов воспаления при БА, позволя-
ет обеспечить индивидуализированный подход 
в фармакотерапии.

Цель исследования – изучение структурно-
функциональных характеристик иммуноком-
петентных клеток периферической крови детей 
с бронхиальной астмой.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

 В исследование включено 120 детей (в воз-
расте 3‒11 лет) с верифицированным диагнозом 
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Изучались структурно-функциональные характеристики иммунокомпетентных клеток пе-
риферической крови 120 детей с бронхиальной астмой (БА) и 30 здоровых сверстников. Анализ 
проводили на проточном цитофлюориметре «COULTER EPICS XL» фирмы Beckman Coulter Inc. 
со статистической обработкой по программе «Statistica 10» с критическим уровнем значимости 
р<0,05. При сравнении показателей детей с БА и здоровых сверстников зафиксировано повы-
шение числа Тh17, снижение абсолютного числа лимфоцитов, В- и Т-лимфоцитов с увеличением 
доли последних с маркерами ранней и поздней активации. Проведенные исследования зафик-
сировали у детей с БА изменения в субпопуляционном составе и функциональной активности 
Т-лимфоцитов, определяющие дисбаланс иммунного ответа, активацию регуляции распознава-
ния антигенов, запуска и реализации иммунного ответа, пролиферации и дифференцировки лим-
фоцитов.
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бронхиальной астмы с клиническим течением 
средней степени тяжести в межприступный пе-
риод и 30 здоровых сверстников. Критериями 
исключения из исследования являлись тяжёлое 
течение БА и применение иммунокорригирую-
щих препаратов в предшествующие 6 месяцев. 
Материалом исследования иммунологических 
параметров являлась венозная кровь. Анализ 
иммунокомпетентных клеток периферической 
крови проводили с помощью многопараметро-
вого проточного цитофлюориметра «COULTER 
EPICS XL» фирмы Beckman Coulter Inc, с под-
бором панелей моноклональных антител с мно-
гоцветной комбинацией флюорохромов. Опре-
деляли CD3+CD19–, CD3+CD95+, CD3+CD4+, 
CD3+CD8+, CD4+CD8+, CD3–CD19+, CD3–

CD16+CD56+, CD3+CD16+CD56+, CD3+CD25+, 
CD3+HLA-DR+, CD3–HLA-DR+. Для иденти-
фикации Th17-клеток использовали антите-
ла к антигенам CD3 PE, CD4 PE, CD45 FITC, 
CD45RА VioBlue, CD45RА VioBlue, CD196 
APC (REA277) и внутриклеточному IL-17A PE-
Vio770. Результаты учитывали в виде процента 
позитивных клеток и в абсолютных значениях. 
Обработку цифровых данных проводили мето-
дами описательной, параметрической и непа-
раметрической статистики с применением про-
граммы «Statistica 10» с критическим уровнем 
значимости р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При исследовании у здоровых детей опре-
делены показатели Т-лим фо ци тов ‒ 2356,90± 
126,95 кл/ мкл, Т-хел пе ров ‒ 1335,91± 
93,51 кл/ мкл, Т-ци то ток си чес ких лимфоцитов ‒ 
893,73±55,73 кл/ мкл, Т-лим фо ци тов с марке-
рами ранней ‒ 137,45±4,67 кл/ мкл и поздней 
активации ‒ 76,01±11,96 кл/ мкл, В-лим фо-
ци тов ‒ 548,59±41,31 кл/ мкл, натуральных 
киллеров ‒ 363,50±42,42 кл/ мкл, цитолитиче-
ских T-лимфоцитов ‒ 211,36±18,78  кл/ мкл, 
Тh17 ‒ 15,09±1,95 кл/ мкл. У детей с БА показа-
тели Т-лим фо ци тов ‒ 1899,54±140,54 кл/ мкл, 
Т-хел пе ров ‒ 968,98±61,46 кл/ мкл, Т-ци то ток-
си чес ких ‒ 805,61±68,67 кл/ мкл, Т-лим фо ци-
тов с маркером ранней ‒ 189,54±16,16 кл/ мкл, 
и поздней ‒ 106,19±13,98 кл/ мкл активации, 
В-лим фо ци тов ‒ 421,96±37,01 кл/ мкл, натураль-
ных киллеров ‒ 312,21±27,14 кл/ мкл и цитоли-

тических NKT-кле ток ‒ 180,87±24,92 кл/ мкл 
и Тh17 ‒ 63,78±12,00 кл/ мкл. При сравнении 
показателей детей с БА и здоровых сверстников 
не выявлено достоверных различий в содержа-
нии лейкоцитов и натуральных киллеров, за-
фиксировано повышение числа Тh17, снижение 
абсолютного числа лимфоцитов (р<0,01), В- 
и Т-лим фо ци тов (р<0,05) с увеличением числа 
последних с маркерами ранней и поздней акти-
вации (р<0,05). Определение функциональных 
маркеров лимфоцитов, дает возможность оце-
нить активационную способность клеток в нор-
ме и патологических состояниях [1, 3].

Проведенные исследования у детей с БА за-
фиксировали изменения в субпопуляционном 
составе, функциональной активности Т-лим-
фо ци тов, определяющие дисбаланс иммунного 
ответа, активацию регуляции распознавания 
антигенов, запуска и реализации иммунного от-
вета, пролиферации и дифференцировки лим-
фоцитов.
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We have studied the structural and functional parameters of cellular component of immune system 
in 120 children with verifi ed diagnosis of bronchial asthma (BA) and 30 healthy children of the same 
age. To analyze cellular parameters, we used fl ow cytofl uorometer COULTER EPICS XL by Beckman 
Coulter Inc. with statistical processing by Statistica 10 program with critical signifi cance level p<0.05. 
As compared to the healthy children’s parameters, the children with BA showed higher level of Th17, 
decreased absolute number of lymphocytes, B- and T-lymphocytes, with the increase in the share of T-
lymphocytes with the early and late activation markers. The studies performed identifi ed in children with 
BA the changes in the pattern of lymphocyte subpopulations and functional activity of T-lymphocytes 
which determine the immune response imbalance, activation of antigen recognition regulation, trigger-
ing and realization of immune response, lymphocyte proliferation and diff erentiation.
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