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Аннотация: изучено содержание интерлейкинов у детей с бронхиальной астмой. Показано их 

значительное увеличение у больных с тяжелым течением. Клиническое выздоровление сопровождалось 
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Бронхиальная астма (БА) является тяжелым заболеванием и встречается у 8-10% детей различного 

возраста. Особенностью детской БА является преобладание атопического варианта болезни [1]. 

В аллергических реакциях в целом  участвуют три категории интерлейкинов (IL): первая включает IL-

1 и TNFα - основные провоспалительные цитокины, действующие при любом воспалении, вторая - 

цитокины с антиаллергическим эффектом (IFNγ, IL-10, IL-13), который объясняется их способностью 

тормозить секрецию IL-4, одного из главных индукторов IgE, третья группа - цитокины, 

поддерживающие позднюю фазу аллергического воспаления.  Сюда относят IL-2, IL-6, IL-8, а также IL-3, 

IL-4, IL-5 (цитокины типа 2) [2, 3].  

Целью исследования было изучение цитокинового профиля у детей БА во взаимосвязи с тяжестью и 

стадией заболевания.  

Материалы и методы 
Под наблюдением находилось 96 детей с атопической БА от 6-ти до 13-ти лет, из них 34 ребенка (1-ая 

группа) - с тяжелым, 40 - со средне-тяжелым (2-ая группа), 22 - с легким (3-я группа) течением 

заболевания. Контрольную группу составили 25 здоровых детей сопоставимого возраста. Диагноз 

ставили на основании анамнеза, кожного тестирования с неинфекционными аллергенами, 

функционального исследования органов дыхания путем спирографии и пик-флоуметрии. Степень 

тяжести течения БА определяли по клиническим критериям, рекомендованным Национальной 

программой РФ (1997). Содержание IL в сыворотке крови: IL-1β, IL-4, а также TNFα определяли 

методом ELISA с использованием тест-систем ООО «Цитокин» (С.-Петербург). 

Результаты и обсуждение 

Полученные данные представлены в таблицы. Во всех трех группах было показано увеличение 

содержания провоспалительного IL-1β и цитокина  TNFα, противоспалительного IL-4.  

Наибольшего возрастания провоспалительных цитокинов было отмечено в 1-ой группе (тяжелое 

течение): 9,5-кратное - IL-1β и 3-кратное - TNFα. Уровень IL-4 повысился в 3,1 раза. Эти сдвиги были 

статистически достоверными (табл.) 
 

Таблица 1. Интерлейкины в сыворотке крови у детей БА  (m ± n) 
 

Дети с разной тяжестью 

течения БА 
IL-1β, пг/мл TNFα, пг/мл IL-4, пг/мл 

1-ая группа 219,3 ± 32,6** 89,3 ± 15,9** 6,9 ± 0,10* 

2-ая группа 130,2 ± 18,2* 37,1 ± 2,3* 4,7 ± 0,03* 

3-я группа 101,7 ± 17,5* 42,5 ± 7,2* 4,9 ± 0,08* 

Контрольная группа 23,0 ± 0,6 30,1 ± 2,1 2,2 ± 0,03 

Примечание: * - достоверно по отношению к контролю  (р<0,01-0,05), 

** -  различия между 1-ой группой и группами 2 и 3 (р<0,05). 

 

Во 2-ой и 3-ей группах также было выявлено увеличение всего цитокинового профиля, но оно было 

менее интенсивным по сравнению с таковыми параметрами 1-ой группы больных БА с тяжелым 

течением. 

Итак, в острой фазе БА содержание всех трех цитокинов существенно возрастало. В этом плане наши 

результаты совпадают с данными других авторов [4, 5].  

Наиболее значительное и постоянное повышение отмечено для IL-1β. Для TNFα и IL-4 эти параметры 

оказались заметно ниже: 2,6- и 1,8- кратное увеличение по сравнению с данными контрольной группы.  

Обращает на себя внимание высокий разброс индивидуальных показателей среди больных. Среди 

больных с разным течением БА коэффициент вариации для всех цитокинов был значительно выше, чем в 
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контроле. Вариабельность была максимально выражена для IL-1β (>TNFα >IL-4) и ярче всего проявилась 

при тяжелых формах заболевания.  

Это может быть следствием патогенетической неоднородности и/или фазности заболевания, которые 

сочетаются с неодинаковыми реакциями в системе (сети) цитокинов и по-разному зависят от них. 

Стабилизация повышенного содержания IL-1β и TNFα свидетельствует об относительности ремиссии, 

отражая патогенетическую незавершенность терапии. Это подчеркивает хронический характер 

патологии, при которой остаточное воспаление в бронхах поддерживает вероятность очередных 

обострений.  

Таким образом, у детей БА выявлено изменение цитокинового профиля, которое напрямую зависело 

от стадии и тяжести болезни. В то же время элементы функциональной специфики, присущие каждому 

из цитокинов, допускают своеобразие их дисбаланса в зависимости от патологии.  
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