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Цель работы: изучить особенности аллергологи-
ческого анамнеза, сенсибилизации и уровней био-
маркеров аллергического воспаления у детей до-
школьного возраста с бронхиальной астмой.

Материал и методы. Работа выполнялась в два 
этапа. Первый этап выполнен в дизайне ретроспек-
тивного описательного исследования: проводился 
анализ 376 источников первичной документации па-
циентов от 3 до 5 лет с верифицированным диагно-
зом БА. Исследование проводилось в 8 детских поли-
клиниках и 2 детских стационарах. Средний возраст 
детей составил 3,9 (0,92) года.

На втором этапе работы определялся уровень мар-
керов аллергического воспаления (ИЛ-4, ИЛ-5, γ-IFN, 
sICAM-1) у 160 детей 3–6 лет с верифицированным 
диагнозом БА: 95 мальчиков (59,4  %) и 65 девочек 
(40,6  %). Средний возраст детей составил 3,9 (0,81) 
года. Определение уровня общего IgE, ИЛ-4, γ-ИФН в 
крови проводилось методом ИФА с помощью набора 
реагентов ЗАО «Вектор-Бест» (Новосибирск, Россия). 
Определение концентрации sICAM-1 и ИЛ-5 в крови 
проводилось аналогичным методом с помощью лабо-
раторных наборов «Bender MedSystems» (США). Уро-
вень иммунологических показателей оценивали по 

Гетерогенность бронхиальной астмы (БА) обу-
славливает целесообразность выделения раз-
личных её фенотипов [1, 9, 11]. Это связано с 

тем, что у детей с уже установленным диагнозом 
заболевание протекает разнообразно, сопрово-
ждается изменениями со стороны многих органов 
и систем [1, 4, 7]. Исследования последних лет до-
казали, что симптомы аллергии не должны рассма-
триваться как единственный маркер аллергического 
заболевания. Аллергическое воспаление и сенсиби-
лизация могут длительно не проявляться клиниче-
ски, но обязательно присутствуют, способствуя про-
грессированию аллергических заболеваний [2, 5, 8]. 

К биологическим маркерам аллергического вос-
паления относятся цитокины, лейкотриены, про-
стагландины, белковые субстанции гранулоцитов и 
тучных клеток, молекулы адгезии, уровень общего и 
специфических IgE [1, 2, 6, 10]. В период обострения 
БА повышается содержание вазоинтестинального 
пептида, норадреналина, кортизола, ацетилхоли-
нэстеразы [3]. В клинической практике эти маркеры 
могут предоставить дополнительную информацию 
для постановки диагноза и мониторинга активности 
аллергического процесса [1, 5, 6, 10]. 
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Представлен анализ структуры тяжести, характера сенсибилизации и уровня биомаркеров аллергического 
воспаления у детей дошкольного возраста, страдающих бронхиальной астмой. Доказано, что при бронхиаль-
ной астме различной степени тяжести у детей дошкольного возраста имеются значимые различия по харак-
теру клинического течения и уровню биомаркеров аллергического воспаления. Результаты исследования от-
ражают целесообразность проведения комплексного анализа информативных маркеров при бронхиальной 
астме в качестве дополнительной информации для постановки диагноза и мониторинга активности аллерги-
ческого воспаления нижних дыхательных путей. 
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The article presents the analysis of the severity, sensibilization and biomarkers of allergic inflammation levels in 
preschool children with bronchial asthma. The reliable difference in the disease clinical course and levels of allergic 
inflammation biomarkers was revealed in bronchial asthma of different severity. The results highlight the feasibility of 
the complex analysis of informative markers of bronchial asthma in preschoolers to provide the supplementary infor-
mation for diagnosis and monitoring of allergic inflammation of the lower respiratory tract.  
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сравнению со значениями общего IgE, sICAM-1, ИЛ-5, 
ИЛ-4, ИЛ-4/γ-INF у 20 детей контрольной группы.

Статистическая обработка данных производилась 
на персональном компьютере Celeron с использова-
нием пакета программ «Microsoft Office Excel 2010» 
и «Statistica 6.0» (StatSoft, USA). При нормальном 
распределении признака результаты представля-
лись в виде M(s), где М – среднее арифметическое 
значение, s – стандартное отклонение, для анализа 
использовался параметрический критерий Стью-
дента. Для распределения, сильно отличающегося 
от нормального, рассчитывали медиану, верхний и 
нижний квартиль Me [Q1; Q3], сравнение групп по 
количественным признакам проводили с помощью 
критерия Манна  – Уитни. Для анализа взаимосвязи 
двух количественных признаков, которые не являлись 
нормально распределенными, использовали непара-
метрический корреляционный метод Спирмена, рас-
считывали коэффициент корреляции (ρ). Статистиче-
ски значимыми считались различия при p<0,05.

Результаты и обсуждение. В 98,4 % случаев была 
диагностирована атопическая форма БА. На долю неа-
топической БА приходилось всего 1,6 % (n=6). Частота 
встречаемости легкого течения БА составила 75,2 %, в 
том числе 3,7 % приходилось на долю легкого интер-
миттирующего течения и 71,5  %  – легкого персисти-
рующего. БА среднетяжелого течения встречалась в 
18,1 % случаев, тяжелого – в 6,7 %. Соотношение доли 
больных с легкой, среднетяжелой и тяжелой БА со-
ответствовало данным, представленным в PRACTALL 
(2008) и GINA (2014), большинства европейских стран.

Наследственный аллергологический анамнез был 
отягощен у 246 (65,41 %) пациентов. У 74 (46,3 %) па-
циентов БА сочеталась с респираторными аллергоза-
ми у родителей, из них у 157 (41,8 %) детей родители 
имели БА. Необходимо отметить, что в группе детей с 
легким интермиттирующим течением БА значительно 
реже встречалась отягощенность наследственного 
анамнеза (p<0,05). 

У 312 (82,3  %) детей, включенных в исследование,  
отмечались аллергические заболевания. Больше по-
ловины детей имели клинические проявления атопии в 
виде аллергического ринита (АР) (n=224) и атопического 
дерматита (АтД) (n=179). У 65 (17,3  %) пациентов име-
лось сочетание АР и АтД. Аллергический конъюнктивит 
встречался у 69 (18,4 %) детей, в 100 % случаев ему со-
путствовал АР. Крапивница и ангионевротический отек 
отмечались у 7 (1,9 %) детей, лекарственная непереноси-
мость – у 8 (2,1 %). По мере утяжеления заболевания уве-
личивается частота сопутствующей патологии (табл. 1). 

Таблица 1
Структура сопутствующих аллергических 

заболеваний и состояний, %

Сопутствующие 
заболевания,

% 

Тяжесть астмы
легкая 

интермит-
тирующая

легкая 
персисти-
рующая

средне-
тяжелая

тяже-
лая

Аллергический
ринит

50,0 
(n=7)

56,1 
(n=151)

61,8 
(n=42)

96,0 
(n=24)

Аллергический 
конъюнктивит

28,6 
(n=4)

14,1 
(n=38)

17,6 
(n=12)

60 
(n=15)

Атопический
дерматит

42,9 
(n=6)

49,5 
(n=133)

35,3 
(n=24)

64 
(n=16)

Крапивница/
отек Квинке 7,1 (n=1) 1,9 (n=5) 2,9 

(n=1) 0

Лекарственная 
аллергия

7,1 
(n=1)

1,1 
(n=3)

3,6 
(n=2)

8 
(n=2)

Всего 50,0 
(n=7)

83,6 
(n=225)

82,3 
(n=56)

96,0 
(n=24)

Уровень общего IgE был определен у 311 паци-
ентов (82,7  %), повышенный уровень определялся у 
249 детей (80,1 %). При легком течении БА содержа-
ние IgE было повышено у 191 пациента (81,0 %), при 
среднетяжелом – у 37 детей (69,8 %), при тяжелом – у 
21 (80,1 %). Статистически значимых различий между 
группами не имелось (табл. 2).

Таблица 2
Уровни биомаркеров аллергического воспаления

Показа-
тель

Здоровые 
дети
Me 

[Q1; Q3]

Тяжесть астмы

легкая, 
n=283

Me 
[Q1; Q3]

средне-
тяжелая, 

n=68
Me 

[Q1; Q3]

тяжелая,
n=25
Me 

[Q1; Q3]

Общий 
уровень 

IgE
26 

[11; 33]
140 

[66; 248,5]
100,4 

[36,7; 280,2]
163 

[81,2; 323]

легкая, 
n=105

Me 
[Q1; Q3]

средне-
тяжелая, 

n=35
Me 

[Q1; Q3]

тяжелая,
n=20
Me 

[Q1; Q3]

Общий 
уровень 

IgE
26 

[11; 33]
293 

[178; 381]
313 

[115; 381]
280 

[115; 350]

sICAM-1 151
[89; 185]

339
[258; 388]

368
[245,5; 399,5]

379
[245; 430]

ИЛ-4 71 
[39; 81]

199 
[132; 245]

255 
[142,5; 372]*

305 
[151; 372]##

ИЛ-5 35 
[24; 60]

91 
[70; 101]

68 
[61; 101]¹¹

111,5 
[81; 131]##

γ-INF 53 
[36; 64]

34 
[25; 53]

33 
[24,5; 54]¹

22 
[17; 33,8]##

ИЛ-4/γ-
INF

1,35 
[0,65; 2,26]

5,2 
[2,5; 9,1]

5,2 
[2,4; 13,5]

12,3 
[5,5; 20,4]#

Примечание: статистическая значимость различий меж-
ду 1 и 2 группами: *  – p<0,05; статистическая значимость 
различий между 1 и 3 группами: # – p<0,05; ## – p<0,01; ста-
тистическая значимость различий между 2 и 3 группами:  
1 – p<0,05; 11 – p<0,01.

При анализе характера сенсибилизации выясни-
ли, что у 328 детей (87,2 %) имела место сенсибили-
зация к бытовым аллергенам, из них у 195 (59,5  %) 
имелась пыльцевая сенсибилизация. У 272 пациен-
тов (82,9 %) была выявлена сенсибилизация к пище-
вым аллергенам, у 42 (12,8 %) – только к пыльцевым 
аллергенам. Смешанный вид сенсибилизации (к пи-
щевым, бытовым и пыльцевым аллергенам) имели 
170 детей (51,8 %). 

Наиболее частыми причинно-значимыми аэро-
аллергенами являлись: клещ домашней пыли и до-
машняя пыль, шерсть домашних животных, перхоть 
лошади, овсяница, ежа, полынь, костер, амброзия, 
береза, тимофеевка, лебеда. Часто встречалась пи-
щевая сенсибилизация к белку куриного яйца, коро-
вьего молока, пшеничной и гречневой муке, рису.

Среди детей со среднетяжелой БА чаще, чем с лег-
кой, встречалась сенсибилизация к клещу домашней 
пыли и аллергену домашней пыли. У детей с легкой 
БА более часто наблюдалась сенсибилизация к эпи-
дермальным аллергенам. В группе с тяжелой БА чаще 
встречалась сенсибилизация к бытовым и пищевым 
аллергенам, а из сопутствующей патологии – АР и АтД.

На втором этапе у всех 160 пациентов с БА в сы-
воротке крови было выявлено значительное повыше-
ние уровней маркеров аллергического воспаления: 
общего IgE, sICAM-1, ИЛ-5, ИЛ-4 (табл. 2). 

При тяжелом и среднетяжелом течении БА опреде-
лялся более высокий, чем при легком течении БА уро-
вень ИЛ-5 и ИЛ-4 (p<0,01). Сывороточная концентра-
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ция γ-IFN у всех пациентов с БА определялась ниже, 
чем у детей контрольной группы (p<0,05). Уровень 
γ-IFN был самым низким при тяжелом течении БА. В 
этой же группе определялся наиболее низкий показа-
тель ИЛ-4/γ-IFN. 

В группе детей с легкой формой БА была обнару-
жена корреляционная взаимосвязь между уровнем об-
щего IgE и уровнями sICAM-1 (ρ=0,35; p<0,001), ИЛ-4 
(ρ=0,57; p<0,001), ИЛ-5 (ρ=0,57; p<0,01), сывороточ-
ной концентрацией γ-IFN (ρ=–0,3; p<0,01) и величиной 
индекса ИЛ-4/γ-IFN (ρ=0,52; p<0,001). У детей со сред-
нетяжелым течением БА уровень общего IgE также 
коррелировал с уровнями sICAM-1 (ρ=0,59; p<0,001), 
ИЛ-4 (ρ=0,56; p<0,001), ИЛ-5 (ρ=0,67; p<0,01), сы-
вороточной концентрацией γ-IFN (ρ=–0,36; p<0,05) и 
величиной индекса ИЛ-4/γ-IFN (ρ=0,53; p<0,001). Вы-
сокая взаимосвязь определялась также в группе детей 
с тяжелым течением БА между уровнем общего IgE 
и уровнем sICAM-1 (ρ=0,71; p<0,001), ИЛ-4 (ρ=0,59; 
p<0,01), ИЛ-5 (ρ=0,79; p<0,01), сывороточной концен-
трацией γ-IFN (ρ=–0,59; p<0,01) и величиной индекса 
ИЛ-4/γ-IFN (ρ=0,58; p<0,01).

Заключение. Результаты исследования доказыва-
ют, что распределение пациентов по степени тяжести 
БА у детей раннего и дошкольного возраста не отли-

чается от такового в большинстве европейских стран. 
При среднетяжелом и тяжелом течении БА в 1,5 раза 
чаще наблюдается отягощенность наследственного 
аллергологического анамнеза по респираторной ал-
лергии и наличие сопутствующих аллергических за-
болеваний (АР и АтД). При среднетяжелом и тяжелом 
течении БА спектр сенсибилизации у каждого отдель-
ного ребенка шире, чем при легком течении, преиму-
щественно за счет сенсибилизации к бытовым (клещ 
домашней пыли, домашняя пыль) и пищевым аллерге-
нам (белок куриного яйца, коровье молоко, пшеничная 
и гречневая мука, рис).

Сывороточный уровень sICAM1, ИЛ-5 и ИЛ-4 у па-
циентов с БА выше, чем у здоровых детей. При тяже-
лом и среднетяжелом течении БА определяется более 
высокое, чем при легком течении БА, содержание в 
крови sICAM-1, ИЛ-5 и ИЛ-4. Определяется дисбаланс 
Th системы, проявляющийся повышением индекса 
ИЛ-4/γ-IFN и снижением γ-IFN в зависимости от тяже-
сти БА. Уровни общего IgE у детей с тяжелым, сред-
нетяжелым и легким течением БА значимых различий 
не имеют. Отмечается корреляционная взаимосвязь 
уровней общего IgE с sICAM-1, ИЛ-4, ИЛ-5, сыворо-
точной концентрации γ-IFN и величины индекса ИЛ-
4/γ-IFN при различной тяжести БА.
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