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уровня антиоксиданта -токоферола в плазме 
крови, что сопровождается повышенной десква-
мацией эндотелиальных клеток и сниженным 
образованием в эндотелии оксида азота. 

Как известно, источниками образования 
активных форм кислорода при заболеваниях 
инфекционно-воспалительной природы явля-
ются преимущественно лейкоциты, повышен-
ное скопление которых отмечается в зоне по-
вреждения. Наряду с «дыхательным взрывом» 
в лейкоцитах возможно повышенное образова-
ние активных форм кислорода в реакции обра-
зования простагландинов, катехоламинов, а 
также в результате повышения восстановлен-
ности дыхательной цепи митохондрий из-за 
несоответствия доноров и акцепторов электро-
нов вследствие местных расстройств микро-
циркуляции в тканях при воспалении. Вслед-
ствие активации индуцибельной NO-синтазы в 
макрофагах и образования в них избыточных 
количеств NO возникают условиях для нара-
ботки пероксинитрита — мощного проокси-
данта, индуктора нитрозативного стресса.  

Таким образом, у преобладающей группы де-
тей с пиелонефритами имеет место снижение об-
разования NO эндотелием. Это приводит к выра-
женной периферической вазоконстрикции и ги-
поперфузии тканей и может вносить дополни-
тельный вклад в патогенез нарушений системной 
и местной гемодинамики при пиелонефритах. 

Заключение 
Впервые установлено, что в крови у паци-

ентов с пиелонефритами, имеющих дисфунк-
цию эндотелия, увеличена концентрация гомо-
цистеина (p < 0,01), диеновых конъюгатов (p < 
0,01), оснований Шиффа (p < 0,01) и снижено 
содержание -токоферола (p < 0,01). 

Предполагается, что выявленные измене-
ния у детей с пиелонефритами, ослабляют по-
тенциал процессов функциональной и морфо-
логической устойчивости эндотелия сосудов и 
приводят к декомпенсации механизмов регуля-
ции тонуса сосудов. Это, в свою очередь, приво-
дит к замедлению процессов элиминации мик-
рофлоры из организма, увеличивает затраты на 

лечение и ухудшает качество жизни пациентов. 
Комплексное изучение причин, приводящих к  
развитию дисфункции эндотелия, свидетельст-
вует о различной степени выраженности про- и 
антиоксидантного равновесия и содержания в 
крови гомоцистеина у детей с пиелонефритами. 
Это позволяет наметить новые пути профилак-
тики и патогенетической коррекции дисфункции 
эндотелия при изучаемой патологии.  
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Цель: оценка иммунного статуса детей из группы часто и длительно болеющих рецидивирующими ин-
фекциями дыхательных путей, имеющих различные ведущие клинические проявления, в динамике на фоне 
проведения иммунореабилитации. 
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Материалы и методы. Исследованы субпопуляции нейтрофилов и лимфоцитов периферической крови 
методом проточной цитометрии на основе моноклональных антител (СD3, CD8, CD11a, CD18, CD19, CD28, 
CD154, LPS), а также иммуноглобулины G, M, A, Е турбодиметрическим методом у 78 детей в возрасте 2–6 лет 
из группы часто и длительно болеющих респираторными инфекциями, распределенных на подгруппы в зависи-
мости от клинических вариантов острых респираторных инфекций. Все исследования были проведены трехкрат-
но: до проведения иммунореабилитации, через 10 дней и через 2 месяца после курса иммунореабилитации.  

Результаты. Было выявлено повышение относительного количества нейтрофилов, экспрессирующих 
CD18+ рецепторы во всех клинических подгруппах и CD11a+ в подгруппах с рецидивирующими инфекция-
ми дыхательных путей, протекающих без осложнений и с осложнениями со стороны ЛОР-органов. Сниже-
ние липополисахаридсвязывающей активности лимфоцитов была отмечена в группах с осложненным со сторо-
ны ЛОР-органов (LPS+CD19+) и органов бронхо-легочной системы (LPS+CD19+, LPS+CD3+) течением острых 
респираторных инфекций, а снижение CD154+ субпопуляции лимфоцитов — в группе с рецидивирующими ин-
фекциями дыхательных путей, протекающих без осложнений. Проведение иммунореабилитации в период ремис-
сии положительно повлияло на иммунологические характеристики пациентов из группы часто и длительно бо-
леющих: повышение уровня LPS+ и CD154+ лимфоцитов и уменьшение избыточной активации иммунной систе-
мы в виде снижения избыточной экспрессии рецепторов адгезии CD11a+ и CD18+ на нейтрофилах. 

Заключение. Выявленные изменения могут служить критерием формирования групп риска рецидивов 
острых респираторных инфекций, протекающих с осложнениями со стороны ЛОР-органов и органов брон-
хо-легочной системы, а также обосновывают необходимость проведения иммунореабилитации и дальней-
шего лабораторного мониторинга в данной группе пациентов. 

Ключевые слова: частые респираторные заболевания, дети, иммунный статус, иммунореабилитация. 
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Objective: to assess the immune status of children who frequently and continuously suffer from recurrent 
respiratory tract infections with diverse clinical manifestations in dynamics in the course of immune rehabilitation. 

Materials and methods. Neutrophil and lymphocyte subpopulations of peripheral blood were studied by flow 
cytometry method based on monoclonal antibodies (CD3, CD8, CD11a, CD18, CD19, CD28, CD154, LPS) as well as G, 
M, A, E immunoglobulins of peripheral blood were studied by turbodymetric method in 78 children aged 2–6. The group 
of the children included those who frequently and chronically suffered from respiratory infections. They were distributed 
into 3 groups according to the clinical variants of acute respiratory infections. All the studies were performed three times: 
before the immune rehabilitation, 10 days later and 2 months later after the course of the immune rehabilitation. 

Results. The study detected an increase in the relative number of neutrophils expressing CD18+ receptor in all 
the clinical subgroups and CD11a+ receptor in the subgroups with recurrent upper respiratory tract infections 
without complications and with ENT complications. The groups with ENT (LPS+CD19+) and bronchopulmonary 
complications (LPS+CD19+, LPS+CD3+) observed reduction of the lipopolysaccharide-binding activity of 
lymphocytes. The group with recurrent upper respiratory tract infections without complications observed reduction 
of CD154+-subpopulation of lymphocytes. The immune rehabilitation performed in remission brought positive 
effect on the immunological characteristics of the patients from the group of frequently and chronically infected: 
increased LPS+ and CD154+ lymphocyte level and decreased excessive activation of the immune system in the form 
of lower overexpression of adhesion CD11a+ and CD18+ receptors on neutrophils. 

Conclusion. The detected changes can serve as a criterion of forming risk groups of relapse cases of acute upper 
respiratory tract infections with ENT and bronchopulmonary complications as well as justify the need for further immune 
rehabilitation and laboratory monitoring in this group of the patients. 

Key words: recurrent respiratory infections, children, immune status, immune rehabilitation. 
 
 
Введение  
При рецидивирующих респираторных за-

болеваниях взаимосвязи между иммунитетом и 
инфекцией довольно сложные: инфекция мо-
жет быть как причиной иммунной недостаточ-
ности, так и ее следствием. Изучение причин-
но-следственных взаимоотношений в системе 
«клинические маркеры иммунной недостаточ-
ности — иммунные показатели» является 
весьма актуальной задачей [1, 2]. 

Очень важно, что характерные сдвиги, по-
лученные при изучении иммунного статуса де-
тей из группы часто и длительно болеющих 
респираторными инфекциями, многими авто-
рами регистрировались как во время обостре-
ния, так и на стадии ремиссии [2, 3, 4]. Это 
свидетельствовало не о транзиторности функ-
циональных дефектов иммунной системы, а о 
стабильности сдвигов, связанных с частыми 
респираторными инфекциями, и подтверждает 
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необходимость особого внимания врачей к 
этой группе, как к группе риска в формирова-
нии самой разнообразной патологии, и прежде 
всего, хронических воспалительных заболева-
ний. В связи с этим в комплекс медицинской 
реабилитации часто болеющих детей необхо-
димо включать помимо рационального режима 
дня и питания, закаливания, общеукрепляю-
щей и лечебной физкультуры также лечебно-
профилактические средства, направленные на 
нормализацию функций иммунной системы 
[5]. Под иммунореабилитацией подразумевает-
ся полное восстановление способности им-
мунной системы осуществлять защитные и ре-
гуляторные функции, то есть приведение пока-
зателей иммунной системы до исходного нор-
мального уровня и ликвидация клинических 
проявлений иммунопатологии [5]. С этой це-
лью рекомендуется назначение иммунотроп-
ных препаратов микробного происхождения 
или их синтетических аналогов: бактериаль-
ные лизаты (бронхомунал, ИРС-19, имудон), 
комбинированные иммунокорректоры, содер-
жащие антигены (рибомунил), синтетические 
препараты (ликопид), индукторы интерферона 
(циклоферон), препараты рекомбинатного α2-
интерферона (виферон), иммуностимулирую-
щие препараты (гепон, полиоксидоний). 

Цель работы 
Оценка иммунного статуса детей из груп-

пы часто и длительно болеющих с рецидиви-
рующими заболеваниями дыхательных путей, 
имеющих различные ведущие клинические 
проявления, в динамике на фоне проведения 
иммунореабилитации. 

Материалы и методы 
Исследованы субпопуляции нейтрофилов 

и лимфоцитов периферической крови у 98 де-
тей: 78 детей в возрасте 2–6 лет из группы час-
то и длительно болеющих (ЧДБ) и 20 здоровых 
детей. К группе часто и длительно болеющих 
были отнесены дети, перенесшие в течение ка-
лендарного года 6 и более эпизода острых рес-
пираторных инфекций. Пациенты наблюда-
лись в периоде ремиссии по основному и со-
путствующим заболеваниям. 

Все дети, в зависимости от ведущих клини-
ческих вариантов острых респираторных инфек-
ций, были распределены на 3 подгруппы, услов-
но названных ЧДБ1 (рецидивирующие заболе-
вания верхних дыхательных путей (ВДП): ри-
нитами, фарингитами (соответственно, J.01, 
J.02), n = 29, ЧДБ2 (дети, у которых эпизоды 
инфекции ВДП протекали с осложнением со 
стороны ЛОР-органов: синусит, аденоидит, отит 
(соответственно, J.01, J.35, Н.65-67), n = 24, ЧДБ3 
(дети, у которых наряду с эпизодами инфекции 
ВДП, в течение года имели место, по крайней ме-
ре, 2 заболевания с поражением органов бронхо-

легочной системы: (ларинго) трахеит, бронхит 
или пневмония (соответственно, J.04, J.15, 
J.20), n = 25. Группу сравнения составили 20 
здоровых детей, болеющих респираторными ин-
фекциями не чаще 4 раз в году и, не болевшие, по 
данным анамнеза и формы 112У «История разви-
тия ребёнка», в течение месяца до обследования 
острыми инфекционными заболеваниями. Полу-
чены информированные согласия от родителей на 
проведение обследований. 

Материалом для исследования служили клет-
ки периферической крови и сыворотка крови. 

Определение иммунофенотипа лейкоцитов 
и лимфоцитов проводилось на основе моно-
клональных антител (МКАТ) фирмы «Beckman 
Coulter», Франция, к СD3 (Fitc), CD8 (PC-5, PE), 
CD11a (PE), CD18 (Fitc), CD19 (Fitc), CD28 
(PC-5), CD154 (PE), фирмы «Sigma» LPS (Fitc) 
с использованием проточного цитофлуоримет-
ра «PAS» (производства фирмы «Partec», Гер-
мания) с применением двух- и трехпараметри-
ческого анализа, согласно инструкции произ-
водителя. Определение в сыворотке крови им-
муноглобулинов G, M, A, Е проводилось турбо-
диметрическим методом с помощью автомати-
ческого анализатора «Architect c8000» («Abbott», 
США). Статистический анализ данных прово-
дился с помощью программы «Statistica», 6.0. При 
оценке полученных данных использовались непа-
раметрические методы вариационной статистики 
(описательная статистика, критерий Манна-Уитни, 
критерий Вилкоксона). Достоверными считали 
различия при p < 0,05. Числовые значения в таб-
лицах представлены в виде медианы (Ме) и ин-
терквартильного размаха (25 %; 75 %). 

С целью сравнения групп по полу прово-
дился анализ таблиц сопряженности с исполь-
зованием двустороннего точного критерия 
Фишера. Статистически значимых различий по 
этому показателю между группами (р = 0,43) 
не выявлено. Полученные результаты указы-
вают на сопоставимость групп по полу, что по-
зволяет проводить дальнейший анализ данных. 

Курс иммунореабилитации детей из груп-
пы ЧДБ проводился в отделении «Иммунопа-
тология и аллергология» ГУ «Республиканский 
научно-практический центр радиационной меди-
цины и экологии человека» и включал диетотера-
пию, режим, лечебную физкультуру, массаж, по-
ливитамины, физиолечение (биоптрон, КВЧ), 
санацию носоглотки, иммунотерапию, одним 
из представленных препаратов по следующим 
схемам: виферон-1 по 1 свече 2 раза в день 
10 дней, ликопид по 1 мг 1 раз в день 10 дней, 
полиоксидоний в дозе 15 мг/кг 1 раз в день 
через день 10 дней. Выписка проводилась по 
окончанию курса иммунореабилитации. По-
бочных эффектов на фоне проводимого лече-
ния не отмечено. 
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Результаты и обсуждения 
На осноании представленных данных, про-

ведена оценка выявленных изменений иммуно-
грамм у детей из группы часто и длительно бо-
леющих респираторными инфекциями, имею-
щих различные ведущие клинические проявле-
ния. Результаты представлены в таблицах 1 и 2. 

Как видно из данных таблицы 1, в группе 
пациентов с рецидивирующими инфекциями 
верхних дыхательных путей (ЧДБ1) было вы-
явлено статистически значимо более низкий 
уровень относительного (Z = -3,1; р = 0,002) и 
абсолютного (Z = -2,88; р = 0,003) количества 
CD154+ (CD40L), чем в группе сравнения. 

Таблица 1 — Показатели относительного содержания субпопуляций лимфоцитов и иммуноглобулинов 
у детей с рецидивирующими инфекциями верхних дыхательных путей и группы сравнения 
(Me[LQ/UQ] в %) 

Основная группа (ЧДБ) 
(n = 78) Наименование 

показателя 
подгруппы до иммуно- 

реабилитации 

через 10 дней 
после иммуно- 
реабилитации 

через 2 месяца 
после иммуно- 
реабилитации 

Контрольная 
группа 
(n = 20) 

ЧДБ1, 
n = 29 

4,40 
[1,9–9,2]* 

6,15 
[3,6–14,3] 

10,2 
[5,8–15,4]** 

ЧДБ2, 
n = 24 

6,3 
[3,2–12,9] 

7,2 
[4,8–12,6] 

8,25 
[5,0–16,95] 

CD154+ 

ЧДБ3, 
n = 25 

6,5 
[2,8–12,7] 

5,1 
[2,4–9,9] 

5,4 
[1,8–17,5] 

6,3 
[3,2–12,9] 

ЧДБ1, 
n = 29 

28,8 
[26,0–32,8]* 

28,3 
[25,4–32,9]* 

26,1 
[22,8–30,4] 

ЧДБ2, 
n = 24 

29,2 
[24,8–34,4]* 

26,2 
[24,1–30,4] 

24,2 
[22,6–28,9]** 

CD3+CD8+CD28+ 

ЧДБ3, 
n = 25 

27,2 
[23,0–33,7] 

26,6 
[20,8–31,6] 

24,5 
[22,6–32,5] 

23,8 
[17,5–30,8] 

ЧДБ1, 
n = 29 

0,82 
[0,59–1,23] 

0,90 
[0,43-1,21]* 

0,76 
[0,35–1,2]** 

ЧДБ2, 
n = 24 

0,83 
[0,59–1,31] 

0,75 
[0,34–1,24] 

0,75 
[0,4–1,25] 

IgA 

ЧДБ3, 
n = 25 

0,93 
[0,69–1,32] 

0,8 
[0,61–1,12] 

0,94 
[0,58–1,33] 

0,8 
[0,58–1,08] 

ЧДБ1, 
n = 29 

1,02 
[0,9–1,44] 

0,95 
[0,75–1,28]* 

1,1 
[0,73–1,52]** 

ЧДБ2, 
n = 24 

1,01 
[0,87–1,32] 

0,9 
[0,70–1,51] 

0,99 
[0,83–1,42] 

IgM 

ЧДБ3, 
n = 25 

0,93 
[0,84–1,56] 

1,09 
[0,70–1,66] 

1,29 
[0,89–1,57] 

1,12 
[0,83–1,33] 

Примечание. ЧДБ1 — дети с частыми инфекционными заболеваниями ВДП: ринитами, фарингитами 
(соответственно, J.01, J.02), ЧДБ2 — дети, у которых эпизоды инфекции ВДП протекали с осложнением со 
стороны ЛОР-органов: синусит, аденоидит, отит (соответственно, J.01, J.35, Н.65-67); ЧДБ3 — дети, у кото-
рых наряду с эпизодами инфекции ВДП, в течение года имели место по крайней мере 2 заболевания с пора-
жением НДП: (ларинго)трахеит, бронхит или пневмония (соответственно J.04, J.15, J.20); * отличия показа-
теля от контрольной группы с р < 0,05; ** отличия показателя от результата до иммунореабилитации с p < 0,05; 
*** отличия показателя от результата через 10 дней после иммунореабилитации с p < 0,05 
 
 

Вследствие дефицита CD40-L (CD154+) мо-
жет быть нарушена и способность В-лимфо-
цитов к изотипическому переключению классов 
иммуноглобулинов и способность Т-клеток к 
дифференцировке в Т-хелперы 1 типа. Более того, 
отсутствие взаимодействия СD40 — CD40L может 
приводить к преимущественно непрофессиональ-
ному представлению антигенов Т-лимфоцитам, 
так как нарушается экспрессия В-7 молекул на 
антиген-презенти-рующих клетках [6, 7]. 

Через 10 дней и 2 месяца после проведе-
ния курса иммунореабилитации данный пока-
затель от уровня у здоровых детей не отличал-

ся, а через 2 месяца как относительное (Z = 3,6; 
р = 0,000318), так и абсолютное (Z = 4,14; р = 
0,000032) его количества стали статистически 
значимо выше исходных. В комплексе в груп-
пе пациентов с рецидивирующими инфекция-
ми верхних дыхательных путей увеличение 
экспрессии CD154+, необходимого для пере-
ключения синтеза классов иммуноглобулинов, 
изменение иммуноглобулинового профиля в 
сторону увеличение уровня IgA (Z = 2,18; р = 
0,029) и снижение уровня IgM (Z = 2,27; р = 
0,023) через 10 дней после курса иммунореа-
билитации свидетельствует об улучшении спо-
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собности к переключению классов иммуногло-
булинов, следующему за связыванием СD40 — 
CD40L (CD154+) (таблица 1). 

Среди показателей активации иммунной 
системы CD3+CD8+CD28+ имел схожие разли-
чия с группой сравнения у детей из групп 
ЧДБ1 и ЧДБ2: отмечалось статистически зна-
чимо более высокие величины в исследуемых 
группах (z = 2,59; р = 0,01 и z = 2,32; р = 0,02 
соответственно) (таблица 1). 

Клиническая значимость определения субпо-
пуляции СD28+ Т-клеток состоит в том, что по ко-
личеству CD28+ Т-лимфоцитов можно предсказать 
эффективность взаимодействия между Т- и В-
клетками при развитии иммунного ответа (продук-
ция антител) на многие тимусзависимые бактери-
альные и вирусные антигены. Экспрессия CD28 не 
является статическим процессом, и уровень ее в 
значительной степени повышается при активации 
Т-клеток [8]. Избыточная активация субпопуляции 
CD3+CD8+CD28+ Т-лимфоцитов может свидетель-

ствовать о повышенной супрессии иммунного от-
вета в группе часто болеющих детей и является не-
обходимым компонентом иммунологического обсле-
дования детей из указанной диспансерной группы. 

Через 10 дней после проведения курса им-
мунореабилитации в группе с рецидивирую-
щими инфекциями верхних дыхательных пу-
тей (ЧДБ1) сохранялось прежнее значимое 
преобладание (z = 2,33; р = 0,019) над группой 
сравнения, а в группе ЧДБ2 произошло сниже-
ние CD3+CD8+CD28+ до уровня эпизодически 
болеющих детей. Через 2 месяца после курса 
иммунореабилитации данный показатель не 
имел значимых отличий от нормы в обеих ука-
занных группах, что свидетельствует о норма-
лизации активационных процессов в иммун-
ной системе и положительной реакцией на 
проведенных курс иммунореабилитации. 

Интересная динамика отмечалась в изменении 
показателей адгезии CD11a+ и CD18+ на нейтрофи-
лах во всех клинических группах (таблица 2). 

Таблица 2 — Показатели относительного содержания субпопуляций нейтрофилов, экспрессирующих 
рецепторы адгезии CD18+ и CD11a+, и лимфоцитов, экспрессирующих рецептор к липополисахариду 
(LPS+), у детей с рецидивирующими инфекциями верхних дыхательных путей и в группе сравнения 
(Me [LQ/UQ] в %) 

Основная группа (ЧДБ) 
(n = 78) Наименование 

показателя под-
группы 

до иммуно- 
реабилитации 

через 10 дней 
после иммуно- 
реабилитации 

через 2 месяца 
после иммуно- 
реабилитации 

Контрольная 
группа 
(n = 20) 

ЧДБ1, 
n = 29 

99,70 
[99,5–100,0]* 

99,8 
[98,7–99,9]* 

99,6 
[98,9–99,8]* 

ЧДБ2, 
n = 24 

99,70 
[99,2–99,9]* 

99,7 
[99,0–99,9]* 

99,3 
[98,2–99,8] 

Нейтрофилы 
CD18+ 

ЧДБ3, 
n = 25 

99,9 
[99,6–100,0]* 

99,6 
[97,2–99,9] 

99,3 
[98,2–99,9] 

99,15 
[98,8–99,5] 

ЧДБ1, 
n = 29 

99,60 
[99,3–100,0]* 

99,25 
[98,8–99,8] 

99,6 
[98,9–99,8] 

ЧДБ2, 
n = 24 

99,70 
[99,3–100,0]* 

99,6 
[99,1–99,9] 

99,85 
[99,1–100]* 

Нейтрофилы 
CD11a+ 

ЧДБ3, 
n = 25 

99,3 
[98,8–100,0] 

99,6 
[99,1–99,9] 

99,6 
[99,0–99,8] 

98,75 
[97,9–99,3] 

ЧДБ1, 
n = 29 

0,25 
[0,2–0,4] 

0,2 
[0,1–0,3]* 

0,3 
[0,1–0,6]*** 

ЧДБ2, 
n = 24 

0,2 
[0,1–0,4]* 

0,4 
[0,12–0,75] 

0,2 
[0,1–0,5] LPS+CD19+ 

ЧДБ3, 
n = 25 

0,2 
[0,1–0,3]* 

0,2 
[0,2–0,5] 

0,2 
[0,1–0,4] 

0,4 
[0,25–0,45] 

ЧДБ1, 
n = 29 

0,8 
[0,6–1,3] 

0,65 
[0,3–1,2]* 

0,9 
[0,5–1,7] 

ЧДБ2, 
n = 24 

0,85 
[0,5–1,35] 

1,15 
[0,55–1,6] 

1,05 
[0,55–1,75] LPS+CD3+ 

ЧДБ3, 
n = 25 

0,7 
[0,6–1,1]* 

1,0 
[0,4–1,6] 

0,8 
[0,6–1,8] 

1,1 
[0,9–1,6] 

Примечание. ЧДБ1 — дети с частыми инфекционными заболеваниями ВДП: ринитами, фарингитами 
(соответственно, J.01, J.02), ЧДБ2 — дети, у которых эпизоды инфекции ВДП протекали с осложнением со 
стороны ЛОР-органов: синусит, аденоидит, отит (соответственно, J.01, J.35, Н.65-67); ЧДБ3 — дети, у кото-
рых наряду с эпизодами инфекции ВДП, в течение года имели место по крайней мере 2 заболевания с пора-
жением НДП: (ларинго)трахеит, бронхит или пневмония (соответственно, J.04, J.15, J.20); * отличия показа-
теля от контрольной группы с р < 0,05; ** отличия показателя от результата до иммунореабилитации с p < 
0,05; *** отличия показателя от результата через 10 дней после иммунореабилитации с p < 0,05 
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Так, нейтрофилы, несущие рецептор адгезии 
CD18+ во всех 3-х группах наблюдаемых детей 
имели статистически значимо более высокие 
уровни по сравнению с нормой (ЧДБ1 (Z = 3,66; 
р = 0,0003), ЧБД2 (Z = 2,75; p = 0,0059), ЧДБ3 (Z = 
2,97; p = 0,003)). Через 10 дней после начала курса 
иммунореабилитации данный показатель в группе 
ЧДБ3 значимо от группы сравнения не отличался, 
а в группах ЧДБ1 и ЧДБ2 сохранялся его более 
высокий уровень, чем в контроле (Z = 2,35; р = 
0,0097 и Z = 2,77; р = 0,0055 соответственно). 

Относительный уровень нейтрофилов, не-
сущих рецептор адгезии CD11a+, статистиче-
ски значимо был выше, чем в группе сравне-
ния в группах ЧДБ1 и ЧДБ2 (Z = 2,43; р = 
0,002 и Z = 2,39; р = 0,0169 соответственно). 
Но через 10 дней курса иммунореабилитации 
экспрессия данной молекулы адгезии на ней-
трофилах стала ниже и значимо от контроль-
ной группы не отличалась. 

При оценке показателей адгезии нейтрофиль-
ных гранулоцитов (CD18+ и CD11a+) через 2 меся-
ца было установлено, что в группе с рецидиви-
рующими инфекциями верхних дыхательных пу-
тей (ЧДБ1) уровень нейтрофилов с рецептором 
CD18+ оставался статистически значимо более вы-
соким по сравнению с группой сравнения (Z = 
2,38; р = 0,019). В группах с частыми инфекциями 
верхних дыхательных путей с вовлечением ЛОР-
органов (ЧДБ2) и органов бронхо-легочной систе-
мы (ЧДБ3) количество нейтрофилов, несущих 
CD18+, не имело статистически значимых отличий 
от группы эпизодически болеющих детей. Полу-
ченные данные свидетельствуют о том, что повы-
шение у часто и длительно болеющих детей коли-
чества нейтрофилов, экспрессирующих рецепторы 
адгезии, указывает на наличие сохраняющейся ак-
тивации иммунной системы даже в период клини-
ческого благополучия (возможно, как результат 
хронической антигенной стимуляции). Достиже-
ние экспрессии рецепторов адгезии уровня кон-
трольной группы свидетельствует о положитель-
ном эффекте иммунореабилитации и обосновывает 
ее необходимость в данной группе пациентов. 

Липополисахарид (ЛПС)-связывающая спо-
собность лимфоцитов является интегральным 
показателем состояния защиты организма от 
бактериальной инфекции и может служить од-
ним из важных показателей нормальной рабо-
ты системы иммунитета [9, 10, 11]. 

При оценке ЛПС-связывающей способности 
лимфоцитов у детей из группы ЧДБ были выявлены 
следующие изменения: в группе ЧДБ1 от группы 
сравнения отличий выявлено не было. LPS+CD19+ 
в группе ЧДБ2 (Z = -2,13; р = 0,03) и LPS+CD19+ и 
LPS+CD3+ в группе ЧДБ3 (Z = -2,27; p = 0,019 и 
Z = 2,22; p = 0,019) были статистически значи-
мо ниже, чем в группе здоровых детей (табли-
ца 2). Через 10 дней после курса иммунореаби-

литации уровни LPS+CD19+ и LPS+CD3+ во всех 
вышеперечисленных группах стали выше и уже 
от контроля значимых отличий не имели. Через 2 
месяца после курса иммунореабилитации значе-
ния липополисахарид-связывающей активности 
лимфоцитов сохранялись в пределах показателей 
здоровых детей во всех группах наблюдения. Из 
представленных данных можно сделать вывод о 
роли рецепторов к липополисахаридам клеточной 
стенки бактерий в патогенезе формирования рис-
ка осложненных (со стороны ЛОР-органов и ор-
ганов бронхо-легочной системы) клинических 
форм рецидивирующих инфекций верхних дыха-
тельных путей и служить прогностическим кри-
терием эффективности иммунореабилитации.  

Выводы 
1. Повышение экспрессии рецепторов адгезии 

нейтрофилов и снижение липополисахарид-связы-
вающей способности лимфоцитов в период ремис-
сии могут служить критериями формирования групп 
риска рецидивов инфекций органов дыхания, а 
также обосновывают необходимость проведения 
иммунореабилитации и дальнейшего лабораторно-
го мониторинга в данной группе пациентов. 

2. Иммунореабилитация в период ремиссии 
положительно влияет на иммунологические харак-
теристики пациентов из группы часто и длительно 
болеющих респираторными инфекциями: повы-
шение уровня LPS+ и CD154+ лимфоцитов, умень-
шение избыточной активации иммунной системы 
в виде снижения повышенной экспрессии рецеп-
торов адгезии CD11a+ и CD18+ на нейтрофилах. 
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