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Аннотация 

Установлено, что лактоферрин достоверно повышен при остром бронхите и 

хроническом бронхите с паразитарными инвазиями, а у детей с 

хроническим обструктивным бронхитом и хроническим бронхитом на фоне 

астмоидного компонента он достоверно снижен. Наиболее высокие уровни 

С- реактивного белка наблюдались в группе детей с острыми, хроническими 

бронхитами и при наличие паразитарной инвазии. У детей с хроническим 

бронхитом на фоне паразитарной инвазии уровень IgE был наиболее 

высоким по сравнению с данными других групп. 
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Известно, что причиной развития и перехода воспалительного процесса в 

хроническую форму, в бронхолегочной системе являются различные 

иммунные нарушения, вызывающие снижение резистентности организма к 

инфекции [1]. 

 

Целью исследования явилось изучение факторов неспецифической защиты 

у детей с хроническими бронхитами различной этиологии. 

 

Материал и методы исследования 

Нами проведены исследования по изучению состояния неспецифических 

факторов иммунной системы (лактоферрин, С-реактивный белок, 

иммуноглобулин Е - IgE) у 53 детей, госпитализированных в 
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пульмонологическое отделение РСНПЦ Педиатрии М3 РУз, у которых 

верифицированы диагнозы хронических бронхитов разной этиологии. 

Возраст обследованных детей 3-7 лет. Диагноз верифицирован на 

основание жалоб, объективного осмотра, лабораторных и 

рентгенологических исследований. Контрольную группу составили 16 

детей того же возраста, не имеющие патологию органов дыхания. 

Иммунологические исследования проводились по изучению содержания 

лактоферрина (набор реагентов Лактоферрин-стрип ЗАО «Вектор-Вест»). 

IgE (тест-система фирмы «БиоХимМак») в сыворотке крови больных и 

здоровых детей методом ИФА, С-реактивного белка - СРБ (тест-система 

фирмы «Ольвекс Диагностикум»:) методом реакции агглютинации латекса. 

Статистическую обработку проводили с использованием стандартных 

методов вариационной статистики. 

 

Результаты исследования и их обсуждение 

При анализе бронхитов было выявлено, что у 13 детей (24,5±5,9%) 

диагностирован острый бронхит (ОБ), у 16 (30,2±6,3%) хронический 

обструктивный бронхит (ХОБ), у 15 (28,3±6,2%) хронический бронхит с 

паразитарной инвазией (ХБПИ), а у 9 детей (17,0±5.2%) на фоне 

хронического бронхита наблюдался астмоидный компонент (ХБАК). Из 

анамнеза выявлено, что бактериальная инфекция обнаружена у 24,5±5,9% 

(n=13), вирусная у 32,1±6.4% (n=17), грибковая (кандидоз) у 11.3±4.0% 

(n=6), сочетанная бактериальио-вирусно-паразитарная инфекция у 

32,1±6.4% (n=17) детей. 

У пациентов выявлен ряд сопутствующих заболеваний: анемия I-II степени 

в 62.3±6,7% (n=33) случаев, отставание в физическом развитии в 24,5±5,9% 

(n=13), поражение ЦНС в 5,7±3,2% (n=3), дисбиоз толстого кишечника в 

54,7±6,8% (n=29) случаев. 

Анализ паразитарных инвазий показал, что у детей с изученными 

патологиями были выявлены Lamblia intestinalis у 5 детей (33,3±12,2%), 

Blastocystic hominis у 1 ребенка (6,7±6,4%), Enterobios vermicularis у 3 детей 

(20.0±10.3%), Ascaris lumbricoides у 6 детей (40.0± 12,6%). 

Анализ результатов иммунологических исследований показал, что уровень 

одного из белков острой фазы - лактоферрина неоднозначно достоверно был 
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повышен у больных детей по сравнению с значением контрольной группы 

(таблица). 

Таблица Сравнительные показатели неспецифических факторов 

защиты у детей с бронхолегочной патологией 

Группа 

обследованных 

Лактоферрин 

нг/ мл  

СР  

Б, мг/ мл 

IgE 

МЕ/мл 

Контрольная  группа, 

n=16 

561.8±58,6 3,8±0,2 30,8±1,0 

ОБ, n=13 1027,6±62,7* 9,3±0,5  45,6±1,1* 

ХОБ, n=16 439.7±56,9* 6.7±0,3* 48.5±1,0* 

ХБПИ, n=15 873,5±53,2* 5,8±0,3 87,8±2,3* 

ХБАК, n=9 385,4±46,5* 4,6±0,2* 77,3±2,5* 

Примечание: * - признак достоверности по отношению к контролю 

Известно, что лактоферрин является одним из компонентов иммунной 

системы организма, принимает участие в системе неспецифического 

гуморального иммунитета, регулирует функции иммунокомпетентных 

клеток и является белком острой фазы воспаления [4]. 

Анализ результатов исследования показал, что уровень лактоферрина при 

ОБ достоверно повышен в 1,8 раза по сравнению с данными контрольной 

группы (Р<0,001), а при наличии ХБПИ наблюдалось повышение уровня 

лактоферрина в 1,6 раза (Р<0,001). У детей с ХОБ содержание лактоферрина 

снижена в 1,3 раза (Р<0,05), а наиболее низкое значение зафиксировано у 

детей с ХБАК – 1,5 раза (Р<0,001). 

Установлено, что СРБ связывает широкий спектр лигандов - компонентов 

микроорганизмов, частиц поврежденных тканей, токсинов, препятствуя их 

распространению [1]. Продукты такого взаимодействия активируют 

систему комплемента по классическому пути, активируя процесса 

фагоцитоза и выведение токсических продуктов. 

СРБ взаимодействуя с Т-лимфоцитами, фагоцитами и тромбоцитами, 

регулируя их функции при воспалении [3]. Повышение содержания этого 

белка острой фазы является ранним признаком инфекционного процесса. 

В наших исследованиях наиболее высокие уровни СРБ наблюдались в 

группах детей с ОБ, ХОБ и ХБПИ (Р<0,01), что свидетельствует о 

повышенном уровне эндогенной инфекции. 

Выявлено, что IgE является показателем аллергических реакций 

немедленного типа. Повышенный уровень IgE чаще выявляется у детей с 

аллергией и гиперчувствительностью к малому количеству аллергенов, чем 
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у детей у которых «органы-мишени» не вовлечены в аллергический 

процесс. 

Как видно из наших результатов у детей с ХБПИ уровень IgE был наиболее 

высоким, по сравнению с данными детей других групп (Р<0.01). Результаты 

исследований подтверждают, что паразитарные инвазии влияют на 

клиническое течение болезней бронхолегочной системы. 

Паразиты могут нарушать функционирование иммунной системы человека, 

используя цитокины хозяина в качестве ростовых факторов. Подобное 

воздействие паразитарной инвазии на иммунную систему является 

филогенетически сформировавшимся сложным комплексом механизмов, 

обеспечивающим долговременное выживание паразита в организме 

хозяина. 

 

Выводы 

1. Установлено, что лактоферрин достоверно повышен при остром бронхите 

и хроническом бронхите с паразитарными инвазиями, а у детей с 

хроническим обструктивным бронхитом и хроническим бронхитом на фоне 

астмоидного компонента концентрация лактоферрина достоверно снижена 

по отношению к контролю. 

2. Выявлено, что наиболее высокие уровни С-реактивного белка 

наблюдались в группе детей с острыми, хроническими бронхитами и при 

наличие паразитарной инвазии.  

3. У детей с хроническим бронхитом на фоне паразитарной инвазии уровень 

IgЕ был наиболее высоким, по сравнению с данными других групп, который 

подтверждает, что паразитарные инвазии имеют определенные влияния на 

течение болезней бронхолегочной системы. 
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