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Проведено изучение состояния интерфероногенеза у детей с инфекционно-ассоцииро- 
ванным, аллергическим рецидивирующим обструктивным бронхитом (РОБ) в зависимос- 
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Интерфероны являются группой моле- 
кул, относящихся к цитокинам, которые 

обеспечивают межклеточное взаимодействие 
[2]. На сегодняшний день выделяют несколько 
классов интерферонов, отличающиеся между 
собой клетками-продуцентами, поверхностными 
рецепторами через которые осуществляется 
реализация биологических эффектов и самими 
эффектами, возникающими в результате их воз-
действия на структуры организма человека [7]. 
Наибольшее значение среди этих биологических 
веществ имеют интерфероны альфа и гамма [1, 3].

Интерфероны альфа или интерфероны I класса 
продуцируются в ответ на вирусные инфекции, 
они воздействуют на клетки, окружающие клет-
ку, инфицированную вирусами, тем самым, инду-
цируя их временную неуязвимость вирусами [9]. 

Учитывая, что продукция интерферонов этого 
класса не требует участия Т-лимфоцитов, интер-
фероны альфа относятся к системе врожденно-
го неспецифического противовирусного врож-
денного иммунитета [2].

Интерферон гамма продуцируется активи-
рованными Т-хелперами и влияет на макрофа-
ги, Т-лимфоциты, повышая их функциональную 
активность [8]. Соответственно, увеличение про-
дукции интерферона гамма указывает на акти-
вацию клеточного звена приобретенного спе- 
цифического иммунитета [7, 9]. Таким образом, 
оценивая продукцию интерферонов тех или иных 
классов можно оценить активацию систем врож-
денного или приобретенного иммунитета в орга-
низме во время реализации тех или иных пато-
логических процессов [2].

ти от активности репликативного процесса возбудителей персистирующих инфекций. 
Было обнаружено, что интенсивность репликации EBV в слюне у детей с инфекционно-
ассоциированным РОБ во время обострения, превышает таковые уровни у детей с ал-
лергическим вариантом РОБ и детей с неотягощенным по бронхо-легочным заболеваниям 
анамнезом. Показано, что средние уровни интерферона альфа в слюне детей с инфек- 
ционно-ассоциированным РОБ во время обострения и детей с неосложненным по бронхо-
легочными заболеваниями анамнезом на фоне острых респираторных инфекций (ОРИ) 
были достоверно выше, чем у детей с аллергическим генезом бронхообструкции (p < 0,01). 
Также было показано, что у детей с аллергическим механизмом развития РОБ наблюда-
лись достоверно более низкие уровни интерферона гамма, чем у детей других двух групп 
(p < 0,01).

Ключевые слова: дети, рецидивирующий обструктивный бронхит, инфекции.
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The state of interferon production 
in children with infection-associated recurrent 
obstructive bronchitis, depending 
on the activity of the replication process 
of persistent infectious agents

It was performed study of the state of interferon production in children with infection-
associated, allergic recurrent obstructive bronchitis (ROB) depending on the activity of the replication 
process of persistent infections. It was found that the intensity of EBV replication in the saliva 
of children with infection-associated ROB during acute exceeds those levels in children with allergic 
variant ROB and children without a history on the broncho-pulmonary disease. It is shown 
that the average levels of interferon-alpha in the saliva of children with infection-associated 
ROB during acute and children with uncomplicated by broncho-pulmonary diseases history during 
of the acute respiratory infections (ARI) were significantly higher than in children with allergic 
genesis of bronchial obstruction (p  <  0.01). It was also shown that children with allergic 
mechanism ROB have significantly lower levels of gamma interferon than in children of other 
two groups (p < 0,01).

Key words: children, recurrent obstructive bronchitis, infections.
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Возбудители персистирующих инфекций (HSV, 
EBV, CMV и других) пребывают в организме по-
жизненно, для этих возбудителей характерна сме-
на состояний активного размножения (репли-
кации) и отсутствия выраженной активности 
(латенция). Активное размножение данных мик- 
роорганизмов создает дополнительную анти-
генную нагрузку на иммунную систему, тем са-
мым, повышая её активность. Благодаря этому 
данная группа патогенов может не только воз-
действовать на организм человека путем реа-
лизации собственных болезнетворных свойств, 
но и оказывать влияние на течение других инфек-
ций параллельно протекающих в организме че-
ловека [6, 8].

Рецидивирующий обструктивный бронхит 
(РОБ) является одной из важнейших заболева-
ний детского возраста [4]. Ежегодно тысячам 
детей в Украине устанавливается этот диагноз. 
Как было установлено в хоже предыдущих иссле-
дований, можно выделить две основные формы 
РОБ у детей – инфекционно-ассоциированную 
и аллергическую [4]. У подавляющего большин-
ства пациентов диагностика бронхообструктив-
ного синдрома (БОС) осуществляется врачом 
на основании жалоб, данных анамнеза, резуль-
татов объективного исследования, поэтому она 
во многом субъективна и зависти от квалифи-
кации врача. Применение лабораторных мето-
дов диагностики может улучшить объективность 
установления этого диагноза.

Цель исследования

Целью нашей работы было изучение состоя-
ния интерфероногенеза у детей с инфекционно-
ассоциированным, аллергическим рецидивиру-
ющим обструктивным бронхитом в зависимости 
от активности репликативного процесса возбу-
дителей персистирующих инфекций и интенсив-
ности бронхообструктивного синдрома.

Объект и методы исследования

Исследование состояло из двух этапов. На пер-
вом из которых было сформировано группы де-
тей с инфекционно-ассоциированным рецидиви-
рующим обструктивным бронхитом, с РОБ аллер-
гического генеза и группу детей с неосложненным 
по бронхо-легочными заболеваниями анамне-
зом. В группу детей с инфекционно-ассоцииро- 
ванным РОБ вошло 134 ребенка, группу детей 
с аллергическим генезом заболевания соста-
вили 115 пациентов, в группу сравнения вошли 
105 детей.

На втором этапе было проведено определе-
ние репликативной активности EBV, CMV, HSV 
в слюне во время обострения РОБ или во вре-
мя проявлений острой респираторной инфек-
ции (ОРИ) для детей группы сравнения с одно-
временным определением содержания в слюне 
интерферонов альфа и гамма, проведением спи-
рометрии.

Для определения интерферонов альфа и гамма 
использовали тест-системы ИФА для количе-
ственного определения производства «Вектор-
Бест» (Россия, г. Новосибирск). Регистрация ре-
зультатов цветной ИФА-реакции происходла с по-
мощью фотометра вертикального сканирования 
(ИФА-ридера). Интенсивность реакции прямо про-
порциональна количеству специфических анти-
тел в биопробе [5].

При определении распространенности репли-
кации EBV, CMV, HSV вирусов у детей с инфек- 
ционно-ассоциированным, аллергическим реци-
дивирующим обструктивным бронхитом во вре-
мя рецидива обструктивного бронхита и детей 
группы сравнения на фоне ОРИ было установ-
лено, что репликация EBV в слюне определя-
лась у 16 детей (11,94  %) с инфекционно-
ассоциированным РОБ, что было достоверно 
выше (p  <  0,01) чем показатели детей других 
групп – 5 больных (4,35 %) с РОБ аллергическо-
го генеза и 5 детей (4,76  %) в группе сравне- 
ния. В то же время было показано отсутствие 
достоверных различий в распространенности ре-
пликации CMV, HSV в слюне между детьми всех 
групп.

Среднее содержание интерферонов альфа 
и гамма в слюне детей исследуемых групп в за-
висимости от репликации EBV приведено в таб- 
лице.

Показано, что средние уровни интерферона 
альфа в слюне детей с инфекционно-ассоции- 
рованным РОБ во время обострения бронхо- 
обструктивного синдрома и детей с неослож-
ненным по бронхо-легочными заболеваниями 
анамнезом на фоне развития острых респира-
торных инфекций были достоверно выше, чем 
у детей с аллергическим генезом бронхообструк-
ции (p < 0,01).

Эти различия наиболее вероятно связаны 
с различиями в этиологии развития приступа 
БОС. Так, у детей с инфекционно-ассоцииро- 
ванным РОБ и детей группы сравнения острые 
проявления заболевания соответствуют разви-
тию острой вирусной инфекции респираторно- 
го тракта, тогда как у детей с аллергическим ва- 



В помощь практикующему врачу

155

риантом заболевания наиболее вероятно имеет 
место реализация аллергического процесса 
в респираторном тракте не связанного с инфек-
цией. Не было выявлено достоверных различий 
в уровнях интерферона альфа в зависимости 
от репликации EBV.

При определении средних уровне интерфе-
рона гамма в слюне было также установлено 
различия между детьми исследуемых групп. 
Так, у детей с аллергическим механизмом раз-
вития РОБ наблюдались достоверно более низ-
кие уровни этого цитокина, чем у детей других 
двух групп (p < 0,01). Эти различия можно объяс-
нить с позиции различий этио-патогенеза этих 
заболеваний. Так, развитие инфекций сопрово-
ждается активацией клеточного звена иммуни-
тета, маркером чего является повышение уров-
ня интерферона гамма, тогда как аллергиче-
ский процесс по своей сути носит независимый 
от инфекции характер [2].

В то же время, развитие проявлений бронхо-
обструктивного синдрома в сочетании с репли-
кацией EBV сопровождался более высокими 
уровнями интерферона гамма в слюне в группах 
детей с инфекционно-ассоциированным и аллер-
гическим вариантами РОБ, чем у детей, в кото-
рых репликация этого вируса в слюне не опре-
делялось. Эти различия отсутствовали у детей 
с неотягощенным по бронхо-легочными заболе-
ваниями анамнезом, которые имели проявления 
острой респираторной инфекции. Объяснением 
полученных данных могут служить различия в ха-
рактере воспалительного процесса у детей иссле-
дуемых групп. Так, для детей с инфекционно-
ассоциированным и аллергическим вариантами 
РОБ присуще развитие хронического воспали-
тельного процесса респираторного тракта, тог-
да как развитие респираторной инфекции у де-

тей с неотягощенным по бронхо-легочной пато-
логии анамнезом был острым, ограниченным 
во времени процессом. Соответственно, репли-
кация EBV могла реализовать себя только при 
условии развития у пациента хронического вос-
паления, тогда как ее влияние на острые про-
цессы был значительно ограничен.

Таким образом, показано существование до-
стоверных различий в распространенности ре-
пликации EBV у детей с инфекционно-ассоции- 
рованным и аллергическим РОБ, а также детей 
с неотягощенным по бронхо-легочными заболе-
ваниями анамнезом.

Продукция интерферона альфа у детей 
с инфекционно-ассоциированным РОБ в пе- 
риоде обострения была достоверно выше, чем 
у детей с аллергическим вариантом заболева-
ния. Она соответствовала показателям детей 
с неотягощенным по бронхо-легочными забо-
леваниями анамнезом при развитии ОРВИ, что 
указывает на респираторные вирусы, как наи-
более вероятные этиологические факторы раз-
вития заболеваний у этих детей.

Более высокая интенсивность продукции 
интерферона гамма у детей, с РОБ у которых 
в слюне определялась активная репликация EBV 
указывает на значение этого возбудителя как 
стимулятора длительной иммунного ответа реа-
лизующегося при наличии хронических воспа-
лительных процессов в организме.

Перспективы дальнейших 
исследований

Необходимо дальнейшее изучение процессов 
интерфероногенеза у детей с рецидивирующим 
обструктивным бронхитом в зависимости от влия-
ния дополнительных факторов, модифицирующих 
иммунный ответ.

Таблица. Среднее содержание интерферонов альфа и гамма в слюне детей 
с инфекционно-ассоциированным, аллергическим рецидивирующим обструктивным бронхитом 

во время рецидива обструктивного бронхита и детей группы сравнения на фоне ОРИ 
в зависимости от репликации EBV

Группы детей
IFN-α IFN-γ

Р
1 2

E
B

V

Группа 1
+ 22,92 ± 1,12 19,31 ± 0,46

p
2
 < 0,05

– 21,49 ± 0,81 16,63 ± 0,52

Группа 2
+ 17,84 ± 1,68 6,12 ± 0,43

p
2
 < 0,05

– 16,98 ± 0,62 4,94 ± 0,29

Группа 3
+ 21,90 ± 2,08 12,63 ± 0,91

– 20,1 ± 0,71 11,69 ± 0,50

Примечание: группа 1 – дети с инфекционно-ассоциированным РОБ; группа 2 – дети с аллергическим 
РОБ; группа 3 – дети с неотягощенным по бронхолегочным заболеваниям анамнезом.
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Особенности преподавания биологии 
у студентов медицинского факультета 

иностранных учащихся
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Обучение иностранных студентов в вузах стран постсоветского пространства яв-
ляется одной из приоритетных задач развития системы образования. Процесс обучения 
студентов из зарубежных стран имеет ряд особенностей.

Целью данной работы является выяснение особенностей преподавания биологии у сту-
дентов 1 курса медицинского факультета иностранных учащихся.

Авторами анализируются особенности работы преподавателя в смешанных группах 
студентов, с учётом их национальных и культурных характеристик, оценивается уровень 
довузовской подготовки по биологии обучающихся в БГМУ студентов из разных стран.

В статье обозначены проблемы адаптации студентов к обучению в медицинских вузах, 
определены основные учебно-методические подходы, используемые при обучении иностран-


