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Формулы расстройств иммунной системы у детей при респираторных заболеваниях 

[1]: хроническая пневмония – CD3↓IgM↓CD19↓, смешанная форма бронхиальной астмы – 

CD3↓CD4↓CD8↓, часто болеющие дети и аллергия - IgA↓IgM↓IgG↑, CD4↓IgA↓CD8↑. 

Иммунные формулы у часто болеющих детей: без сопутствующей патологии – IgA↓IgG↑, c 

заболеваниями ЛОР-органов – CD4↓CD8↑IgM↑, c заболеваниями ЛОР-органов и аллергией 

– CD4↓CD19↓IgM↑, с тубинфицированием – CD4↓CD8↑IgM↑. В связи с этим актуальными 

являются исследования по выявлению особенностей нарушений иммунного статуса детей 

с респираторными заболеваниями для поиска новых биомаркеров иммунных нарушений, 

установления фенотипов иммунного статуса.  

У детей с повторными респираторными заболеваниями (N=98) выявлены четыре 

фенотипа иммунного статуса, соответствующие различным клиническим вариантам 

течения заболеваний: аллергический фенотип, инфекционный фенотип, 

иммунодефицитный фенотип, инфекционно-аллергический фенотип [2]. Нами определены 

статистически значимые различия среди изучаемых фенотипов только по следующим 

показателям иммунограмм: общий сывороточный IgE (H=14,25 p=0,0026), CD8 

цитотоксические Т-лимфоциты (H=7,85 p=0,0493), иммунорегуляторный индекс CD4/CD8 

(H=12,497 p=0,0059).  

При учете только тех детей, у которых отмечены отклонения в содержании 

показателей иммунитета от диапазонов их референсных значений, выявлены значимые 

отклонения при аллергическом фенотипе от других фенотипов:  содержание IgE выше 

референсных значений (167,0[74,0-559,0] МЕ/мл) - медиана выше в 2,1-3 раза по сравнению 

с тремя фенотипами (р=0,0002); содержание IgG ниже референсных значений (9,375[7,68-

11,5] г/л) – медиана ниже в 1,25-1,5 раз по сравнению с инфекционным и инфекционно-

аллергическим фенотипами, при этом значения медиан с иммунодефицитным фенотипом 

схожи (р=0,0001); иммунорегуляторный индекс CD4/CD8 выше референсных значений 

(1,925[1,69-2,27]) – медиана выше в 1,2 и 1,25 раз по сравнению с иммунодефицитным и 

инфекционным фенотипом, значения медиан с инфекционно-аллергическим фенотипом 

схожи (р=0,0061); содержание IgА ниже референсных значений (1,14[0,78-1,44] г/л) – 

медиана самая высокая среди изучаемых фенотипов (р=0,0144). 

Таким образом, аллергический фенотип характеризуется гиперпродукцией общего 

сывороточного IgE, сниженным содержанием общего сывороточного IgG, повышенным 

иммунорегуляторным индексом. Выявленные закономерности могут быть использованы в 

качестве предикторов развития аллергопатологии у детей с повторными респираторными 

заболеваниями. 
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