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Осуществлен морфологический анализ клеток местного иммунитета бронховаскулярного барьера легких и их 

кооперационные взаимоотношения при острых респираторных вирусных инфекциях детей грудного возраста. Было проведено  

исследование кусочков ткани верхней доли правого легкого на уровне долевого бронха и терминальной бронхиолы. Материал 

группировался по нозологическому принципу в зависимости от вида возбудителя: вирус гриппа А, В, вирус парагриппа; 

респираторно-синтициальная вирусная инфекция; аденовирусная инфекция. Проанализировано 43 случая, верифицированных 

иммуннофлюоресцентным методом. Группу сравнения составили 10 детей с врожденными пороками развития сердца, которые 

умерли от декомпенсации сердечной деятельности, при отсутствии воспалительного процесса в легких. Выявлено, что при 

развитии острых респираторных вирусных инфекций у детей количественные показатели взаимоотношений клеток-

эффекторов и их корреляционные связи изменяются в зависимости от вида вирусной инфекции. 
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The article presents a morphological analysis of the cells of local immunity of the bronchovascular barrier of the lungs and their 

cooperative relationships in acute respiratory viral infections of infants. A study was conducted of part of the fabric of the upper lobe of 

the right lung at the level of the lobar bronchus and terminal bronchioles. The material was grouped according to the nosological 

principle, depending on the type of pathogen: influenza A, B virus; parainfluenza virus; respiratory syncytial viral infection; adenovirus 

infection. We analysed 43 cases verified by the immunofluorescence method. The comparison group consisted of 10 cases of children 

with congenital malformations of the heart that died from decompensation of cardiac activity, in the absence of an inflammatory process 

in the lungs. The authors revealed that in the development of acute respiratory viral infections in children, the quantitative indicators of 

the relationship of effector cells and their correlations vary depending on the type of viral infection. 
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Острые бронхолегочные заболевания являются 

частой патологией детей грудного возраста и одной 
из основных причин их смерти. В патогенезе этих 
заболеваний большое значение имеет состояние им-
мунитета детского организма, которое определяет 
возникновение и характер течения острой легочной 
патологии [1-4]. 

В литературе содержатся многочисленные дан-
ные об изменениях центральных и периферических 
органов иммуногенеза, показателей неспецифической 
защиты, гуморального иммунитета, т.е. дается харак-
теристика общего состояния детского организма. В то 
же время особенности местного иммунитета как ко-
операции свободных клеток стромы, динамически свя-
занных в условиях иммунного ответа, которым в по-
следнее время придается особое значение в развитии 
легочной патологии, недостаточно исследованы в 
практике судебно-медицинского эксперта [5-9]. 

Цель исследования 

Количественный анализ и оценка коопераци-
онных взаимоотношений клеток эффекторов иммун-
ной системы (ИС) бронховаскулярного барьера (БВБ) 

при острых респираторных вирусных инфекциях 
(ОРВИ) с учетом вида возбудителя. 

Материал и методы 

Образцы ткани забирались из верхней доли 
правого легкого на уровне долевого бронха и терми-
нальной бронхиолы. Для изучения клеток-
эффекторов ИС БВБ материал заливался в парафин, 
готовились гистологические срезы с последующей 
окраской их азур-эозином по Романовскому. Иссле-
дование клеток–эффекторов проводилось в собствен-
ной пластинке слизистой оболочки и подслизистом 
слое бронхов. Морфометрический анализ включал 
подсчет клеток-эффекторов: лимфоцитов (Л), макро-
фагов (М), тучных клеток (Т), плазмоцитов (П), эози-
нофилов (Э), нейтрофилов (Н), с последующим пере-
счетом их содержания на единицу объема соедини-
тельной ткани. Объем соединительной ткани опреде-
лялся методом точного счета с использованием оку-
лярной сетки Вайбеля. Данные морфометрического 
анализа обрабатывались статистически с вычислени-
ем ошибки, средних величин и коэффициентов кор-
реляции. Материал группировался по нозологическо-
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му принципу в зависимости от вида возбудителя: ви-
рус гриппа А, В; вирус парагриппа; респираторно-
синтициальная вирусная инфекция; аденовирусная 
инфекция. Проанализировано 43 случая, верифици-
рованных иммуннофлюоресцентным методом. Груп-
пу сравнения составили 10 детей с врожденными по-
роками развития сердца, которые умерли от деком-
пенсации сердечной деятельности, при отсутствии 
воспалительного процесса в легких. 

Результаты и обсуждение 

На уровне долевого бронха среди иммунно-
компетентных клеток, локализованных в БВБ легких, 
при всех видах вирусных инфекций выявлено повы-
шенное содержание числа Л на единицу объема со-
единительной ткани по сравнению с легкими группы 
сравнения. Наибольшее число Л из всех групп легких 
с вирусными инфекциями было отмечено в группе с 
респираторно-синтициальной вирусной инфекцией 
(различия  носили достоверный характер). Несколько 
меньше, чем в группе с респираторно-синтициальной 
вирусной инфекцией, но также превышая по количе-
ственным значениям группу сравнения, было число Л 
в группе легких с вирусом гриппа и вирусом пара-
гриппа. В группе легких с аденовирусной инфекцией 
число Л было минимальным, однако значение  этого 
показателя все же несколько превышало тот же пока-
затель группы сравнения. 

На уровне терминальной бронхиолы аналогич-
ный анализ числа Л выявил ту же закономерность, 
что и на уровне долевого бронха. По числу Л на еди-
ницу объема соединительной ткани в БВБ все группы 
легких с вирусными инфекциями превышали группу 
сравнения. Максимальное число Л приходилось на 
группу легких с вирусом гриппа и  респираторно-
синтициальной вирусной инфекцией. По отношению 
к группе сравнения эти отличия были достоверные. 
Несколько больше, чем в группе сравнения, но мень-
ше, чем в упомянутых группах, обнаружено число Л 
в БВБ легких с вирусом парагриппа и аденовирусной 
инфекцией. Между собой по этому показателю груп-
пы с вирусом парагриппа и аденовирусной инфекци-
ей не различались. 

Анализ содержания Т в проксимальном отделе 
бронхиального дерева в исследуемых группах легких 
показал, что наибольшее число Т по отношению к 
группе сравнения отмечалось практически во всех 
группах легких с вирусными инфекциями, исключая 
группу с респираторно-синтициальной вирусной ин-
фекцией. 

В дистальном отделе бронхиального дерева 
отмечен более монотонный характер изменения числа 
Т. Отличия касались лишь группы легких с респира-
торно-синтициальной вирусной инфекцией, где коли-
чество Т было больше, чем в остальных группах. 

Исследование числа П показало на уровне до-
левого бронха тенденцию к меньшему их содержа-
нию во всех анализируемых группах легких с вирус-
ными инфекциями по отношению к группе сравне-
ния. При этом значительных колебаний в количест-
венном содержании П в группах легких с разными 
вирусными инфекциями не отмечалось. 

В отличие от уровня долевого бронха, на уров-
не терминальной бронхиолы выявлен иной характер 
содержания П. Наибольшее их число отмечалось в 
БВБ легких с респираторно-синтициальной вирусной  
инфекцией, вирусом гриппа. Причем по отношению к 
группе сравнения эти различия носили достоверный 
характер. Так же как и на уровне долевого бронха, 
количество П в подслизистом слое бронхиол легких с 
аденовирусной инфекцией было меньше, чем в груп-
пе сравнения. В группе легких с вирусом парагриппа 
на этом уровне бронхиального дерева достоверных 
отличий от группы сравнения не обнаружено. 

Число Э на единицу объема соединительной 
ткани в проксимальном отделе бронхиального дерева 
несколько меньше во всех группах легких с вирус-
ными инфекциями, чем в группе сравнения. Меж-
групповые колебания этого показателя независимо от 
вида вирусной инфекции были незначительными. В 
дистальном отделе бронхиального дерева, в отличие 
от уровня долевого бронха, по числу Э группы пока-
зали разнонаправленную динамику в зависимости от 
вида вирусной инфекции. Если в группе с аденови-
русной инфекцией число Э было меньше, чем в груп-
пе сравнения, то в трех группах легких с другими ви-
русными инфекциями направленность показателя 
была сходная — в виде увеличения числа Э. Следует 
подчеркнуть, что среди групп легких с вирусными 
инфекциями наибольшее количество числа Э отмеча-
лось в группе легких с вирусом парагриппа, несколь-
ко меньше в группах легких с вирусом гриппа и рес-
пираторно-синтициальной вирусной инфекцией. 

Подсчет числа М выявил неоднозначную ди-
намику на уровне долевого бронха в группах легких с 
вирусными инфекциями: наибольшее их число при-
шлось на группу легких с вирусом парагриппа, что 
достоверно превышало аналогичные показатели дру-
гих групп, в том числе и группы сравнения. Легкие 
групп с аденовирусной инфекцией и вирусом гриппа 
отличало меньшее содержание числа М, чем в группе 
с вирусом парагриппа, а в группе с аденовирусной 
инфекцией этот показатель превышал число М БВБ 
легких группы сравнения. Наименьшее число М было 
отмечено в группе с респираторно-синтициальной 
вирусной инфекцией. 

На уровне терминальной бронхиолы, как и на 
уровне долевого бронха, динамика клеточного состава 
в группах легких с вирусными инфекциями по отно-
шению к группе сравнения была разнообразной. В 
большинстве групп число М было достоверно больше, 
чем в группе сравнения. Исключение составил показа-
тель группы легких с респираторно-синтициальной 
вирусной инфекцией, где отмечено резкое снижение 
числа М в БВБ этого уровня. Параметры показателя в 
группе легких, пораженных вирусом гриппа, досто-
верно не отличались от группы сравнения. 

При исследовании  количества Н в БВБ выяв-
лены особенности их содержания в зависимости от 
уровня бронхиального дерева. Общей особенностью 
всех исследованных групп являлось увеличение со-
держания числа Н на единицу объема соединитель-
ной ткани по отношению к группе сравнения. При 
этом число Н при поражении вирусом парагриппа и в 
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проксимальном, и в дистальном отделах бронхиаль-
ного дерева выше группы сравнения, а при пораже-
нии вирусом гриппа достоверные отличия зарегист-
рированы только на уровне долевого бронха. На эти 
же группы вирусных инфекций на обоих уровнях 
бронхиального дерева пришлось и наибольшее число 
Н среди остальных групп легких с вирусом. 

При изучении историй болезни умерших детей, 
в частности анализов крови, также были выявлены 
изменения во взаимоотношениях клеток иммунной 
системы. Это проявлялось в виде лейкоцитоза, лим-
фоцитоза при остром течении заболевания, которое 
затем сменялось резким снижением числа лейкоцитов 
и лимфоцитов. При морфологическом исследовании у 
этих детей выявлялись изменения в органах ИС. В 
лимфоузлах и селезенке отмечалась пролиферация 
ретикулярных клеток с последующим рексисом их в 
центре фолликулов, а также рексисом лимфоцитов 
вблизи этих центров (особенно это было выражено 
при гриппозной инфекции). При исследовании тиму-
са выявлялась убыль лимфоцитов из корковой зоны, с 
появлением картины «звездного неба», увеличение в 
количестве телец Гассаля, что не обнаруживалось в 
группе сравнения. 

Анализ корреляционных связей клеток ИС в 
БВБ на уровне долевого бронха показал, что в группе 
сравнения, группе легких с вирусом парагриппа и аде-
новирусной инфекцией имело место по четыре корре-
ляционных связи между клетками иммуннокомпетент-

ной системы. Центром связи в группе сравнения явля-
лись лимфоцит и нейтрофил. По двум связям: между 
лимфоцитом-нейтрофилом, лимфоцитом-плазмоцитом 
и между лимфоцитом-нейтрофилом, лимфоцитом-
макрофагом, имеющимся в группе сравнения, отмеча-
лось совпадение со связями в группах с вирусом пара-
гриппа и аденовирусной инфекцией соответственно. В 
отличие от вышеописанного, в группах легких с виру-
сом гриппа и респираторно-синтициальной вирусной 
инфекцией количество корреляционных связей было 
минимальным. В группе с вирусом гриппа одна связь 
— эозинофил-плазмоцит, а в группе с респираторно-
синтициальной вирусной инфекцией две связи — мак-
рофаг-тучная клетка и нейтрофил-эозинофил (рис.1). 

На уровне терминальной бронхиолы аналогич-
ный анализ выявил изменение количества и характера 
связей клеток ИС. Так, в группе легких сравнения от-
мечались три связи между лимфоцитом, макрофагом и 
нейтрофилом. В группе с аденовирусной инфекцией — 
две связи между нейтрофилом-лимфоцитом (которая 
совпадала со связью в группе сравнения) и эозино-
филом-плазмоцитом. В группе с респираторно-
синтициальной вирусной инфекцией, так же как в 
группе с аденовирусной инфекцией, было две связи, 
но разнонаправленные: прямая связь нейтрофил-
эозинофил и обратная — лимфоцит-тучная клетка. 
Группы легких с вирусом парагриппа и вирусом грип-
па характеризовались отсутствием корреляционных 
связей между клетками ИС в БВБ (рис.2). 
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Рис.1. Корреляционные взаимоотношения клеток-эффекторов иммунной системы бронховаскулярного барьера на уровне до-
левого бронха при острых респираторных вирусных инфекциях (r > 0,5, p < 0,05) 
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Рис.2. Корреляционные взаимоотношения клеток-эффекторов иммунной системы бронховаскулярного барьера  уровня терми-
нальной бронхиолы при острых респираторных вирусных инфекциях (r > 0,5, p< 0,05) 
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Выводы 

На уровне проксимальных отделов БВБ при 
исследовании количества клеток эффекторов ИС все 
виды вирусных инфекций выявили однонаправлен-
ную динамику. Это проявлялось в виде увеличения 
содержания числа нейтрофилов, макрофагов, лимфо-
цитов и уменьшения числа плазмоцитов, эозинофи-
лов, тучных клеток. Эти изменения могут отражать 
перестройку ИС в целом и являться следствием, по 
крайней мере, двух факторов. Во-первых, это сущест-
вование физиологического иммунного дефицита у 
детей в возрасте от трех до шести месяцев, когда от-
мечается утрата трансплацентарного иммунитета, а 
выработка специфических антител понижена. Во-
вторых, известное иммуннодепрессивное действие 
вирусной инфекции. 

Для большинства видов вирусных инфекций 
было характерно снижение числа плазмоцитов в БВБ. 
Это находится в определенной взаимосвязи с призна-
ками слабо выраженной плазматизации в перифериче-
ских органах ИС: лимфоузлах и селезенке. Известно, 
что у детей первого года жизни на фоне активного 
функционирования Т-системы лимфоцитов отмечается 
относительное преобладание функции Т-супрес-соров. 
В этих условиях способность образования вирусоспе-
цифических антител и цитотоксических Т-лимфоцитов 
при остром течении вирусной инфекции оказывается 
ограниченной. Эти особенности иммуннорегулирую-
щих функций Т-лимфоцитов объясняют свойственную 
данному периоду недостаточность В-лимфоцитов. 

При анализе корреляционных отношений на 
этом же уровне выявлены индивидуальные особенно-
сти взаимоотношений клеток ИС. 

Для терминальных отделов БВБ, в отличие от 
проксимальных, выявляются особенности по количе-
ственному содержанию клеток-эффекторов. Это при-
суще прежде всего респираторно-синтициальной ви-
русной инфекции, вирусу гриппа. Клеточные взаимо-
отношения в этих отделах, так же, как и в прокси-
мальных, выявляют индивидуальные особенности 
вирусных инфекций. 
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