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Поллинозы являются распространенной
аллергической патологией у детей подро-

сткового возраста. По данным эпидемиологиче-
ских исследований, ими страдают от 5 до 20%

подростков [1–3]. Развитие поллинозов опреде-
ляется воздействием генетических и средовых
факторов [4, 5]. Возникновение поллинозов как
болезни обуславливается сенсибилизацией орга-
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В статье представлены результаты комплексного обследования 45 подростков 10–17 лет, страдаю-
щих поллинозом. Содержание цитокинов в сыворотке крови определяли с помощью иммуноферментно-
го анализа. Установлено, что у подростков, страдающих поллинозами, в период ремиссии болезни отме-
чается увеличение продукции IL-4, IL-5, IL-10, IL-12, сопровождающееся повышением уровня общего IgE
в сыворотке крови и свидетельствующее о превалировании T2-иммунного ответа и участии атопии в
их развитии. Повышение у подростков, страдающих поллинозами, уровня IL-12 в сыворотке крови более
выражено у больных с хронической воспалительной патологией ЛОР-органов и, возможно, направлено на
усиление синтеза IFN-α и подавление избыточного T2-иммунного ответа. Развитие у обследованных
подростков дисбаланса Th1/Th2 с преобладанием T2-иммунного ответа и изменения цитокинового ста-
туса являются определяющими факторами для возникновения у них болезней, обусловленных пыльце-
вой сенсибилизацией. Исследование совокупности различных цитокинов при поллинозах позволяет
судить о функциональной активности различных клеток иммунной системы, тяжести аллергического
процесса, степени активации Th2- и Th1-лимфоцитов, что следует учитывать при лечении этих форм
аллергической патологии у детей.
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Comprehensively there were examined 45 adolescents of 10-17 years, suffering from hay fever. Serum cytokine
content was determined by ELISA. Adolescents suffering from hay fever, in the remission of the disease were
established to show an increase of production IL-4, IL-5, IL-10, IL-12, accompanied by an increase in total
serum IgE level. It indicates to the prevalence of Th2-immune response and participation of atopy in their devel-
opment. The elevation of the IL-12 serum level in adolescents suffering from hay fever, more pronounced in
patients with chronic inflammatory pathology of the upper respiratory tract, is possibly aimed at the
reinforcement of the synthesis of IFN-α and suppression of the excessive Th2- immune response. The develop-
ment of Th1/Th2 imbalance with predominance of Th2 immune response and changes in the cytokine status in
examined adolescents are the determining factors for the occurrence of diseases due to pollen sensitization in
them. The study of the assembly of various cytokines in pollenoses permits to destine about the functional activ-
ity of various cells of the immune system, the severity of the allergic process, the degree of activation of Th2 and
Th1 lymphocytes, which should be considered in the treatment of these forms of allergic diseases in children.
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низма к пыльцевым аллергенам с образованием
специфических IgE и существенным влиянием
атопии [5, 6]. Известно, что молекулярные меха-
низмы развития атопических болезней связаны с
изменением баланса цитокинов, продуцируемых
Th1- и Th2-лимфоцитами за счет превалирова-
ния Th2-цитокинового профиля [7–9]. Влияние
цитокинов на аллергический процесс может про-
исходить на уровне образования специфических
IgE, роста и дифференцировки эффекторных
клеток, образования ими медиаторов [10–12].
Исследование различных цитокинов в совокуп-
ности позволяет судить о функциональной
активности различных клеток иммунной систе-
мы, тяжести аллергического процесса, степени
активации Th2- и Th1-лимфоцитов [13, 14].
Указанный аспект этой проблемы применитель-
но к поллинозам у подростков до сего времени
оставался мало исследованным. 

Цель работы – изучение роли цитокинов в
патогенезе поллинозов у подростков и возможно-
сти использования определения их показателей
для оценки эффективности иммунотерапии.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Под наблюдением находилось 45 подростков,
страдающих поллинозом. Возраст больных соста-
вил от 10 до 17 лет, из них мальчиков – 32, дево-
чек – 13. У 10 пациентов симптомами поллиноза
являлись аллергический ринит и аллергический
конъюнктивит. У 24 подростков, помимо аллер-
гического ринита и конъюнктивита, имела место
бронхиальная астма как проявление поллиноза.

У 11 пациентов с поллинозом отмечались соче-
танные проявления аллергического риноконъ-
юнктивита, бронхиальной астмы, атопического
дерматита и крапивницы. По данным проведен-
ного аллергологического обследования, у боль-
шинства подростков с поллинозами причинно-
значимой была сенсибилизация к пыльце деревь-
ев и трав. У 38 (84,4%) подростков поллинозу
сопутствовала пищевая аллергия. У 17 (38,8%)
подростков имела место изолированная пыльце-
вая сенсибилизация, у 28 (61,2%) больных поми-
мо пыльцевой сенсибилизации была выявлена
сенсибилизация к клещам.

Содержание IL-4, IL-5, IL-6,IL-8, IL-10, IL-12,
IL-13, TNF-α, IFN-α и sIL-2R определяли методом
иммуноферментного анализа (ELISA) в сыворот-
ке крови с использованием реактивов BiOSource
International (USA). Полученные показатели
указанных цитокинов у обследованных больных
сравнивались с показателями у практически здо-
ровых подростков. За норму принимали следую-
щие средние показатели цитокинов у подростков:
sIL-2R – 315±20 (U/ml), IL-4 – 0,8±0,2 pg/ml, IL-
5 – 4,4±0,48 pg/ml, IL-6 – 36,69±3,3 pg/ml, IL-8 –
16,25±1,4 pg/ml, IL-10 – 3,6±3,7 pg/ml, IL-12 –
89,9±5,3 pg/ml, IL-13 – 18,9±1,9 pg/ml, TNF-α -
7,33±0,6 pg/ml, IFN-α – 1,01±0,3 pg/ml.

Определение уровня общего IgE в сыворотке
крови осуществляли с помощью иммунофер-
ментного анализа с использованием стандартных
наборов «ДИА плюс» (Россия). Определение
уровня IgA, IgM, IgG в сыворотке крови прово-
дили методом радиальной иммунодиффузии в
агаре Difko, США.
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Уровни цитокинов IgA, IgM, IgG, IgE исследо-
вались в сыворотке крови в период ремиссии
болезни.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась методами вариационной стати-
стики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ содержания цитокинов в сыворотке

крови у подростков с поллинозами позволил
установить изменение уровней большинства
исследованных цитокинов (таблица 1).

У большинства подростков, страдающих пол-
линозами, выявились повышенные средние уров-
ни sIL-2R, IL-4, IL-5, IL-10 и IL-12 в сыворотке
крови.

При исследовании содержания sIL-2R у под-
ростков с поллинозами было выявлено превыше-
ние его среднего уровня в сыворотке крови в 1,8
раза (558,60±65,36 U/ml, p<0,01). Более высокий
уровень sIL-2R был обнаружен у подростков с
сочетанной респираторной и кожными симпто-
мами пыльцевой аллергии по сравнению с изоли-
рованными проявлениями респираторной аллер-
гии (р<0,05). У подростков с поллинозами,
имеющих клинические признаки пищевой аллер-
гии, показатели sIL-2R имели тенденцию к более
высоким значениям, чем у подростков с поллино-
зами без пищевой аллергии (р=0,136).

У подростков, страдающих поллинозами,
также были выявлены высокие уровни IL-4 в
сыворотке крови (25,38±5,72 pg/ml) по сравне-
нию с группой сравнения (0,6±0,2, р<0,01).
Тенденция к более высоким значениям IL-4
выявлена у девочек по сравнению с этим показа-
телем у мальчиков (р=0,155), а также у всех под-
ростков с меньшей продолжительностью болезни

(р=0,131). Средний уровень IL-5 в сыворотке
крови подростков с поллинозами был в 4,5 раза
выше содержания его у здоровых подростков и
составил 19,72±2,5 pg/ml (p<0,001). Более высо-
кие показатели IL-5 выявлялись у больных с пол-
линозами с большей продолжительностью болез-
ни (более 5 лет) (р<0,05), а также при полива-
лентной сенсибилизации по сравнению с изоли-
рованной пыльцевой сенсибилизацией (р<0,05).

При исследовании уровня IL-10 у подростков,
страдающих поллинозами, было выявлено суще-
ственно значимое превышение содержания его по

сравнению с контрольной группой (р<0,01).
Средний уровень IL-12 в сыворотке крови
(284,92±51,33 pg/ml) у подростков с поллиноза-
ми более чем в 3 раза превышал значение его в
группе контроля (p<0,001), при этом была
выявлена тенденция к более высокому уровню
IL-12 у пациентов, имеющих хроническую пато-
логию со стороны ЛОР-органов (p=0,10). 

Среднее значение уровня IL-6 в сыворотке кро-
ви у подростков с поллинозами (2,99±0,59 pg/ml)
оказалось существенно ниже по сравнению с дан-
ными у здоровых подростков из группы контроля
(р=0,001). Выявлена тенденция к более низким
уровням IL-6 у девочек по сравнению с мальчи-
ками (р=0,120).

Исследование содержания IL-8 в сыворотке
крови подростков с поллинозами выявило сни-
жение его среднего уровня (9,50±1,88 pg/ml) в 1,7
раза по сравнению со здоровыми подростками
(р<0,01). У подростков с поллинозами и сопут-
ствующим обострением атопического дерматита
по сравнению с больными, у которых не было
атопического дерматита, уровень IL-8 имел тен-
денцию к повышению (15,00±7,60 pg/ml и
8,00±1,26 pg/ml соответственно, р=0,130).
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Таблица 1. Изменение уровня цитокинов у подростков с поллинозами 

Увеличение продукции цитокинов sIL-2R, IL-4, IL-5, IL-10, IL-12

Снижение продукции цитокинов IL-6, IL-8, TNF-α

Не отмечено изменений продукции цитокинов IL-13, IFN-α

Характер изменения уровня цитокинов Исследованные цитокины
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Уровень TNF-α у подростков с поллинозами был
ниже, чем у здоровых подростков (4,71±0,56 pg/ml,
p<0,001). Более низкое содержание TNF-α в
сыворотке крови обнаруживалось у подростков с
сочетанными респираторными и кожными про-
явлениями поллиноза по сравнению с подростка-
ми, у которых клиническая картина болезни в
период цветения причинно-значимых растений
проявлялась изолированными проявлениями
аллергического ринита или аллергического рино-
конъюнктивита (2,67±0,32 pg/ml и 6,5±0,65 pg/ml
соответственно, р<0,05).

У подростков, страдающих поллинозами, не
было выявлено статистически значимых измене-
ний содержания в сыворотке крови IL-13 по
сравнению с показателями его в контрольной
группе, а также в зависимости от пола, сопут-
ствующих заболеваний и характера пыльцевой

сенсибилизации. В тоже время при длительности
поллиноза менее 2 лет у них отмечался более
высокий уровень IL-13 в сыворотке по сравне-
нию с содержанием его у пациентов с большей
продолжительностью болезни (109,8±0,7 pg/ml и
12,93±5,34 pg/ml соответственно, р<0,001). У
подростков с сочетанными кожными и респира-
торными проявлениями отмечались более высо-
кие уровни IL-13, чем у больных с обусловленной
пыльцевой сенсибилизацией респираторной
аллергией (46,30±26,50 pg/ml и 9,93±6,01 pg/ml
соответственно, р<0,05).

При определении уровня IFN-α в сыворотке
крови у подростков с поллинозами не было
выявлено статистически значимых различий
по сравнению с показателями группы контро-
ля, а также не было обнаружено различий у
них в зависимости от пола, длительности и

Таблица 2. Содержание цитокинов в сыворотке крови при поллинозах у детей и подростков 

sIL-2R
(U/ml) 558,60±65,36 558,25±59,95

IL-4 
(pg/ml) 25,38±5,72 19,75±6,82

IL-5 
(pg/ml) 19,72±2,55 14,68±4,63

IL-6 
(pg/ml) 2,29±0,59 2,29±0,60

IL-10 
(pg/ml) 5,16±0,39* 2,46±0,83*

IL-12
(pg/ml) 284,92±51,33 259,29±73,64

IL-13 
(pg/ml) 18,03±7,19 6,90±2,75

INF-α
(pg/ml) 1,03±0,28 1,23±0,45

Показатели
Подростки (10–17 лет) с поллиноза-

ми, n=15, M±m
Дети (младше 10 лет) с поллинозами,

n=12, M±m

Примечание: * p<0,01 – уровень значимых различий изученных показателей между показателями у подростков и у детей с поллинозами.
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клинических особенностей поллиноза, сопут-
ствующих болезней и характера сенсибилиза-
ции.

Для выяснения влияния возраста больных (на
момент начала возникновения заболевания пол-
линозом) на иммунологические показатели про-
ведено сравнительное исследование уровней
цитокинов (sIL-2R, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10,
IL-12, IL-13, TNF-α, IFN-α) и сывороточных
иммуноглобулинов (IgA, IgM, IgG, IgE) у подро-
стков с началом поллиноза до 10 лет (34 челове-
ка) и у больных с поздним дебютом болезни –
после 10 лет (11 человек). Было установлено, что
у подростков с поздним началом поллинозов
отмечалось более высокое содержание IL-13 по
сравнению с подростками, у которых первые кли-
нические признаки пыльцевой сенсибилизации
возникли в детском возрасте (39,20±21,90 pg/ml
и 10,47±5,18 pg/ml соответственно, р<0,05).
Уровни IL-4 и IL-10 у подростков с дебютом пол-
линоза после 10 лет жизни также были выше, чем
у подростков с развитием данного заболевания в
более младшем детском возрасте (IL-4:
39,14±13,49 pg/ml и 21,79±6,04 pg/ml соответ-
ственно, p=0,20 и IL-10: 5,96±1,8 pg/ml и
4,94±0,39 pg/ml соответственно, p=0,20). Резуль-
таты выполненных исследований цитокинового
профиля могут свидетельствовать о развитии
дисбаланса Th1/Th2 у подростков с поллинозами
с преобладанием Th2-ответа. 

У подростков с поллинозами выявлено превы-
шение среднего уровня общего IgЕ в сыворотке
крови в среднем до 390,50±37,25 МЕ/мл. Содер-
жание общего IgE в сыворотке крови обследован-
ных подростков с более ранней манифестацией
клинических проявлений поллинозов (до 10 лет)
имело тенденцию к выявлению более высоких
уровней его по сравнению с больными, у которых
поллиноз развился в подростковом возрасте
(417,36±44,05 МЕ/мл и 294,57±60,31 МЕ/мл
соответственно).

При исследовании сывороточных иммуногло-
булинов классов А, М, G у обследованных подро-
стков, страдающих поллинозами, выявлена тен-
денция к повышению их уровня по сравнению с
нормальными показателями.

Было проведено сопоставление уровней
исследованных цитокинов у подростков, стра-
дающих поллинозами, с этими же показателями

при поллинозах у детей младше 10 лет (таблица
2). В результате проведенного анализа обнаружи-
лось, что средний уровень сывороточного IL-10 в
группе подростков в 2 раза выше по сравнению с
группой детей (p<0,01). Статистически значи-
мых различий в содержании других цитокинов
между показателями у подростков и у детей
выявлено не было.

Между изучаемыми показателями у подро-
стков был выявлен ряд корреляционных связей.
Установлена прямая зависимость между уровня-
ми: IL-4 и IL-6 (r=0,92; p<0,05), IL-10 и IL-13
(r=0,67; p<0,01), что, возможно, обусловлено
повышенной активацией Th2-лимфоцитов, син-
тезирующих указанные цитокины.

Обнаружены положительные корреляцион-
ные связи между количеством эозинофилов в
периферической крови и содержанием в сыво-
ротке крови таких цитокинов, как IL-6 (r=0,36;
p<0,05), IL-13 (r=0,45; p=0,05), TNF-α (r=0,61;
p<0,05), что может быть связано с влиянием этих
цитокинов на процессы пролиферации, диффе-
ренцировки и активации эозинофильных лейко-
цитов.

У подростков, страдающих поллинозами,
выявлена прямая взаимосвязь между уровнями
TNF-α и IgG (r=0,36; p<0,05), что может быть
объяснено влиянием IFN-α на процесс созрева-
ния плазматических клеток, синтезирующих IgG
[15, 16].

У больных поллинозом подростков обнаруже-
на прямая корреляция между содержанием в
сыворотке крови TNF-α и IL-6 (r=0,46; p<0,05),
что, возможно, связано со способностью TNF-α
индуцировать синтез других провоспалительных
цитокинов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У подростков, страдающих поллинозами, в

период ремиссии болезни отмечается увеличение
продукции IL-4, IL-5, IL-10, IL-12, сопровождаю-
щееся повышением уровня общего IgE в сыво-
ротке крови и косвенно свидетельствующее о
превалировании Th2-иммунного ответа и уча-
стии атопии в их развитии.

Выявленное увеличение уровня растворимых
рецепторов IL-2 свидетельствует о возможной
активации Т-лимфоцитов в период ремиссии
поллинозов.

14
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Обнаруженное повышение уровня IL-10,
обладающего иммунорегуляторными свойства-
ми, может рассматриваться как компенсаторная
реакция организма, направленная на уменьшение
гиперактивации Th2-лимфоцитов. 

Повышение у подростков, страдающих полли-
нозами, уровня IL-12 в сыворотке крови, наибо-
лее выраженного у больных с хронической воспа-
лительной патологией ЛОР-органов, возможно,
направлено на усиление синтеза IFN-α и подав-
ление избыточного Th2-иммунного ответа.

Выявленное снижение уровня IL-6, IL-8, TNF-
α и повышение IL-12 свидетельствует о возмож-
ном возникновении нарушений в системе регуля-
ции синтеза провоспалительных цитокинов при
поллинозах у подростков.

Развитие у подростков дисбаланса Th1/Th2 c
преобладанием Th2-иммунного ответа и измене-
ний в цитокиновом статусе является определяю-
щим фактором для возникновения у них болез-
ней, обусловленных пыльцевой сенсибилиза-
цией.
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