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Резюме 
Введение. Окологодовые ритмы назоцилиарной системы детей с бронхиальной астмой практически не изучены. 
Цель. Оценить сезонные вариации циркааннуальных ритмов назоцилиарной системы у здоровых детей и детей с круглого-
дичной бронхиальной астмой. 
Материалы и методы. Обследовано 134 ребенка; основную группу составили 99 детей в возрасте 1,5–7 лет с бронхиальной 
астмой легкой и средней тяжести, контрольная была представлена 45 здоровыми детьми того же возраста. Биоритмы назо-
цилиарной системы изучались в течение трех лет, четырехкратно в течение каждого года (в октябре, январе, апреле, июле): 
исследовались мазки-отпечатки со слизистой оболочки полости носа с вычислением удельного веса нейтрофилов, эозино-
филов, цилиндрического и  плоского эпителия в  процентах, расчетом индекса цитолиза клеток и  среднего показателя 
деструкции для каждого вида клеток. Для изучения околосезонных ритмов использовалась программа «КОСИНОР» и ком-
пьютерная система внутрилабораторного контроля «ВлКК». 
Результаты. Выявлено наличие сезонных изменений цитологических показателей слизистой оболочки полости носа с мак-
симальными показателями средних значений среднего показателя деструкции плоского, цилиндрического эпителия, нейтро-
филов в январе и акрофазами в январе. Если у здоровых детей эозинофилы на слизистой оболочке полости носа не опре-
делялись, то у детей с астмой отмечено наличие данного вида клеток в  течение всего года. Период колебаний среднего 
показателя деструкции у плоского эпителия (1,7 мес.) оказался в 4 раза короче, а у цилиндрического эпителия (21,6 мес.) – 
в 3,5 раза длиннее у детей с астмой в сравнении со здоровыми детьми. Периоды, амплитуда и мезор среднего показателя 
деструкции нейтрофилов у  детей с  астмой и  здоровых сверстников существенно не  отличались. Акрофазы и  батифазы 
среднего показателя деструкции плоского, цилиндрического эпителия, нейтрофилов у пациентов с астмой и здоровых детей 
регистрировались в разное время. 
Выводы. Исследование показало, что у детей с БА отсутствуют закономерности ритмологической организации в работе назо-
цилиарной системы, характерные для здоровых детей.
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Abstract
Introduction. The circadian rhythms of the nasociliary system of children with bronchial asthma have not been practically studied. 
Objective. To evaluate seasonal variations of circa-annual rhythms of the nasociliary system in healthy children and children with 
year-round bronchial asthma. 
Materials and methods. 134 children were examined; the main group consisted of 99 children aged 1.5–7 years with mild and 
moderate bronchial asthma, the control group was represented by 45 healthy children of the same age. The biorhythms of the 
nasociliary system were studied for  three years, 4  times during each year  (in October, January, April, July): smears-prints from 
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Во всем царит гармонии закон, и в мире все суть ритм…
Дж. Драйден

ВВЕДЕНИЕ

Известно, что «внутренний временной порядок» орга-
низма представлен комплексом биоритмов различных 
функций, находящихся между собой в  определенных 
фазовых взаимоотношениях [1]. Возникновение в живых 
системах колебаний с периодами, близкими к географи-
ческим циклам, суткам, лунному месяцу, году, свидетель-
ствует о  совершенствовании физиологических механиз-
мов приспособления организма к  окружающей среде, 
основные физикохимические параметры которой подвер-
жены циклическим изменениям [2]. 

Биологические ритмы – это регулярные количествен-
ные и  качественные изменения в  деятельности систем 
и органов, повторяющиеся через приблизительно равные 
промежутки времени  [3]. По  величине периода колеба-
ний различают ритмы высокой  (период колебаний 
менее ½ ч), средней (период колебаний от ½ ч до 6 сут.) 
и низкой частоты (период колебаний от 7 сут. до 1 года). 
К  низкочастотным ритмам относятся циркосептанный 
(околонедельный), циркатригитанный  (околомесячный) и 
циркааннуальный (околосезонный, окологодовой) ритмы. 

Ведущую роль во временной организации деятельно-
сти систем живого организма играют суточные и  сезон-
ные биоритмы [2]. Многочисленные факты свидетельству-
ют о  том, что различные виды соматической патологии 
сопровождаются десинхронозом – нарушениями фазовой 
архитектоники биологических ритмов  [4]. Особенности 
биоритмологической организации при бронхиальной 
астме  (БА) у  детей в  современной научной литературе 
освещены недостаточно. Имеются лишь отдельные рабо-
ты, посвященные изучению циркадианных ритмов аппа-
рата дыхания, тиреоидной системы при БА [5–13]. Однако 
морфофункциональные особенности назальной мукоци-
лиарной системы в  различные сезоны года у  детей 

с круглогодичной БА остаются неизученными. Накопление 
научных данных в этой области в дальнейшем может дать 
практический выход на  оптимизацию времени назначе-
ния противорецидивной терапии при круглогодичной БА 
у детей дошкольного возраста с целью повышения эффек-
тивности контроля над заболеванием. 

Цель исследования: оценить сезонные вариации цир-
кааннуальных ритмов назоцилиарной барьерной систе-
мы у здоровых детей и детей с круглогодичной БА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Родителями всех детей было подписано доброволь-
ное информированное согласие. В  исследование было 
включено 134  ребенка. Основную группу составили 
99 детей, больных БА, в возрасте от 1,5 до 7 лет с БА лег-
кой и  средней степени тяжести. Контрольная группа 
состояла из 45 здоровых детей того же возраста, не имев-
ших аллергической патологии, очагов хронической 
инфекции, с редкими (не более 3) эпизодами ОРЗ в тече-
ние года, предшествующего исследованию. Дизайн иссле-
дования – простое, сравнительное, пролонгированное. 

В работе использован общепринятый комплекс обсле-
дования детей, страдающих БА, включающий сбор анам-
неза, клиническое, аллергологическое обследование, 
функциональные и лабораторные методы (ИФА для опре-
деления уровней ТТГ, Т4св, кортизола, IL-1β, IL-4, IgEобщ., 
IFN-γ). Изучение окологодовых биоритмов назоцилиар-
ной системы проводилось в  течение трех лет, 4-кратно 
в течение каждого года (в октябре, январе, апреле, июле) 
и  включало цитологическое исследование мазков-
отпечатков со слизистой оболочки полости носа по мето-
дике Л. Матвеевой  [14]. В  мазках назального секрета 
вычисляли удельный вес нейтрофилов  (Н), эозинофи-
лов  (Э), цилиндрического  (ЦЭ) и плоского эпителия  (ПЭ) 
в процентах, а также рассчитывали индекс цитолиза кле-
ток  (ИЦК) и  средний показатель деструкции  (СПД) для 
каждого вида клеток. 

the nasal mucosa were studied with the calculation of the specific gravity of neutrophils, eosinophils, cylindrical and squamous 
epithelium as a percentage, the calculation of the cytolysis index of cells and the average destruction index for each type of cell. 
To study the near-seasonal rhythms, the KOSINOR program and the computer system of intra-laboratory control “VlCC” were used.
Results. The presence of seasonal changes in cytological parameters of the nasal mucosa with the maximum values of the aver-
age values of the average destruction of the flat, cylindrical epithelium, neutrophils in January and acrophases in January was 
revealed. If eosinophils on the nasal mucosa were not detected in healthy children, then the presence of this type of cells was 
noted in children with asthma throughout the year. The period of fluctuations of the average destruction index in the flat epi-
thelium (1.7 months) was 4 times shorter, and in the cylindrical epithelium (21.6 months) – 3.5 times longer in children with 
asthma compared with healthy children. The periods, amplitude and mesor of the average neutrophil destruction index in chil-
dren with asthma and healthy peers did not differ significantly. Acrophases and bathyphases of the average index of destruction 
of the flat, cylindrical epithelium, neutrophils in patients with asthma and healthy children were recorded at different times. 
Conclusions. The study showed that in children with AD there are no patterns of rhythmological organization in the work of the 
nasociliary system, characteristic of healthy children. 
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Для представления количественных данных исследова-
ния использовались описательные статистики: Ме (медиана), 
Q1  (25% квартиль), Q3  (75% квартиль), если данные 
не  подчинялись нормальному закону распределения, 
и стандартное отклонение (Std Dev), если данные подчи-
нялись нормальному закону распределения. Проверка 
подчинения выборки нормальному закону распределе-
ния проводилась при помощи критерия Шапиро – Уилка. 
Для определения достоверности различий независимых 
выборок качественных данных использовался анализ 
таблиц сопряженностей с  вычислением точного значе-
ния критерия Х² и точного критерия Фишера с поправ-
кой на  множественное сравнение Бонферрони  [15]. 
Использовались статистические пакеты SAS 8, SPSS v 11.5. 
Для изучения околосезонных ритмов использовалась 
программа «КОСИНОР» и компьютерная система внутри-
лабораторного контроля «ВлКК»1. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе анамнестических данных сезонность 
возникновения ОРЗ выявлена у  40% здоровых детей 
и 46,5% детей с БА. В обеих группах наблюдения острые 
респираторные инфекции регистрировались чаще 
в осенне-весеннее и зимнее время года: в группе здоро-
вых детей наибольшее количество ОРЗ осенью и весной 
имело место у 40%, в группе детей с БА – у 58,6%; зимой 
наиболее часто дети были подвержены ОРЗ в 17,8% слу-
чаев в контрольной группе и в 25,3% случаев – в основ-
ной группе. Возникновение острых респираторных 
инфекций в летний сезон года отмечалось редко – у 2,2% 
здоровых детей и 2,0% детей с БА.

Сезонный характер обострений БА отмечен у  всех 
пациентов: у 64,6% детей обострения заболевания имели 
место в осеннее-весеннее время (октябрь, апрель), у 19,2% 
обследуемых – зимой (январь), у 11,1% – летом (август).

Исследование назоцитограмм у здоровых детей пока-
зало, что в клеточном составе назального секрета преоб-
ладали клетки плоского (от 13,8 до 70,0%) и цилиндриче-
ского эпителия (от 10,9 до 58,9%). Референтные пределы 
содержания нейтрофилов составили от  19,7  до  65,8%. 
Наименьший удельный вес в клеточном составе назаль-
ного секрета имели лимфоциты  (0,0–3,8%). Присутствия 
эозинофилов в  назальном секрете здоровых детей 
не обнаружено.	 Сезонные колебания количества пло-
ского и цилиндрического эпителия, лимфоцитов, нейтро-
филов и  эозинофилов назального секрета у  здоровых 
детей носили недостоверный характер (табл. 1).

Анализ назоцитограмм показал, что изменения СПД 
клеток слизистой оболочки полости носа у здоровых детей 
характеризовались ярко выраженной сезонностью. 
Максимальные значения среднего показателя деструк-
ции (СПД) плоского эпителия, СПД цилиндрического эпите-
лия и СПД нейтрофилов отмечены в январе, минимальные 

1 Барабаш Л.В., Хон В.Б. Компьютерная система внутрилабораторного контроля качества 
ВлКК. Томский государственный университет систем управления и радиоэлектроники, 
ГУ «Томский научно-исследовательский институт курортологии и физиотерапии» МЗСР 
РФ. – электрон. текстовые, графические данные и прикладная программа. Томск, 2005. – 1 
электрон. опт. диск (CD-ROM).

значения СПД ПЭ зарегистрированы в апреле (р = 0,030), 
СПД ЦЭ – в октябре и июле (р = 0,006, р = 0,018), СПД Н – 
в июле (р = 0,018) (табл. 1). Высокие значения показателей 
деструкции эпителия и  нейтрофилов  (СПД ПЭ, СПД ЦЭ, 
СПД Н) в январе, вероятно, являются следствием контакта 
слизистой оболочки с вирусно-бактериальной инфекцией 
и  отражают напряжение защитно-компенсаторных реак-
ций организма в зимнее время.

Исследование мазков-отпечатков со  слизистой обо-
лочки полости носа выявило преобладание нейтрофи-
лов (21,1–84,8%) в клеточном составе назального секрета 
у детей с БА. Содержание плоского эпителия варьирова-
лось от  13,0  до  71,1%, цилиндрического эпителия  – 
от 9,5 до 56,4%, лимфоцитов – от 0,4 до 3,8%, эозинофи-
лов – от 0,0 до 25,2%. Внутригрупповые изменения про-
центного содержания клеток назального секрета у детей 
с БА не носили статистически значимого характера. При 
межгрупповом сравнении удельный вес клеток плоского 
и цилиндрического эпителия у детей с БА был в 1,5–2 раза 
ниже в  сравнении со  здоровыми сверстниками, однако 
различия не  были статистически значимыми. По  содер-
жанию лимфоцитов в  различные сезоны годы группы 
наблюдения достоверных различий не имели. Количество 
нейтрофилов у детей с БА превышало значения, зареги-
стрированные в  группе здоровых детей, с  достоверной 
разницей в октябре, январе, апреле. 

При анализе назоцитограмм с  помощью описатель-
ных статистик статистически значимых сезонных колеба-
ний СПД ПЭ и СПД ЦЭ в группе детей с БА не выявлено. 
Имела место достоверная внутригрупповая динамика 
СПД Н: высокие значения показателя отмечены в январе 
и апреле, низкие – в июле (р = 0,048, р = 0,020). Вероятно, 
это является следствием усиления контакта с  вирусно-
бактериальной инфекцией в зимний и весенний периоды 
и уменьшением колонизации слизистой оболочки респи-
раторного тракта в  летнее время. Статистически значи-
мые межгрупповые различия зарегистрированы в январе 
и апреле: значения СПД Н в эти месяцы были достоверно 
выше у детей с БА в сравнении со здоровыми детьми.

Использование КОСИНОР-анализа позволило оценить 
количественные (период, амплитуда, мезор) и качествен-
ные  (фазовые) характеристики ритма. При исследовании 
цитологических показателей состояния слизистой оболоч-
ки полости носа выявлено, что у здоровых детей СПД ПЭ 
и СПД ЦЭ имели близкие по продолжительности перио-
ды (7,1 и 6,3 мес. соответственно), а период СПД Н оказал-
ся в два раза большим в сравнении с периодом СПД ЦЭ 
и  составил 12,7  мес., что свидетельствовало о  наличии 
у  них четкого циркааннуального ритма СПД Н  (рис., 
табл.  2). Амплитуда и  мезор показателей существенно 
не отличались. Фазовые характеристики ритма цитологи-
ческих показателей не  совпадали: акрофаза СПД ПЭ 
наблюдалась в  мае-июне, акрофаза СПД ЦЭ  – в  январе 
и  июле, акрофаза СПД Н  – в  январе. Батифазы СПД ПЭ 
зарегистрированы в феврале и сентябре, батифазы СПД 
ЦЭ  – в  апреле и  октябре, а  батифаза СПД Н  – в  июне-
июле (табл. 2). В группе детей с БА количественные и каче-
ственные характеристики ритма имели существенные 
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отличия: период колебаний характеризовался большей 
продолжительностью в  отношении СПД ЦЭ  (в  3,5  раза), 
сегментоядерных нейтрофилов  (в  два раза), эозинофи-
лов (почти в 6 раз) в сравнении со здоровыми детьми. 

Количественные характеристики ритма IgE в группах 
наблюдения существенно отличались: период IgE у детей 
с БА (24,0 мес.) был в четыре раза большим, амплитуда – 
в  три раза большей, а  уровень  – в  два раза большим 
в сравнении со здоровыми детьми. Качественные (фазо-
вые) характеристики ритма IgE у детей с БА и здоровых 
детей были различными. Значительное удлинение перио-
да, увеличение уровня и  амплитуды колебаний IgE при 
отсутствии внутригрупповых сезонных изменений пока-
зателя у  детей с  БА свидетельствует о  круглогодичной 
выработке IgE в повышенных количествах.

IL-1β у детей с БА имел период колебаний 41,1 мес. 
и  превосходил период колебаний данного показателя 
у  здоровых детей в  9  раз. Амплитуда колебаний IL-1β 
у детей с БА была в три раза больше, а мезор – в пять раз 
больше в  сравнении со  здоровыми детьми. Фазовые 
характеристики ритма с  таковыми у  здоровых детей 
не совпадали. 

Длительность периода колебаний IL-4  у  детей с  БА 
составила 20,4  мес. и  почти в  5  раз превысила период 

IL-4  у  здоровых детей. Амплитуда и  мезор отличались 
несущественно. Акрофаза и батифаза не совпадали. 

Отмечено 3-кратное удлинение периода колебаний 
кортизола у детей с БА (29,4 мес.) в сравнении со здоро-
выми детьми. Амплитуда и уровень существенно не отли-
чались. Акрофаза и батифаза не совпадали. 

Период колебаний ТТГ у детей с БА составил 15 мес. 
и не отличался от здоровых детей, период Т4св. характери-
зовался в три раза меньшей частотой при БА в сравнении 
со здоровыми детьми.

При исследовании биоритмов эозинофилов и сегменто
ядерных нейтрофилов выявлено совпадение характери-
стик ритма эозинофилов и нейтрофилов у здоровых детей. 

Периоды колебаний нейтрофилов и  эозинофилов 
в  группе здоровых детей были максимально близки 
и составили 5,3 и 5,0 мес. соответственно (рис.), акрофазы 
эозинофилов зарегистрированы в  апреле и  сентябре, 
акрофазы нейтрофилов  – в  марте и  августе, батифазы 
эозинофилов отмечены в июне и декабре, батифазы ней-
трофилов – в мае-июне и ноябре (табл. 2). Таким образом, 
акрофазы нейтрофилов на  месяц опережали акрофазы 
эозинофилов. Характеристики ритма эозинофилов и ней-
трофилов у детей с БА не совпадали с таковыми у здоро-
вых детей: периоды колебаний характеризовались 

 Таблица 1. Сезонные изменения показателей назального секрета у детей в группах наблюдения, Me (Q1-Q3)
 Table 1. Seasonal changes in nasal secretion rates in children in the observation groups, Me (Q1-Q3)

Показатель Группы наблюдения Октябрь (1) Январь (2) Апрель (3) Июль (4) р 

Плоский 
эпителий, %

БА, n = 99 20,0 (13,0–71,1) 19,1 (17,0–65,9) 20,1 (16,9–59,8) 28,6 (16,4–59,8) 0,680

Здоровые, n = 45 42,8 (19,6–56,9) 39,4 (13,8–60,0) 45,3 (19,1–68,0) 48,0 (28,1–58,5) 0,519

Цилиндрический 
эпителий, %

БА, n = 99 19,0 (14,9–44,2) 13,5 (10,9–43,9) 12,0 (9,9–47,7) 20,0 (9,5–56,4) 0,645

Здоровые, n = 45 30,2 (10,9–45,9) 24,0 (12,9–39,0) 29,0 (14,4–52,9) 30,9 (11,4–58,9) 0,088

Лимфоциты, %
БА, n = 99 1,2 (0,4–2,9) 2,8 (2,0–2,9) 2,3 (1,5–3,8) 1,5 (1,0–3,0) 0,246

Здоровые, n = 45 1,7 (0,0–3,5) 2,3 (0,9–3,8) 1,5 (0,6–2,5) 1,4 (0,4–3,0) 0,256

Нейтрофилы, %
БА, n = 99 51,6 (47,0–76,9)* 59,7 (51,4–80,8)* 56,5 (47,6–84,8)* 41,8 (21,1–63,6) 0,884

Здоровые, n = 45 25,3 (20,0–60,4) 34,3 (27,1–60,6) 24,2 (19,7–65,8) 22,7 (20,0–58,5) 0,083

Эозинофилы, %
БА, n = 99 8,2 (2,3–16,7)* 5,9 (0,0–10,8)* 9,1 (1,3–11,8)* 8,1 (2,2–25,2)* 0,204

Здоровые, n = 45 0,0 (0,0–0,0) 0,0 (0,0–0,0) 0,0 (0,0–0,0) 0,0 (0,0–0,0) 1,000

СПД ПЭ
БА, n = 99 0,46 (0,00–0,82) 0,68 (0,13–0,87) 0,46 (0,00–0,72) 0,29 (0,00–0,52) 0,205

Здоровые, n = 45 0,23 (0,13–0,65) 0,40 (0,26–0,69) 0,22 (0,15–0,87) 0,30 (0,13–0,51) 0,013
р2-3 = 0,030

СПД ЦЭ

БА, n = 99 0,24 (0,00–0,29)* 0,25 (0,03–0,59) 0,32 (0,05–0,50) 0,15 (0,00–0,24) 0,480

Здоровые, n = 45 0,10 (0,04–0,14) 0,20 (0,01–0,46) 0,17 (0,11–0,31) 0,09 (0,02–0,33)
0,001

р1-2 = 0,006
р2-4 = 0,018

СПД Н
БА, n = 99 0,81 (0,13–1,21) 1,03 (0,44–1,95)* 0,89 (0,48–2,44)* 0,12 (0,08–0,37)

0,037
р3-4 = 0,048
р2-4 = 0,020

Здоровые, n = 45 0,28 (0,24–1,03) 0,56 (0,55–1,07) 0,37 (0,26–0,92) 0,13 (0,10–0,32) 0,003
р2-4 = 0,018

Примечание. р1–2 – достоверность парных внутригрупповых различий «октябрь – январь»; p2–4 – достоверность парных внутригрупповых различий «январь – июль»; p3–4 – 
достоверность парных внутригрупповых различий «апрель – июль».
* Достоверность различий в сравнении с группой здоровых детей.
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большей длительностью, акрофазы и батифазы не совпа-
дали (рис., табл. 2).

Анализ полученных данных показал, что у  детей с  БА 
отсутствуют закономерности ритмологической организации, 
выявленные у  здоровых детей: нет совпадения акрофаз 
и  батифаз нейтрофилов, эозинофилов, СПД ПЭ, СПД ЦЭ, 
СПД Н, IgE, IL-1β, IL-4, кортизола, Т4св. в силу значительного 

изменения при БА длительности периодов колебаний дан-
ных показателей. Таким образом, у детей с БА имеет место 
десинхроноз практически по всем изучаемым показателям.

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, биоритмологическое исследование 
в  группе здоровых детей выявило наличие сезонных 
изменений цитологических показателей слизистой обо-
лочки полости носа с  максимальными показателями 
средних значений СПД ПЭ, СПД ЦЭ, СПД Н в  январе 
и акрофазами СПД ЦЭ и СПД Н в январе, что совпадает 
с периодом высокой заболеваемости ОРЗ и может быть 
расценено как защитно-компенсаторная реакция слизи-
стой оболочки полости носа, направленная на элимина-
цию возбудителей [5, 14]. Зарегистрированные в январе 
акрофазы СПД ЦЭ и  СПД Н совпадали по  времени 
с  появлением достоверно высоких значений данных 
показателей при внутригрупповом сравнении с  исполь-
зованием описательных статистик  (Me, Q1-Q3), что под-
тверждает напряжение защитно-приспособительных 
реакций со  стороны слизистой оболочки полости носа 
у здоровых детей в зимнее время года [5, 14]. 

Если у здоровых детей эозинофилы на слизистой обо-
лочке полости носа не определялись, то у детей с БА отме-
чено наличие данного вида клеток в течение всего года, 
при этом межгрупповые различия по данному показателю 
во все сезоны года были статистически значимыми  [14]. 
Данный факт свидетельствует о  миграции и  длительном 
присутствии на слизистой оболочке полости носа нейтро-
филов и эозинофилов и подтверждает наличие хрониче-
ского воспаления на  слизистой оболочке полости носа 
у  детей с  БА  [14]. Снижение удельного веса клеток 

 Таблица 2. Характеристика биоритмов лабораторных показателей в группах наблюдения
 Table 2. Characteristics of biorhythms of laboratory test results in the observation groups

Показатель
Период, мес. Акрофаза, мес. Батифаза, мес.

Здоровые, n = 45 БА, n =99 Здоровые, n = 45 БА, n = 99 Здоровые, n = 45 БА, n = 99

СПД ПЭ 7,1 1,7 V-VI I, III, IV, VIII, X II, IX II, V, VII, IX

СПД ЦЭ 6,3 21,6 I, VII III IV, X XIII-XIV

СПД Н 12,7 10,5 I III, XIII-XIV VI-VII VIII

Сегм. нейтрофилы 5,0 9,8 III, VIII III, XIII V-VI, XI VIII

Эозинофилы 5,3 30,7 IV, IX XV VI, XII I

IgE 5,9 24,0 IV, X XIII I, VII, XIII II

IL-1β 4,4 41,1 III, VIII, XII XIII V, X – 

IL-4 4,4 20,4 III, VIII, XII XV V, X V

IFN-γ 15,0 12,0 II II, XIV IX VIII

Кортизол 10,4 29,4 VII I II, XII XVI-XVII

ТТГ 15,0 15,0 XI V IV XII

Т4 10,4 2,8 III III, VI, IX, XII VIII-IX I, IV, VII, X

Примечание. 
 – Совпадение характеристик ритма у здоровых детей.
 – Совпадение характеристик ритма у детей с БА.

 Рисунок. Периоды колебаний лабораторных показателей 
в группах наблюдения

 Figure. Periods of fluctuations of laboratory test results 
in the observation groups
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плоского и цилиндрического эпителия может быть интер-
претировано как дефект эпителиального пласта и являет-
ся косвенным свидетельством нарушения барьерной 
функции слизистой оболочки полости носа у детей с БА.

Биоритмологические характеристики цитологических 
показателей слизистой оболочки полости носа у  детей 
с  БА значимо отличались от  таковых у  здоровых детей. 
Укорочение периода колебаний СПД ПЭ и  удлинение 
периода колебаний СПД ЦЭ у  детей основной группы 
может быть связано с  более быстрой сменой плоского 
эпителия и медленным восстановлением цилиндрического 
эпителия у  детей с  БА. Периоды колебаний количества 
эозинофилов  (30,7  мес.) и  сегментоядерных нейтрофи-
лов (9,8 мес.) у детей с БА были увеличены в шесть и в два 
раза соответственно в  сравнении со  здоровыми детьми, 
что свидетельствует в пользу активности данного типа кле-
ток в  течение всего года и  косвенно подтверждает их 
участие в процессе хронического воспаления у детей с БА.

Изменение ритмологических характеристик IL-1β, 
IL-4 и  IgE показывает нарушение ритмологической орга-
низации иммунной системы у больных БА и может служить 
косвенным подтверждением роли Ig E, IL-1β и IL-4 в пато-
генезе БА. 

Период  (12,0 мес.) и  уровень колебаний IFN-γ у детей 
с БА незначительно отличались от здоровых детей. Однако 
зарегистрировано увеличение размаха колебаний (ампли-
туды) у детей с БА в сравнении со здоровыми сверстниками. 
Фазовые характеристики ритма (акрофаза, батифаза) IFN-γ 
в группах наблюдения также имели отличия, что свидетель-
ствует о  десинхронизации ритма IFN-γ  – цитокина-
регулятора синтеза IgE. Учитывая роль кортизола в реализа-
ции адаптационных реакций, факт десинхронизации ритма 
данного гормона может быть связан с нарушением регуля-
ции защитно-компенсаторных механизмов у детей с БА.

ВЫВОДЫ

Анализ результатов проведенного исследования пока-
зал статистически значимые межгрупповые различия 
по семи показателям в октябре, по пяти показателям в янва-
ре, по семи показателям в апреле и по двум показателям 
в  июле. Увеличение уровня нейтрофилов и  эозинофилов 
слизистой оболочки полости носа может служить объясне-
нием патогенетических механизмов обострений БА в осен-
нее время при увеличениях контакта с бытовыми аллерге-
нами и вирусно-бактериальными агентами на фоне мукоци-
лиарной недостаточности. Отмеченное в январе повышение 
количества нейтрофилов и эозинофилов на слизистой обо-
лочке полости носа, увеличение СПД Н, вероятно, отражает 
напряжение защитно-компенсаторных реакций организма 
в  ответ на  контакт с  вирусно-бактериальной инфекцией. 
Зарегистрированные в апреле высокие показатели содер-
жания нейтрофилов и эозинофилов на слизистой оболочке 
полости носа, высокий СПД Н у  детей с  БА в  сравнении 
со здоровыми детьми могут свидетельствовать о некоторой 
тенденции к  истощению защитных механизмов к  весне. 
Методом КОСИНОР-анализа выявлено нарушение ритмо-
логической организации у детей дошкольного возраста с БА 
и  наличие десинхроноза назоцилиарной системы. 
Особенности ритмологической организации функциониро-
вания назоцилиарной барьерной системы у детей дошколь-
ного возраста с БА требуют дальнейшего изучения с пер-
спективой прикладного характера в будущем. Накопление 
научных данных по этой теме, вероятно, позволит оптими-
зировать время и  длительность противорецидивной тера-
пии у данного контингента пациентов.�
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