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Characteristic of cellular immunity in children with recurrent respiratory 
diseases, depending on the level of immunoglobulin E production
Т. Ye. Shumna, S. M. Nedelska, S. V. Solovieva, V. I. Masur, O. Ya. Kolesnik
Zaporizhzhia State Medical University, Ukraine

Purpose. To analyze the indices of cellular immunity in children with recurrent respiratory diseases, depending on the level of 
IgE production.
Materials and methods. The study of cellular immunity and the level of IgE production in 81 children with recurrent respiratory 
diseases, aged from 2 to 6 years old (I group – 45 children with IgE index above the reference values of the age norm;  
II group – 36 children with normal IgE level).
Results. In 55.56 % of children with recurrent respiratory diseases, the IgE level has exceeded the reference values of the age 
norm. Cellular immunity in 53.33 % of children with recurrent respiratory diseases and high IgE levels was significantly more 
often characterized by decrease in the relative amount of CD3+, CD4+ T-lymphocytes phenotype and increase in the relative 
values of CD25+ lymphocytes phenotype with a moderate positive direct correlation between CD25+ lymphocytes and IgE 
levels (R = 0.35, P < 0.05). In children with recurrent respiratory diseases and normal IgE levels the relative amount of СD3+, 
CD4+, CD8+ lymphocytes phenotype was decreased and increased CD16+, CD19+ phenotypes in 38.89 %, and increase in 
the relative values of CD25+ lymphocytes phenotype in 11.1 %. Regardless of the ability to IgE production the cellular immunity 
parameters within the age standard were recorded in 53.09 % of the examined children and violation of the cellular immunity 
was observed in 46.91 % of cases.
Conclusions. In children with recurrent respiratory diseases changes in the cellular immunity were registered 14.44 % more 
often in the group of children with high IgE level.

Характеристика показників клітинного імунітету в дітей із рекурентними 
респіраторними захворюваннями залежно від здатності до утворення імуноглобуліну E

Т. Є. Шумна, С. М. Недельська, С. В. Соловйова, В. І. Мазур, О. Я. Колесник

Мета роботи – аналіз і визначення взаємозв’язку показників клітинного імунітету в дітей із рекурентними респіраторними 
захворюваннями залежно від рівня імуноглобуліну Е.
Матеріали та методи. Обстежили 81 дитину з рекурентними респіраторними захворюваннями віком 2–6 років (І група 
спостереження – 45 дітей, з показниками імуноглобуліну E, вищими за референтні значення вікової норми; ІІ група – 36 
дітей із нормальним рівнем імуноглобуліну E.
Результати. У 55,56 % дітей із рекурентними респіраторними захворюваннями рівень імуноглобуліну E перевищував 
референтні значення вікової норми. Клітинний імунітет у 53,33 % дітей із рекурентними респіраторними захворюваннями 
та високим рівнем імуноглобуліну E характеризувався зниженням відносної кількості Т-лімфоцитів із фенотипом СD3+ 
і CD4+ і підвищенням лімфоцитів із фенотипом CD25+, із помірним позитивним прямим кореляційним зв’язком між 
показниками CD25+ та імуноглобуліном E (R = 0,35, р < 0,05). У дітей із рекурентними респіраторними захворюваннями 
та нормальним рівнем імуноглобуліну E в 38,89 % випадків реєструвалось зниження відносної кількості Т-лімфоцитів із 
фенотипами СD3+, CD4+, CD8+ та підвищення CD16+ і CD19+, а тільки в 11,1 % – підвищення лімфоцитів із фенотипом 
CD25+. Незалежно від здатності до утворення імуноглобуліну E, у 46,91 % дітей фіксувалось порушення клітинної ланки 
імунітету та, відповідно, у 53,09 % обстежених показники клітинного імунітету реєструвались у межах вікової норми.
Висновки. У дітей із рекурентними респіраторними захворюваннями порушення клітинної ланки імунітету реєструвались 
на 14,44 % частіше у групі обстежених із високим рівнем імуноглобуліну E.

Характеристика показателей клеточного иммунитета  
у детей с рекуррентными респираторными заболеваниями  
в зависимости от способности к образованию иммуноглобулина E

Т. Е. Шумная, С. Н. Недельская, С. В. Соловьева, В. И. Мазур, О. Я. Колесник

Цель работы – анализ и определение взаимосвязи показателей клеточного иммунитета у детей с рекуррентными 
респираторными заболеваниями в зависимости от уровня иммуноглобулина Е.

Материалы и методы. Обследован 81 ребенок с рекуррентными респираторными заболеваниями в возрасте от 2 до 
6 лет (І группа наблюдения – 45 детей, с показателями иммуноглобулина E выше референтных значений возрастной 
нормы; ІІ группа – 36 детей с уровнем иммуноглобулина E в пределах возрастной нормы.

Результаты. У 55,56 % детей с рекуррентными респираторными заболеваниями уровень IgE-антител превышал 
референтные значения возрастной нормы. Клеточный иммунитет у 53,33 % детей с рекурентными респираторными 
заболеваниями и высоким уровнем иммуноглобулина E характеризовался снижением относительного количества 
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Т-лимфоцитов с фенотипом СD3+ и CD4+ и повышением лимфоцитов с фенотипом CD25+, с умеренной положительной 
прямой корреляционной связью между показателями CD25+ и иммуноглобулина E (R = 0,35, р < 0,05). У детей с рекур-
рентными респираторными заболеваниями и нормальным уровнем иммуноглобулина E в 38,89 % случаев регистри-
ровалось снижение относительного количества Т-лимфоцитов с фенотипами СD3+, CD4+, CD8+ и повышение CD16+ 
и CD19+, а только в 11,1 % – повышение лимфоцитов с фенотипом CD25+. Независимо от способности к образованию 
иммуноглобулина E показатели клеточного иммунитета регистрировались в пределах возрастной нормы у 53,09 % 
обследованных и, соответственно, у 46,91 % отмечалось нарушение клеточного звена иммунитета.
Выводы. У детей с рекуррентными респираторными заболеваниями изменения в клеточном звене иммунитета реги-
стрировались на 14,44 % чаще в группе обследованных с высоким уровнем иммуноглобулина E.

Introduction
Often, particularly severe respiratory diseases in children 
result in various types of cellular and antibody mediated 
immunity and its functional activity disturbances and are 
often accompanied by formation of both chronic inflammatory 
processes within respiratory organs and various allergic pa-
thologies [1]. In addition to the anatomical and physiological 
features of the respiratory tract the main causes of recurrent 
respiratory diseases in younger children are age-related tran-
sient changes in the immune system. As a number of studies 
show, not the frequency of recurrent respiratory tract infections 
itself, but its nature, the combination of viral and bacterial infec-
tions and severe prolonged bacterial infections allow assuming 
the presence of immune pathology [2–4]. At the same time, 
an increased infectious morbidity is a characteristic not only in 
children with classical immune pathology, but also in so-called 
immunocompromised children with various allergic reactions 
[5]. This group is characterized by repeated, uncomplicated, 
local or chronic, often mono-infections, associated with exter-
nal contacts, pathogenic flora and an external antigens effect 
[6]. In this case genetic tendency to imbalance in the immune 
system often appears to be endogenous basis for these 
diseases development [7]. The fact that an increased level of 
IgE is involved in a number of allergic reactions development 
and represents one of the main elements of protection against 
various agents or parasites is also of particular academic and 
practical interest [8,9].

Purpose
The aim of this study was to analyze and identify the rela-
tionship of cellular immunity indices in children with recurrent 
respiratory diseases depending on the IgE level production.

Materials and methods
Cellular immunity and the level of IgE production were 
studied in 81 children with recurrent respiratory diseases, 
aged from 2 to 6 years old. Subsequently, 45 children with 
IgE index above the reference values of the age norm were 
included into the first group of observation, and 36 children 
with a normal IgE level were included into the second  
group.

Statistical processing of data was carried out using 
conventional variational statistical methods with licensed 
software package Statistica for Windows 6.1.RU, serial 
number АХХR712D833214SAN5. We used nonparametric 
statistical methods: the medians and interquartile ranges, 
the χ2 criterion, the “2 × 2 Table”, the Mann–Whitney U-test. 
Correlation analysis was used to calculate the correlation 
coefficient (R): for an abnormal distribution of indicators, 
the Spearman method. Differences P < 0.05 were considered 
statistically significant [10].

Results and discussion
Results of the study showed that among all the examined 
children with recurrent respiratory diseases the priduction of 
IgE was increased in 45 children (55.56 %) and its median 
(Me) was 459 [273.6–520.8] IU/ml (the 1stgroup of observa-
tion), and in 36 (44.44 %) children the IgE level was within 
the age norm, Me = 21.4 [12.3–27.5] IU/ml (the 2ndgroup of 
observation), see Fig. 1.

Within the 1st group in 53.3 % (24 of 45) children 
with recurrent diseases various allergic reactions were 
registered, and there was a decrease in the relative num-
ber of the CD3+ T-lymphocytes phenotype (Me = 59.3 
[57.0–60.1] %) and CD4+ (Me = 26.8 [25.2–27.4] %) in 
the immunogram. Within the 2ndgroup 38.89 % (14 of 36) 
of children with recurrent diseases showed a decrease in 
the relative indices of cellular immunity: CD3+ (Me = 56.0 
[53.4–57.1] %) and CD4+ (Me = 25.7 [22.4–27.6] %). The 
excess of the normal values of the CD25+ lymphocytes phe-
notype relative level was significantly more often regi stered 
in the I group of children than in the II group (53.3 % of 
cases versus 11.1 %, P < 0.05), which confirmed the theory 
of the T-activated receptor and predisposition to allergic 
pathology connection due to the hyperactivity of immunity 
[7]. Average values of median CD25+ in the group I was 
21.6 [19.0–22.5] %), and in II - 19.4 [16.7–21.2] %. The 
correlation analysis also showed that IgE had a moderate 
positive direct correlation with CD25+ (R = 0.35, P < 0.05). 
More often, in 38.89 % (14/36) children from the group II 
a decrease in the relative amount of CD8+lymphocytes 
phenotype (Me = 16.1 [14.7–16.7] %) and an increase 
in CD16+ (Me = 20.2 [17.1–21.3] %), CD19+ (Me = 31.0 
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Fig. 1. The 1st and 2nd groups of children, depending on the level of IgE production.
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[29.8–31.6] %), P < 0.05 lymphocytes phenotype levels 
were registered (Table 1).

In 44.4 % (20 of 45) of the examined children with 
recurrent respiratory diseases and allergic reactions in 
the anamnesis from the 1st group and in 61.11 % (22/36) 
of children from the 2nd group all the parameters of cellular 
immunity were within the age limit, P > 0.05. And the only 
1 (2.2 %) among the children from the 1st group with recur-
rent respiratory diseases with high level of IgE, has shown 
neither deviations in the immunogram, no any allergic  
pathology.

Conclusions
1. In 55.56 % of children with recurrent respiratory 

diseases the IgE level has exceeded the reference values 
of the age norm.

2. In 53.33 % of children with recurrent respiratory 
diseases and high IgE levels the relative amount of CD3+, 
CD4+ T-lymphocytes phenotype was decreased and 
the relative amount of CD25+ lymphocytes phenotype was  
increased.

3. In children with recurrent respiratory diseases and 
normal IgE levels in 38.89 % of children the relative amount 
of СD3+, CD4+, CD8+ lymphocytes phenotype was de-
creased and increased in the CD16+, CD19+ phenotype 
and the relative values of CD25+ lymphocytes phenotype 
were increased in 11.1 %.

4. Regardless of the ability to IgE production the cellular 
immunity parameters within the age standard were recorded 
in 53.09 % of the examined children and violation of the cel-
lular immunity was observed in 46.91 % of cases.

5. In children with recurrent respiratory diseases chang-
es in the cellular immunity were registered 14,44 % more 
often in the group of children with high IgE level.
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Table 1. Cellular immunity in children (Ме [Q25–Q75] %)

Group CD3+ CD4+ CD8+ CD16+ CD19+ CD25+
І 59.3 

[57.0–60.1]
26.8 
[25.2–27.4]

27.1 
[25.4–27.7]*

14.6 
[13.2–5.1]*

26 
[25.3–26.4]*

21.6 
[19.0–22.5]

ІІ 56.0 
[53.4–57.1]

25.7 
[22.4–27.6]

16.1 
[14.7–16.7]

20.2 
[17.1–21.3]

31.0 
[29.8–31.6]

19.4 
[16.7–21.2]

*: comparison of the 1st and 2ndgroup of children (Р < 0.05).
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