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Аннотация. У  здоровых детей из группы часто болеющих респираторными за
болеваниями определены особенности состояния иммунного статуса. 2-17% и 1-65% 
детей имеют значения отдельных показателей гуморального и клеточного, соответ
ственно, иммунитета вне диапазона возрастных норм. При дисиммуноглобулинемии
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частота встречаемости субпопуляций лимфоцитов в концентрациях выше/ниже рефе- 
ренсных значений в 1,7-2,2 раза ниже, чем при уровнях сывороточных иммуноглобулинов 
в пределах норм.

Гомеостаз (Уолтер Кэннон, 1929 г.) означает саморегулируемое состояние 
организма поддерживать постоянство внутренней среды на всех уровнях био
логической организации. Иммунная система вместе с нервной и эндокринной 
являются системными регуляторами гомеостаза. Иммунные механизмы на
правлены на сохранение гомеостаза и предназначены для защиты организма от 
генетически чужеродных/измененных агентов, на которые организм отвечает 
специфическими клеточными и гуморальными реакциями. Живой организм 
является пластичной системой с многоконтурным управлением, поэтому под
вижное равновесие компонентов иммунной системы регулируется управляю
щими системами, связанными между собой [5, 6, 7]. Повышенное содержание 
компонентов иммунитета не всегда является признаком повышенной активно
сти. Возможно, повышение числа иммунных клеток, белковых факторов на
прямую связано с их недостаточной функциональной активностью и может 
рассматриваться в качестве компенсаторного механизма для выполнения их 
роли в становлении гомеостаза. Возможно, снижение компонентов одного бло
ка иммунитета (например, клеточного) как в численной характеристике, так и 
их функциональной активности, ведет к дополнительному сверхстимулирова
нию другого (например, гуморального) и в целом к выравниванию гомеостаза 
организма. Для разработки методов рациональной терапии, профилактических 
мероприятий в развитии хронических патологических состояний необходимо 
знание механизмов гомеостаза. Понимание особенностей иммунного гомеоста
за у детей с частыми респираторными инфекциями позволит проводить имму
нокорректирующую терапию своевременно и предметно, что в итоге снизит 
вероятность развития иммунозависимых/иммунообусловленных заболеваний.

Исследование показателей клеточного и гуморального иммунитета у 512 
детей 1-16 лет с частыми респираторными инфекциями (здоровыми на момент 
обследования, более шести эпизодов респираторных заболеваний в год) про
водилось в отделе клинической иммунологии УЗ «Могилевский областной ле
чебно-диагностический центр». Методом твердофазного иммуноферментного 
анализа (Tecan, Австрия) с наборами реагентов на основе моноклональных 
антител («Вектор-Бест», Новосибирск) определялось содержание общих сыво
роточных иммуноглобулинов IgM, IgA, IgG; методом проточной цитометрии 
(Beckman Coulter’s Navios) определялось содержание субпопуляций лимфоци
тов СБ3+, СБ3+СБ4+, СБ3+СБ8+, СБ3-СБ19+. В качестве возрастных норм 
приняты референсные значения (РЗ) анализирующей лаборатории: IgG (мг/мл): 
1 год -  3,0-10,0; 2 года -  3,5-10,0; 3-5 лет -  5,0-13,0; 6-9 лет -  6,0-13,0; 10-13 
лет -  7,0-14,0; 14-16 лет -  8,0-18,0; ^ М  (мг/мл): 1 год -  0,3-1,0; 2 года -  0,4
1,4; 3-5 лет -  0,4-1,8; 6-9 лет -  0,4-1,6; 10-13 лет -  0,4-1,5; 14-16 лет -  0,6-2,8;
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IgA (мг/мл): 1 год -  0,1-1,31; 2-3 года -  0,19-2,2; 4-5 лет -  0,48-3,45; 6-7 лет -  
0,41-2,97; 8-10 лет -  0,51-2,97; 11-13 лет -  0,44-3,95; 14-16 лет -  0,9-4,5; СБ3+ 
(%): 1-6 лет -  62-69; 7-16 лет -  60-80, (абс., *109 л): 1-6 лет -  1,82-3,01; 7-16 
лет -  1,0-2,4; СБ3+СБ4+ (%): 1-6 лет -  30-40; 7-16 лет -  33-50, (абс., *109 л): 1-6 
лет -  1,02-1,84; 7-16 лет -  0,6-1,7; СБ3+СБ8+ (%): 1-6 лет -  25-32; 7-16 лет -  
16-39, (абс., *109 л): 1-6 лет -  0,81-1,52; 7-16 лет -  0,3-1,0; СБ3-СБ19+ (%): 1-6 
лет -  21-28; 7-16 лет -  5-22, (абс., *109 л): 1-6 лет -  0,74-1,33; 7-16 лет -  0,04-0,4.

Содержание общих сывороточных иммуноглобулинов в пределах возраст
ных норм определено нами у 81,1% (п = 415) по IgG, у 83,98% (п = 430) по IgA, 
у 84,8% (п = 434) по IgM. Содержание иммуноглобулинов в пределах РЗ одно
временно трех изучаемых классов определено у 60,2% (п = 308) детей. Дисим- 
муноглобулинемия минимум по одному классу иммуноглобулинов определена у 
39,8% (п = 204) детей [1]. При дисиммуноглобулинемии определена статистиче
ски значимая разница по уровню содержания следующих показателей клеточно
го иммунитета [2]: в пределах диапазона РЗ по содержанию CD3+, CD3+CD8+, 
CD3-CD19+; выше РЗ -  общих Т-лимфоцитов; ниже РЗ -  цитотоксических 
Т-лимфоцитов и В-лимфоцитов. По сравнению с детьми, у которых содержа
ние сывороточных иммуноглобулинов в пределах возрастных норм, среди детей 
с дисиммуноглобулинемией определены следующие закономерности: в 1,7 раз 
реже встречаются цитотоксические Т-лимфоциты с уровнем содержания ниже 
РЗ; содержание В-лимфоцитов ниже РЗ в два раза реже; в 2,2 раза ниже частота 
встречаемости с содержанием общих Т-лимфоцитов выше РЗ. Таким образом, 
содержание субпопуляций лимфоцитов CD3+, CD3+CD8+, CD3-CD19+ со значе
ниями вне диапазона РЗ достоверно чаще при уровне сывороточных иммуногло
булинов в пределах норм и реже при дисиммуноглобулинемии.

В становлении иммунного гомеостаза выделяют определенные критиче
ские возрастные периоды [3]. В исследуемой лаборатории УЗ «МОЛДЦ» при 
нормировании показателей клеточного иммунитета выделяют две возрастные 
группы, при нормировании показателей гуморального иммунитета -  шесть/ 
семь возрастных групп в зависимости от класса иммуноглобулина, что затруд
няет проведение комплексной оценки состояния иммунитета. Для того чтобы 
провести общую оценку иммунного статуса нами была использована функция 
принадлежности (желательности) математического аппарата теории нечетких 
множеств, позволяющая учитывать возрастные отклонения от норм при пере
воде абсолютных значений показателей в относительные. В результате срав
нения рассчитанного интегрального показателя, характеризующего в целом 
состояние иммунитета, были определены достоверные различия в четырех воз
растных группах 1-2 года, 3-6 лет, 7 лет, 8-16 лет у детей с частыми респиратор
ными заболеваниями [4]. Рассчитанные функции желательности показателей 
иммунитета показывают уровень их приближенности к РЗ с учетом возрастных 
особенностей нормирования. На основании функций желательности частных 
критериев изучаемых показателей иммунного статуса была рассчитана доля
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детей со значениями предметов исследования вне диапазона возрастных норм 
(таблица). Как видно из данных таблицы 1, от двух до семнадцати процентов 
детей имеют уровень содержания сывороточных иммуноглобулинов вне диа
пазона РЗ, от одного до шестидесяти пяти процентов детей имеют отклонения 
от норм по содержанию субпопуляций лимфоцитов.

Таким образом, у клинически здоровых на момент обследования детей с 
частыми в анамнезе респираторными заболеваниями определены особенности 
содержания компонентов клеточного и гуморального иммунитета. В четырех 
возрастных группах до 65% детей имеют субпопуляции лимфоцитов в кон
центрациях, выходящих за пределы РЗ, дисиммуноглобулинемия определена 
у 2-17%. Частота встречаемости показателей клеточного иммунитета со значе
ниями вне диапазона возрастных норм ниже в 1,7-2,2 раза при дисиммуногло- 
булинемии.

Д оля детей (% ) с отклонениям и от норм ы
по содержанию  изучаем ы х показателей им м унитета в  зависим ости от возраста

Возрастная
группа п IgG IgA IgM CD3 CD4 CD8 CD19

1-2 года 44 7,29 2,27 12,94 64,69 55,07 62,4 61,85
3-6 лет 229 7,28 6,9 4,83 35,01 46,55 54,35 59,77
7 лет 29 6,9 5,42 8,34 5,17 40,09 40,13 0
8-16 лет 210 17,2 12,42 12,36 6,41 47,21 46,67 0,95
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