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Резюме. В работе рассмотрены особенности им-
мунологического статуса у 42 часто болеющих 
девочек-подростков. Установлена разнонаправ-
ленность изменений в Т–клеточном звене им-
мунитета у часто и длительно болеющих дево-
чек-подростков: уменьшение содержания CD3+ 
клеток в значительной степени сопровождалось 
статистически не достоверным снижением аб-
солютного числа CD4+ клеток (p  >0,05). Кроме 
этого, отмечено недостоверное снижение абсо-
лютного числа CD8+ клеток (лимфоцитов), что 
может способствовать преобладанию стимули-
рующего влияния CD4+ клеток, в том числе и на 
В-лимфоциты. Уровень CD16+-лимфоцитов (NK-
клеток), клеток-эффекторов, ответственных и 
за противовирусный иммунитет, был повышен 
по сравнению с показателем у эпизодически боле-
ющих девочек-подростков (p<0,05). Это обуслов-
лено заместительным действием CD16+ клеток 
в условиях более выраженного снижения активно-
сти супрессорного звена. Увеличение индекса им-
мунорегуляции следует расценить как состояние 
гиперактивности. У часто и длительно болеющих 
девочек-подростков наблюдались низкие уровни 
сывороточных IgA, IgM (1,18±0,09 г/л и 0,95±0,03 г/л 
соответственно) на фоне повышения содержания 
IgE в 3,2 раза (p  <0,05). Уровень IgG сохранялся в 
пределах физиологического уровня, что можно 
объяснить переходом IgG из сыворотки крови в 
секрет дыхательных путей в связи с повышенной 
проницаемостью мембранных структур при вос-
палительном процессе.
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Введение. Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) уделяет особое внимание 
проблеме улучшения состояния здоровья де-
тей и подростков. Укрепление здоровья под-
ростков, роль различных при этом факторов 
определяют одно из ведущих направлений 
развития социальной политики государства и 
являются важнейшей стратегической задачей 
современного здравоохранения [1, 2, 3]. Доля 
абсолютно здоровых девочек-подростков не 
превышает 6–7%. Согласно данным Научного 
центра охраны здоровья детей и подростков 
РАМН, гинекологическая патология выявля-
ется у 77,6% школьниц в возрасте до 15 лет, 
среди 17-ти летних она достигает 90% [5]. 

Расстройства соматического и психического 
здоровья в сочетании с патологией репро-
дуктивной системы встречаются более чем у 
половины девочек пубертатного периода. Де-
фицит жировой ткани у девочек-подростков 
может приводить к нарушению менструаль-
ной функции, вплоть до развития аменореи. 
Аменорея, связанная с потерей веса, составля-
ет около 12% от всех форм аменорей, а среди 
девочек-подростков этот показатель увеличи-
вается до 40% [6].

Кроме того, частые и рецидивирующие ре-
спираторные заболевания являются фактором 
риска формирования нарушений нервно–пси-
хического развития детей и подростков — это 
формирование различных невротических ре-
акций. Помимо этого, установлено, что нерв-
ная и иммунная системы имеют ряд общих 
свойств и функций, взаимно влияют друг на 
друга как при физиологических, так и при па-
тологических процессах. Так у часто болеющих 
детей в периоде ремиссии зарегистрировано 
снижение количества лимфоцитов перифери-
ческой крови CD3+, CD4+, CD8+, CD25+, CD16+, 
а также IgA на фоне повышения содержания 
CD22+ лимфоцитов по сравнению с показате-
лями здоровых детей. Концентрация IgG, IgM и 
IgE в сыворотках крови у часто болеющих де-
тей сохраняется в пределах физиологического 
уровня [12, 13, 14].

Развитие аутоиммунного процесса является 
одной из наиболее частых причин формирова-
ния первично–овариальной недостаточности 
и нарушения репродуктивной функции как у 
девочек-подростков, так и у женщин [7].  В то 
же время нейроэндокринные и иммунологи-
ческие нарушения, являются причиной нару-
шения менструальной функции у девочек-под-
ростков, в дальнейшем, невынашивания и 
неблагоприятных исходов беременности одна-
ко эти вопросы изучены недостаточно.

Цель работы: оценить иммунологический 
статус у часто и длительно болеющих дево-
чек-подростков c нарушениями менструаль-
ного цикла на фоне недифференцированной 
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дисплазии соединительной ткани на основе 
изучения показателей иммунитета.

Материал и методы исследования. Ретро-
спективно изучены клинико-иммунологиче-
ские особенности у 98 девочек-подростков, из 
которых 42 часто и длительно болеющих с хро-
нической патологией верхних дыхательных 
путей, нарушениями менструального цикла 
(НМЦ) на фоне недифференцированной дис-
плазии соединительной ткани (НДСТ). Оценка 
иммунологического статуса проводилась на 
основе комплексного изучения показателей 
клеточного (абсолютное и относительное со-
держание в периферической крови Т–лим-
фоцитов) и гуморального (относительное и 
абсолютное содержание в периферической 
крови В–лимфоцитов, сывороточных иммуно-
глобулинов класса А, М, G) иммунитета. Состав 
сывороточных иммуноглобулинов класса А, 
М, G определялся методом простой радиаль-
ной диффузии в агаре на иммуно-диффузных 
пластинках фирмы «Sevac» с применением мо-
носпецифических сывороток против иммуно-
глобулинов классов А, М, G института им. И.И. 
Мечникова, Москва (G. Mancini et al., 1965). 
Стеклянные пластинки размером 9–12 см по-
крываются равномерным слоем «агар  + мо-
носпецифическая анти-сыворотка». Для этого 
на пластинку помещается латунная П–образ-
ная рамка толщиной 1 мм, сверху помещает-
ся вторая стеклянная пластинка, смоченная 
гидрофобной жидкостью, и анти–сыворотки 
в количестве 9  мл. В слое агара с анти-сыво-
роткой пробойником вырезаются лунки ди-
аметром 2  мм. На расстоянии 15 мм одна от 
другой. На пластинке делают несколько рядов 
лунок. В лунки первого ряда вносится с помо-
щью микрошприца по 2 мкл стандартной сы-
воротки не разведенной и в разведениях 1:2, 
1:4, 1:8. Лунки следующих рядов заполняются 
испытуемыми препаратами. Пластины ин-
кубируются во влажной камере в течение 24 
часов при температуре +4 0С, а пластины с ан-
ти-Ig M сывороткой — 48 часов. По окончании 
инкубации измеряются диаметры колец пре-
ципитации при помощи штангенциркуля. Уро-
вень иммуноглобулинов определяется на ка-
либровочной кривой. В качестве нормативов 
были использованы данные литературы (Фо-
мина Т.В. и соавт., 1974). Определение общего 
количества Т–лимфоцитов в периферической 
крови производилось методом спонтанного 
розеткообразования (Е-РОК) с эритроцитами 
барана, предложенным М. Jondal et al., 1972, 
в модификации А.М. Чередеева и соавт., 1976; 
В-лимфоцитов  — методом розеткообразова-
ния (ЕАС-РОС), предложенным N.F. Mendes, 

1978. Абсолютное содержание лимфоцитов 
определялось по формуле:

х=А+В+С, (2.1)
где А — количество лейкоцитов в 1 мм3 крови;
Материалом для исследования служила ге-

паринизированная кровь в объеме 3  мл, взя-
тая из вены. Выделение взвеси лимфоцитов 
проводилось путем центрифугирования плаз-
мы в течение 10–15  минут, после осаждения 
и удаления, в присутствии 10% желатины, 
красных кровяных телец. Полученная взвесь 
лейкоцитов использовалась для определения 
розеток. Для определения Т–розеток к взвеси 
лейкоцитов добавлялись установленной кон-
центрации эритроциты барана, а для В-лим-
фоцитов использовались частицы зимозана, 
нагруженные комплементом, и эритроциты 
барана. На завершающем этапе проводилась 
фиксация клеток 3% раствором глютараль-
дегида. Приготовленные препараты затем 
фиксировались метанолом и окрашивались 
по Романовскому. Розеткой считалась клетка, 
связавшая не менее 3–х эритроцитов барана. 
Число Т- и В-лимфоцитов вычислялось в про-
центах и в абсолютных цифрах на 1 мкл крови. 
В  — процент лимфоцитов в формуле крови; 
С — процент РОК. Способность Т- и В-лимфо-
цитов к розеткообразованию определялась 
путем использования дополнительного теста, 
который раскрывает качественную характе-
ристику этого феномена. С этой целью вычис-
ляли индекс способности Т- и В-лимфоцитов 
к розеткообразованию — отношение количе-
ства клеток, образующих полные розетки, к 
количеству клеток, образующих розетки.

Полученные результаты обработаны с ис-
пользованием общепринятых методов вари-
ационной статистики. При оценке достовер-
ности определялись критерий Стюдента (t). 
Статистически значимыми были данные с 
уровнем достоверности р <0,05.

Результаты и обсуждение.  Проведенная 
оценка состояния здоровья у 98 девочек-под-
ростков, из них  42 часто и длительно боле-
ющих, позволила установить, что в периоде 
ремиссии они имели различные заболевания 
верхних дыхательных путей: хронический 
тонзиллит 16 (38,0%) случаев; хронический 
аденоидит 13 (30,9%); рецидивирующий 
бронхит 6 (14,2%); хронический фарингит 5 
(11,9%); хронический ринит — 2 (5,0%).

Эпидемиологические исследования позво-
лили выявить, что в течение одного года ка-
ждая девочка–подросток имела заболевания 
верхних дыхательных путей 6,0±1,1 раза (де-
вочка–подросток, болеющая эпизодически  — 
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2,9±0,8). Острые респираторные заболевания 
у часто болеющих девочек-подростков встре-
чались чаще по сравнению с девочками–под-
ростками, болеющими эпизодически — на их 
долю приходилось 57,1% от всех случаев про-
тив 35,7%.

Старт первого эпизода острой респиратор-
ной вирусной инфекции на первом году жиз-
ни, особенно во втором полугодии, отмечался 
у часто болеющих девочек-подростков в 71,4% 
случаев. Максимальная кратность и длитель-
ность эпизодов ОРВИ, а также наличие вто-
ричных очагов инфекции в виде аденоидных 
вегетаций наблюдалась преимущественно в 
дошкольном возрасте — 23 (54,7%) — начало 
посещения детского коллектива.

Рецидивирующие заболевания у дево-
чек-подростков обусловлены основными 
причинами: а) экзогенными факторами  — 
низким уровнем материально-бытовых ус-
ловий жизни (42,8%); временным фактором, 
в частности, осенне-зимний период (73,8%); 
ятрогенией  — нерациональное использова-
ние лекарственных препаратов (14,2%); б) 
эндогенными факторами: перинатальная отяго-
щенность регистрировалась в 66,6% случаев; фо-
новые состояния в раннем периоде жизни в виде 
гипотрофии (16,7%), рахита (40,4%), раннего ис-
кусственного вскармливания (47,6%); наличие 
проявлений  атопического дерматита (35,7%).

У всех часто болеющих девочек-подростков 
регистрировалась микрополиадения, а так-
же астенический синдром — в 52,3% случаев. 
Часто болеющие девочки–подростки (59,5%) 
с хроническим аденоидитом имели разноо-
бразные причины гипертрофии носоглоточ-
ной миндалины: неблагоприятные бытовые 
условия и недостаточное питание в 14,2% слу-
чаях; аллергические процессы с персистирую-
щими круглогодичными или аллергическими 
ринитами — 11,9%; наличие в анамнезе лим-
фатико-гипопластической аномалии консти-
туции  — 8,2%; атопического дерматита  — 
16,1%. Аденоиды у 46,4% детей были истинно 
гипертрофированными (II–III степень) и у 
25,8% — находились в состоянии хроническо-
го воспаления, сопровождающегося характер-
ной воспалительной отечностью. Аденоидные 
вегетации сочетались с гипертрофией небных 
миндалин в 8,6% случаев, аденоидит с хрони-
ческим синуситом — в 5,2%.

Клиническими проявлениями аденоидита 
были: постоянно выраженное затруднение 
носового дыхания, гнусавость голоса, непри-
ятный запах изо рта, челюстно-лицевые ано-
малии. Гемограммы у всех часто болеющих 
девочек-подростков характеризовались на-

личием минимальных признаков воспаления 
(11,9%) или их отсутствием (87,6%).

Хронический тонзиллит, как правило, ре-
гистрировался у 38,1% детей школьного воз-
раста и характеризовался в периоде ремиссии 
наличием субфебрильной температуры, не-
приятных ощущений в горле и казеозных масс 
в лакунах миндалин, болезненной пальпации 
подчелюстных лимфатических узлов. При ос-
мотре ротоглотки небные миндалины гипер-
трофированные (I–II степень) с рубцовым из-
менением и уплотнены. При этом отмечалась 
гиперемия слизистой передних дужек минда-
лин. Гемограмма характеризовалась лейкоци-
тозом (10,3±1,3 Г/л), нейтрофильным сдвигом 
(62,4±3,7%), моноцитопенией (5,7±1,4), уско-
рением СОЭ (18,3±1,7 мм\час).

У 35,7% часто болеющих девочек-подрост-
ков с аденоидными вегетациями (11,9%), хро-
ническим тонзиллитом (26,1%) при изучении 
микробиологического пейзажа ротоглотки 
выявлена патогенная флора: стафилококк — в 
19,0% случаев, стрептококк — в 14,2%, пнев-
мококк — в 2,3% и грибы рода Candida — 9,5%

Формированию хронического фарингита 
(7,1%) способствовали: тонзиллит, гнойные 
воспаления придаточных пазух носа, ринит. 
Клиническая картина хронического фаринги-
та характеризовалась ощущением инородного 
тела в горле, умеренными болями при глота-
нии, нередко сухим кашлем, быстрым измене-
нием голоса. При фарингоскопии отмечались: 
утолщение и разлитая гиперемия слизистой 
оболочки глотки с наличием вязкого слизи-
стого или слизисто–гнойного секрета, отеч-
ность и утолщение язычка и мягкого неба.

Хронический ринит у 5,0% часто болеющих 
девочек-подростков развился в результате 
длительного воздействия неблагоприятных 
факторов окружающей среды: (повышенная 
запыленность и загазованность атмосферного 
воздуха); наличия хронического воспалитель-
ного процесса в придаточных пазухах носа и 
аденоидов. Клиническими проявлениями за-
болевания были постоянные носа, головная 
боль, снижение обоняния. При риноскопии 
цвет раковин бледно-розовый, с синюшным 
оттенком.

Рецидивирующий бронхит у 7,1% часто 
болеющих девочек-подростков, как правило, 
развивался после перенесенной ОРВИ или по-
сле обострения хронической инфекции (тон-
зиллита, аденоидита, гайморита). Частота 
обострений бронхита составляла 4,7±0,3 раза 
в году. Неполная ремиссия рецидивирующего 
бронхита сопровождалась кратковременным 
повышением температуры тела (37,5±1,2  0С), 
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выраженной головной болью и катаральными 
явлениями на фоне мало нарушенного обще-
го состояния, сухим и болезненным кашлем, 
иногда приступообразного характера, который 
затем становился влажным с выделением не-
большого количества слизи. При аускультации 
легких непостоянно определялись изменчивые 
по локализации разнокалиберные влажные 
и сухие хрипы, преимущественно на вдохе. В 
периоде обострения гемограмма характеризо-
валась легкой степени гипохромной анемией 
(105,7±2,3 г/л), незначительным лейкоцитозом 
(10,6±1,4 г/л), ускорением СОЭ (16,0±3,2 мм/ч). 
На рентгенограмме легких наблюдались изме-
нения в виде сетчатости и усиления прикорне-
вого бронхососудистого рисунка.

Исследование иммунного статуса у часто 
болеющих девочек-подростков позволило 
установить, некоторые особенности в различ-
ных звеньях иммунитета (92,8%). Анализ кле-
точного звена иммунитета выявил, в частно-
сти, дисбаланс: у данных девочек-подростков 
наблюдалось снижение содержания в крови 
на 19,4% Т-лимфоцитов по сравнению с девоч-
ками подростками, болеющих эпизодически. 
Это нашло отражение в снижении относитель-
ного и абсолютного содержания СD3+ клеток, 
что отражает недостаточность в клеточном 
иммунитете — клеточно–эффекторном звене.

Согласно представленным данным (та-
блица 1), наблюдается 
разнонаправленность из-
менений в Т-клеточном 
звене иммунитета у часто 
и длительно болеющих 
девочек-подростков. При 
определении иммуно-
фенотипа лимфоцитов 
было установлено, что 
уменьшение содержания 
CD3+ клеток у часто бо-

леющих девочек-подрост-
ков в значительной степени 
сопровождалось статисти-
чески не достоверным сни-
жением абсолютного числа 
CD4+ клеток (p>0,05). Кроме 
этого, отмечено недостовер-
ное снижение абсолютного 
числа CD8+ клеток (лим-
фоцитов), что может спо-
собствовать преобладанию 
стимулирующего влияния 
CD4+ клеток, в том числе и 
на В-лимфоциты. Что каса-
ется CD16+  —лимфоцитов 
(NK-клеток), клеток  — эф-

фекторов, которые ответственные и за про-
тивовирусный иммунитет, их уровень был 
повышен у часто болеющих девочек-подрост-
ков статистически достоверно по сравнению 
с показателем у эпизодически болеющих де-
вочек-подростков (p  <0,05), что, вероятно, об-
условлено заместительным действием CD16+ 
клеток в условиях более выраженного сни-
жения активности супрессорного звена. Это 
согласуется с данными литературы, которые 
свидетельствуют о том, что активное течение 
инфекционного процесса характеризуется по-
вышением количества CD16+ клеток, а также 
кроме снижения количества CD8+ лимфоци-
тов, сопровождается увеличением индекса 
иммунорегуляции CD4/CD8 и, как правило, 
проявляется при увеличенной активности 
процесса [12]. Увеличение индекса иммуноре-
гуляции у часто и длительно болеющих дево-
чек-подростков следует расценить как состоя-
ние гиперактивности.

У часто и длительно болеющих дево-
чек-подростков наблюдались низкие уров-
ни сывороточных IgA, IgM (1,18±0,09 г/л и 
0,95±0,03 г/л соответственно) на фоне повы-
шения содержания IgE в 3,2 раза (p <0,05). Уро-
вень IgG сохранялся в пределах физиологиче-
ского уровня, так как различия статистически 
не достоверны (p >0,05), что вероятно, можно 
объяснить переходом IgG из сыворотки крови 

Таблица 1. Показатели клеточного иммунитета часто и дли-
тельно болеющих девочек-подростков с НМЦ на фоне НДСТ (M±m)

Примечание: достоверность различия между группами  — 
p <0,05, — p >0,05

Показатель
(ед. измерения)

Часто болеющие 
девочки–подростки

Эпизодически болеющие 
девочки–подростки

CD3+%
×109/л

42,52±0,35
1,63±0,03

53,12±0,52
1,85±0,06

СD4+%
×109/л

30,75±0,44
1,11±0,03

33,63±0,5
1,17±0,02

CD8+%
×109/л

10,45±0,16
0,34±0,09

16,91±0,61
0,57±0,11

CD4+/CD8+ 2,94±0,06 2,02±0,12
CD16+%
×109/л

22,86±0,23
0,85±0,03

18,69±0,45
0,69±0,02

Типы 
иммуноглобулинов

Часто болеющие 
девочки-подростки

Эпизодически болеющие 
девочки-подростки

IgA (г/л) 1,18±0,09° 1,43±0,09
IgM (г/л) 0,95±0,03° 1,27±0,06
IgG (г/л) 7,98±0,19 8,87±0,15

IgE (Eд\мл.) 143,16±6,24 43,81±3,58
Примечание: достоверность различия между группами — p <0,05, — p >0,05

Таблица 2. Особенности гуморального иммунитета часто и дли-
тельно болеющих девочек-подростков с НМЦ на фоне НДСТ (M±m)
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в секрет дыхательных путей в связи с повы-
шенной проницаемостью мембранных струк-
тур под влиянием воспаления [16]

Выводы. Представленные данные о нали-
чии иммунного дисбаланса у часто и длительно 
болеющих девочек-подростков с нарушениями 
менструального цикла на фоне недифферен-
цированной дисплазии соединительной ткани 
подтверждают не только актуальность прове-
денных исследований, но и требуют необходи-
мость проведения иммунокоррекции.

Разработка программы профилактической 
иммунокоррекции будет патогенетически обо-
снованной и иметь достоверные преимущества 
перед современными стандартными методами.

R.F. Makhmutov, E.V. Zoloto, V.G. Vorobyova, A.I. Bobrovitskaya, 
L.A. Zakharova 
PECULIARITIES OF IMMUNOLOGICAL STATUS 
OF FREQUENTLY SICK GIRLS-TEENAGERS WITH 
DISTURBANCES OF A MENSTRUAL CYCLE AGAINST 
UNIFORMEDIZED CONNECTIVE TISSUE DIPLASION
Summary. The paper describes the features of the 

immunological status in 42 frequently ill teenage 
girls. Divergence of changes in the T-cellular link of 
immunity is established at it is frequent and long the 
ill teenage girls: reduction of maintenance of CD3+ of 
cells substantially was followed statistically not by 
reliable decrease in absolute number CD4+ of cells 
(p>0,05). Besides doubtful decrease in absolute number 
CD8+ of cells (lymphocytes) is noted that can promote 
prevalence of the stimulating influence of CD4+ of cells 
including on V-lymphocytes. CD16+ level — lymphocytes 
(NK cells), cells  — the effectors responsible and for 
virus-induced immunity, was increased in comparison 
with an indicator at incidentally ill teenage girls 
(p<0,05). It is caused by replaceable action of CD16+ 
of cells in the conditions of more expressed decrease of 
the activity of a suppressor link. Increase in the index of 
immunoregulation should be regarded as a condition of 
hyperactivity. At it is frequent and long the ill teenage 
girls low levels of serumal IgA, IgM (1,18±0,09 g/l and 
0,95±0,03 g/l respectively) against the background 
of increase in maintenance of IgE by 3,2 times were 
observed (p<0,05). The IgG level remained within 
physiological level that it is possible to explain with 
transition of IgG from blood serum in secretion of 
airways in connection with a hyperpermeability of 
membrane structures at inflammatory process.

Keywords: immunological status, adolescent girls, 
menstrual disorders, undifferentiated connective 
tissue dysplasia
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