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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ данной работы явилось изучение иммунологической характеристики детей, больных хроническим гломерулонеф�
ритом (ХГН), ассоциированным вирусами гепатита, находящихся на лечении гемодиализом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ.
Обследованы 11 детей (основная группа) с ХГН, протекавшей на фоне хронического вирусного гепатита (ХВГ), получающих
лечение методом гемодиализа. В эту группу вошли дети в возрасте от 7 до 14 лет. Среди них у 5 больных выявлен вирус
гепатита В, у 3 – вирусы гепатита В + С, у остальных 3 – вирус гепатита дельта. Группу сравнения составили 10 детей
аналогичного возраста с ХГН без маркеров вирусного гепатита, также находящиеся на лечении гемодиализом. У всех
больных изучены показатели клеточного и гуморального иммунитета. Для выявления вирусов гепатита проводили сероло�
гические исследования. РЕЗУЛЬТАТЫ. В основной группе больных отмечены более выраженные нарушения иммунологи�
ческого статуса, что выражалось значительным снижением количества зрелых Т�лимфоцитов. Средние показатели
Т�хелперов были примерно одинаковыми. Процент Т�супрессоров был наименьшим в данной группе больных. Количество
естественных клеток киллеров мало отличалось в сравниваемых группах. Процент нулевых лимфоцитов был высоким.
Изменения в гуморальном иммунитете также были более выраженными в основной группе. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Тяжесть состо�
яния больных обуславливается снижением иммунологических реакций организма, что связано с персистенцией вирусных
антигенов. У детей с ХГН на фоне вирусного гепатита, в сравнении с больными с ХГН без маркеров вирусов гепатита,
отмечается однонаправленность в изменении показателей иммунитета. Однако в основной группе больных дефицит Т�
лимфоцитов, Т�супрессоров более выражен.

Ключевые слова:  гломерулонефрит,  дети, вирусный гепатит, иммунитет, гемодиализ.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to investigate immunological characteristics of children  with chronic glomerulonephritis (CGN)
associated with hepatitis viruses and treated with hemodialysis. PATIENTS AND METHODS. Eleven children (main group) with
CGN against the background of chronic virus hepatitis (CVH) were examined. All of them were treated with hemodialysis. The age
of the children was from 7 to 14 years. In 5 out of these children the hepatitis B virus was revealed, in 3 � viruses of hepatitis B +
C, in other 3 children � the hepatitis�delta virus. A group of comparison consisted of 10 children of the same age with CGN without
markers of the hepatitis virus and also treated with hemodialysis. The indices of cellular and humoral immunity were studied in
all the patients. Serological investigations were made for the detection of hepatitis viruses. RESULTS. More pronounced impairments
of the immunological status were noted in the main group of patients evidenced by a considerably decreased number of mature
T�lymphocytes. Average indices of T�helpers were almost the same. The percentage of T�suppressors was the least in this group
of patients. The number of natural cells killers was of little difference in these groups. The percentage of zero lymphocytes was
high. Changes in the humoral immunity were also more pronounces in the main group. CONCLUSION. The severity of the patients’
state was due to the decreased immunological reactions of organism that was associated with the virus antigen persistence. In
the children with CGN against the background of virus hepatitis, as compared with the CGN patients without the hepatitis viruse
markers, the changes in the indices of immunity were of one direction. But in the main group of patients the deficiency of T�
lymphocytes and T�suppressors  was more pronounced.

Key words: glomerulonephritis, children, virus hepatitis, immunity, hemodialysis.

ВВЕДЕНИЕ

Â ïîñëåäíåå âðåìÿ ïîÿâëÿåòñÿ âñå áîëüøå ñî-

îáùåíèé î ïðè÷èííîé âçàèìîñâÿçè ìåæäó ãëîìå-

ðóëÿðíûìè ïîðàæåíèÿìè è âèðóñíîé èíôåêöèåé.

Ñîãëàñíî ñîâðåìåííûì âçãëÿäàì, âî-ïåðâûõ, âè-

ðóñû ìîãóò äåéñòâîâàòü íåïîñðåäñòâåííî íà ãëî-

ìåðóëÿðíûå ñòðóêòóðû, îáëàäàÿ öèòîòîêñè÷åñêèì

äåéñòâèåì; âî-âòîðûõ, âèðóñíûé àíòèãåí ìîæåò

ó÷àñòâîâàòü â èììóííîé ðåàêöèè ñ îáðàçîâàíèåì

èììóííûõ êîìïëåêñîâ; â-òðåòüèõ, âèðóñû ìîãóò

âîâëåêàòüñÿ â àóòîèììóííûå ìåõàíèçìû [1–3].

Îäíèì èç âàæíûõ îòêðûòèé ïîñëåäíåãî âðåìå-
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íè ÿâëÿåòñÿ êîíñòàòàöèÿ ôàêòà ðåïëèêàöèè âèðó-

ñîâ ãåïàòèòà Â è Ñ (ÃÂ è ÃÑ) âíå ïå÷åíè – â äðó-

ãèõ îðãàíàõ è ñèñòåìàõ [4]. Ðàçìíîæåíèå âèðóñîâ

â êëåòêàõ êëóáî÷êîâ è êàíàëüöåâ ìîæåò èçìåíèòü

àíòèãåííóþ ñòðóêòóðó òêàíåé ïî÷êè, àêòèâèðóÿ

èììóííûå ðåàêöèè [3–6].

Öåëüþ íàøèõ èññëåäîâàíèé ÿâèëîñü èçó÷åíèå

ñîñòîÿíèÿ èììóííîé ñèñòåìû äåòåé ñ õðîíè÷åñ-

êèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì (ÕÃÍ), àññîöèèðîâàííûì

âèðóñàìè ãåïàòèòà íà ôîíå ëå÷åíèÿ ãåìîäèàëèçîì

[10].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Íàìè ïðîâîäèëîñü èçó÷åíèå èììóíîëîãè÷åñêî-

ãî ñòàòóñà 11 äåòåé, áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ãëîìå-

ðóëîíåôðèòîì, àññîöèèðîâàííûì âèðóñàìè

ãåïàòèòà è íàõîäÿùèõñÿ íà ëå÷åíèè ãåìîäèàëèçîì

(îñíîâíàÿ ãðóïïà). Â ýòó ãðóïïó âîøëè ïàöèåíòû â

âîçðàñòå îò 7 äî 14 ëåò. Èç íèõ ó 5 áîëüíûõ óñòà-

íîâëåí âèðóñíûé ãåïàòèò Â (ÂÃÂ), ó 3 áîëüíûõ –

ìèêñò-ãåïàòèò Â+Ñ, ó îñòàëüíûõ 3 áîëüíûõ – ãå-

ïàòèò äåëüòà – ñóïåðèíôåêöèÿ. Ãðóïïó ñðàâíåíèÿ

ñîñòàâèëè 10 äåòåé àíàëîãè÷íîãî âîçðàñòà ñ ÕÃÍ

áåç ìàðêåðîâ ÂÃ, íàõîäÿùèõñÿ íà ëå÷åíèè ãåìî-

äèàëèçîì.

Ñåðîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ. Âèðóñîëîãè-

÷åñêóþ âåðèôèêàöèþ HBV- è HDV-èíôåêöèè ïðî-

âîäèëè íà îñíîâàíèè îáíàðóæåíèÿ HÂsAg,

àíòè-HBs, HÂeAg, àíòè-HÂe, àíòè-HBc-IgM, àíòè-

H»V ìåòîäîì ðàäèîèììóííîãî è èììóíîôåðìåí-

òíîãî àíàëèçà (ÈÔÀ) ñ èñïîëüçîâàíèåì òåñò ñèñòåì

«Âåêòîãåí Ä – àíòèòåëî ñòðèï», «Âåêòî HBsAg

àíòèòåëî ñòðèï», «Âåêòîãåí HBs-àíòèãåí ñòðèï».

Àíòèòåëà ê âèðóñó ÂÃÑ âûÿâëÿëèñü ìåòîäîì ÈÔÀ

ñ ïîìîùüþ òåñò-ñèñòåìû «Ðåêîìáè-áåñò àíòè-

ÂÃÑ ñòðèï» ñ èñïîëüçîâàíèåì ðåêîìáèíàíòíûõ

áåëêîâ. Èñïîëüçîâàííûå òåñò-ñèñòåìû «Âåêòîð-

áåñò» Ðîññèéñêîãî ïðîèçâîäñòâà (ã. Íîâîñèáèðñê).

Èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëèñü â ÎÎÎ «Òèá äèàãíîñ-

òèêà» ïðè Èíñòèòóòå Èììóíîëîãèè ÀÍ ÐÓç.

Àíàëèçû êðîâè íà ïðåäìåò îáíàðóæåíèÿ ÐÍÊ

HCVìåòîäîì ÏÖÐ ïðîâîäèëè â ÎÎÎ

«Gentexservis». Èñïîëüçîâàëèñü êîììåð÷åñêèå

òåñò-ñèñòåìû «Àâèöåííà» (ã. Ìîñêâà).

Ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû. Ðåçóëüòàòû âñåõ

ïðîâåäåííûõ èññëåäîâàíèé îáðàáàòûâàëèñü ìåòî-

äîì âàðèàöèîííîé ñòàòèñòèêè íà ìèêðîêàëüêóëÿ-

òîðå «Casio CS-8L» ñ ðàñ÷åòîì ñðåäíåé

àðèôìåòè÷åñêîé (Õ) è ñðåäíåé îøèáêè (m). Äîñ-

òîâåðíîñòü ðàçëè÷èé ñðàâíèâàåìûõ ïîêàçàòåëåé

îïðåäåëÿëè ïî êðèòåðèþ Ñòüþäåíòà.

Èììóíîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ. Îöåíêà

èììóííîãî ñòàòóñà ó áîëüíûõ âêëþ÷àëà òåñòû íà

ñîñòîÿíèå êëåòî÷íîãî è ãóìîðàëüíîãî èììóíèòå-

òà, ôàãîöèòàðíóþ àêòèâíîñòü. Ñîäåðæàíèå Ò-ëèì-

ôîöèòîâ îïðåäåëÿëè ìåòîäîì ñïîíòàííîãî ðîçåò-

êîîáðàçîâàíèÿ ñ ýðèòðîöèòàìè áàðàíà ïî ìåòîäó

Jondal et al. (1973). Îïðåäåëåíèå ñóáïîïóëÿöèîííî-

ãî ñîñòàâà Ò-ëèìôîöèòîâ ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ

ìîíîêëîíàëüíûõ àíòèòåë ê äèôôåðåíöèðîâàííûì

àíòèãåíàì ëåéêîöèòîâ ÷åëîâåêà. Çðåëûå ÑÄ4 êëåò-

êè, ôóíêöèîíàëüíî õàðàêòåðèçóåìûå êàê Ò-õåëïå-

ðû, îïðåäåëÿëè ñ ïîìîùüþ ìîíîêëîíàëüíûõ

àíòèòåë LÒ4, Ò-ñóïðåññîðû (ÑÄ8)- LT8. Åñòå-

ñòâåííûå êèëëåðû (ÑÄ16) âûÿâëÿëè ñ ïîìîùüþ

ìîíîêëîíàëüíûõ àíòèòåë ËÍÊ16, Â-ëèìôîöèòû

(ÑÄ22)-3F3.

Ôàãîöèòàðíóþ àêòèâíîñòü íåéòðîôèëîâ (ÔÀÍ)

ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè îöåíèâàëè ïî èõ ñïîñîáíîñ-

òè ïîãëîùàòü èíåðòíûå ÷àñòèöû ìåëàìèí-ôîð-

ìàëüäåãèäíûõ ëàòåêñîâ ðàçìåðîì 1,5-2 ìêì.

Ôàãîöèòèðóþùèìè ñ÷èòàëè íåéòðîôèëû, ïîãëîòèâ-

øèå îäíó èëè áîëåå ÷àñòèö ëàòåêñà.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñîäåðæàíèÿ èììóíîãëîáóëè-

íîâ êëàññà A,M,G èñïîëüçîâàëè ìåòîä ðàäèàëüíîé

èììóíîäèôôóçèè (Mancini, 1965). Ãåëåîáðàçóþùèì

ìàòåðèàëîì ñëóæèë áàêòîãàð, «Difco» (ÑØÀ).

Öèðêóëèðóþùèå èììóííûå êîìïëåêñû (ÖÈÊ)

îïðåäåëÿëè ìåòîäîì ïðåöèïèòàöèè ñ 3,5%-íûì

ðàñòâîðîì ïîëèýòèëåíãëèêîëÿ (ÏÅÃ). Ðàñòâîð ÏÅÃ

ñïîñîáåí îñàæäàòü èç ñûâîðîòêè êðîâè àãðåãèðî-

âàííûå èììóííûå ãëîáóëèíû è èììóííûå êîìïëåê-

ñû (Ìåíüøèêîâ,1987). Óðîâåíü ÖÈÊ âûðàæàëè â

óñëîâíûõ åäèíèöàõ.

Îïðåäåëåíèå àíòèãåíñâÿçûâàþùèõ ëèìôîöè-

òîâ (ÀÑË) ïðîèçâîäèëè ïî ìåòîäó Ô.Þ.Ãàðèáà

(1988). Ïðèíöèï ìåòîäà çàêëþ÷àåòñÿ â îáðàçîâà-

íèè ðîçåòîê, ñîñòîÿùèõ èç öåíòðàëüíî ðàñïîëîæåí-

íîãî ñåíñèáèëèçèðîâàííîãî ëèìôîöèòà è

ïðèêðåïëåííûõ ê íåìó ýðèòðîöèòîâ, ïðåäâàðèòåëüíî

íàãðóæåííûõ àíòèãåíîì.

Êîíòðîëåì äëÿ ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ ñëóæè-

ëè ðåçóëüòàòû îáñëåäîâàíèÿ 15 ïðàêòè÷åñêè çäî-

ðîâûõ äîíîðîâ òîé æå âîçðàñòíîé ãðóïïû, ÷òî è

îáñëåäîâàííûå äåòè. Âñå èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäè-

ëè â ÖÊÄË ÒàøÏÌÈ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïîëó÷åííûå íàìè äàííûå ïîêàçàëè, ÷òî ó áîëü-

íûõ îñíîâíîé ãðóïïû èìåëñÿ ãëóáîêèé äåôèöèò Ò-

êëåòîê: îòíîñèòåëüíîå èõ ñîäåðæàíèå áûëî

ñíèæåíî äî 40,7±1,1% (P>001). Êðîìå ýòîãî, íà-

áëþäàëîñü ñíèæåíèå îòíîñèòåëüíîãî ñîäåðæàíèÿ

Ò-õåëïåðîâ (P<0,05) è Ò-ñóïðåññîðîâ (P<0,001).

Óâåëè÷èëñÿ õåëïåðíî-ñóïðåññîðíûé èíäåêñ

(P<0,01) è ÷èñëî íóëåâûõ ëèìôîöèòîâ (P<0,001).

ÔÀÍ ñîñòàâèëà 60,3±3% (P<0,05).

Ó äåòåé ãðóïïû ñðàâíåíèÿ îòìå÷àëîñü óìåíü-
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øåíèå îòíîñèòåëüíîãî ñîäåðæàíèÿ Ò-ëèìôîöèòîâ

(P<0,001) è Ò-õåëïåðîâ (P<0,05). Îòëè÷àëñÿ îò êîí-

òðîëüíûõ çíà÷åíèé õåëïåðíî-ñóïðåññîðíûé èíäåêñ

(P<0,05) è êîëè÷åñòâî íóëåâûõ ëèìôîöèòîâ

(P<0,001). ÔÀÍ ñîñòàâèëà 61,8±1,8% (P<0,05). Äàí-

íûå ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1.

Ñîïîñòàâëåíèå äàííûõ îñíîâíîé ãðóïïû è ãðóï-

ïû ñðàâíåíèÿ ïîêàçàëî, ÷òî ó äåòåé îñíîâíîé ãðóï-

ïû èììóíîäåôèöèò Ò-ëèìôîöèòîâ áûë áîëåå

âûðàæåí (P<0,01), áîëåå âûñîêèì áûë óðîâåíü

íóëåâûõ ëèìôîöèòîâ (P<0,05).

Èçó÷åíèå ïîêàçàòåëåé ãóìîðàëüíîãî èììóíè-

òåòà ïîêàçàëî, ÷òî â îñíîâíîé ãðóïïå ñíèæåíî îò-

íîñèòåëüíîå êîëè÷åñòâî Â-ëèìôîöèòîâ (P<0,05).

Óðîâåíü ñûâîðîòî÷íûõ ëèìôîöèòîâ èçìåíÿåòñÿ,

ãëàâíûì îáðàçîì, çà ñ÷åò ñíèæåíèÿ IgA è IgG

(P<0,001). Óêàçàííûå èçìåíåíèÿ ñî÷åòàþòñÿ ñ óâå-

ëè÷åíèåì ÷èñëà ÀÑË ê ÒÀ ïå÷åíè â 4,9 ðàçà, ê ÒÀ

ïî÷åê â 4,5 ðàçà è ê HBsAg â 4,8 ðàçà. Óðîâåíü

ÖÈÊ ïîâûøàëñÿ äî 99±9,3 åä. (P<0,05).

Ó äåòåé ãðóïïû ñðàâíåíèÿ îòìå÷åíî ñíèæåíèå

óðîâíÿ IgA (P<0,05) è IgG (P<0,001). ×òî êàñàåòñÿ

îòíîñèòåëüíîãî êîëè÷åñòâà ÀÑË, òî îíî óâåëè÷è-

ëîñü â 1,9 ðàçà ê ÒÀ ïå÷åíè è â 3,8 ðàçà ê ÒÀ ïî÷åê.

Äàííûå ïðèâåäåíû â òàáë. 2.

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç äàííûõ îñíîâíîé ãðóï-

ïû è ãðóïïû ñðàâíåíèÿ ïîêàçàë, ÷òî ó äåòåé ñ ÕÃÍ

íà ôîíå ÂÃ óâåëè÷åíèå ÀÑË ê ÒÀ ïå÷åíè è ê

HBsAg ((P<0,001), óðîâíÿ ÖÈÊ (P<0,05) è ñíèæå-

íèå IgG (P<0,001), áîëåå âûðàæå-

íî, ÷åì ó äåòåé ñ ÕÃÍ áåç ìàð-

êåðîâ ÂÃ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç èììó-

íîëîãè÷åñêèõ íàðóøåíèé ó äåòåé

ñ ÕÃÍ, àññîöèèðîâàííîãî âèðóñà-

ìè ãåïàòèòà Â, ãåïàòèòà Â+Ñ è

äåëüòà, íàõîäÿùèõñÿ íà ãåìîäèà-

ëèçå (îñíîâíàÿ ãðóïïà) è äåòåé ñ

ÕÃÍ áåç ìàðêåðîâ âèðóñíîãî ãå-

ïàòèòà íà ôîíå ëå÷åíèÿ ìåòîäîì

ãåìîäèàëèçà (ãðóïïà ñðàâíåíèÿ)

ïîêàçûâàåò îäíîòèïíîñòü è îäíî-

íàïðàâëåííîñòü èììóíîëîãè÷åñêèõ

ñäâèãîâ. Îäíàêî îòíîñèòåëüíîå êî-

ëè÷åñòâî çðåëûõ Ò-ëèìôîöèòîâ

áûëî äîñòîâåðíî íèæå ó äåòåé îñ-

íîâíîé ãðóïïû. Ñðåäíèå ïîêàçàòå-

ëè îòíîñèòåëüíîãî êîëè÷åñòâà

Ò-õåëïåðîâ ó îáñëåäóåìûõ äåòåé

áûëè ïðèìåðíî îäèíàêîâû. Ïðîöåíò

æå Ò-ñóïðåññîðîâ áûë íàèìåíü-

øèì ó îñíîâíîé ãðóïïû áîëüíûõ.

Îòíîñèòåëüíîå êîëè÷åñòâî åñòåñòâåííûõ êëåòîê êèë-

ëåðîâ ìàëî îòëè÷àëîñü â ñðàâíèâàåìûõ ãðóïïàõ.

Ïðîöåíò íóëåâûõ ëèìôîöèòîâ áûë âûñîêèì â îñíîâ-

íîé ãðóïïå.

Îäíîíàïðàâëåííîñòü âûÿâëåíà íàìè è â èçìå-

íåíèè óðîâíÿ ñûâîðîòî÷íûõ èììóíîãëîáóëèíîâ.

Îäíàêî èçìåíåíèÿ áîëåå âûðàæåííûìè áûëè â

ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÕÃÍ, àññîöèèðîâàííûì âèðóñà-

ìè ãåïàòèòà, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ìåòîäîì ãåìî-

äèàëèçà.

Òàêèì îáðàçîì, ïðè ÕÃÍ, àññîöèèðîâàííîãî

âèðóñàìè ãåïàòèòà Â, ãåïàòèòà Â+Ñ è äåëüòà, ïî-

ëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ìåòîäîì ãåìîäèàëèçà, íàáëþ-

äàëèñü íàðóøåíèÿ â ôóíêöèîíèðîâàíèè îñíîâíûõ

çâåíüåâ èììóíèòåòà â âèäå èììóíîäåôèöèòà îá-

ùåãî ïóëà Ò-ëèìôîöèòîâ, èõ îñíîâíûõ ñóáïîïóëÿ-

öèé, ñ îäíîâðåìåííûì íàðàñòàíèåì óðîâíÿ

íóëåâûõ ëèìôîöèòîâ, ÷òî óêàçûâàåò íà ñíèæåíèå

îáùåãî ÷èñëà çðåëûõ ëèìôîöèòîâ. Ñíèæåíèå óðîâ-

íÿ Ò-ëèìôîöèòîâ â ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè îáóñëîâ-

ëåíî, ïî-âèäèìîìó, ïåðåðàñïðåäåëåíèåì

èììóíîêîìïåòåíòíûõ êëåòîê â ïîðàæåííûå òêàíè,

à òàêæå ñèíòåçîì èììóíîäåïðåññèâíûõ ôàêòîðîâ

è â ðåçóëüòàòå ýòîãî ïîâûøåííûì ïîñòóïëåíèåì â

êðîâîòîê íåçðåëûõ ôîðì èììóíîöèòîâ. Âûÿâëåí-

íûé äèñáàëàíñ ðåãóëÿòîðíûõ êëåòîê ìåæäó ÑÄ4 è

ÑÄ8, â ÷àñòíîñòè ñíèæåíèå ÑÄ8, ÿâëÿåòñÿ, î÷åâèä-

íî, îäíèì èç îñíîâíûõ ôàêòîðîâ ôîðìèðîâàíèÿ

èììóííîãî ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà è ôîðìèðî-

Таблица 1

Показатели клеточного иммунитета детей
с ХГН на фоне ВГ, получающих ГД (Х±m)

Показатели иммунитета Контроль Основная группа Группа сравнения
n=15 n=11  n=10

Т�лимфоциты СД3% 57,44±0,9 40,7±1,1*** 45,2±0,6***
Т�хелперы СД4% 35,8±1 30,1±1,8* 31,4±1,7*
Т�супрессоры СД8% 20,3±0,4 11,2±0,9*** 13,8±0,6***
СД4/СД8 1,76±0,04 2,87±0,34** 2,3±0,16*
Естественные киллеры СД16% 11,6±1 11,5±1,1 11,2±1,1
Нулевые лимфоциты, % 31,5±0,9 51,1±1,6*** 45,8±1,5***

* – достоверность P<0,05 относительно контроля; ** – достоверность P<0,01 отно�
сительно контроля; *** – достоверность P<0,001 относительно контроля.

Таблица 2

Показатели гуморального иммунитета детей с ХГН
на фоне ВГ, получающих ГД (X±m)

Показатели Контроль Основная группа Группа сравнения Р
иммунитета n=15 n=11 n=10

В�лимфоциты СД22% 11,06±0,6 8,2±1,2* 8,9±1,1 >0,05
АСЛ к ТА печени % 1,13±0,21 5,2±0,4*** 2,2±0,4* <0,001
АСЛ к ТА почек % 1,24±0,08 5,8±0,6*** 4,7±0,4*** >0,05
АСЛ к HBsAg % 1,3±0,25 6,2±0,9*** 1,4±0,1 <0,001
IgA, мг% 136±2,6 108±4,5*** 1156,5* >0,05
IgM, мг% 113±3 120±6,1 118±8,5 >0,05
IgG, мг% 1070±25 580±22*** 846±36*** <0,001
ЦИК, ед. 68,1±5,8 99±9,3* 74,3±5,6 <0,05

* – достоверность P<0,05 относительно контроля; ** – достоверность P<0,01 отно�
сительно контроля; *** – достоверность P<0,001 относительно контроля.
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âàíèÿ âòîðè÷íûõ èììóííûõ ðåàêöèé â ðàçëè÷íûõ

îðãàíàõ. Ýòî ñïîñîáñòâóåò îñåäàíèþ âèðóñíûõ

àíòèãåíîâ è ÖÈÊ â ðàçëè÷íûõ îðãàíàõ è ñèñòåìàõ

ñ èíèöèàöèåé âòîðè÷íîãî àóòîèììóííîãî ïðîöåñ-

ñà, â ÷àñòíîñòè, â òêàíè ïî÷åê. Âûñîêîå ñîäåðæà-

íèå ÖÈÊ ïðè ñíèæåíèè óðîâíÿ ôàãîöèòàðíîé

àêòèâíîñòè ïîäòâåðæäàåò âîçìîæíîñòü èììóíî-

êîìïëåêñíîãî òèïà âîñïàëåíèÿ ïî÷åê ó äàííîãî êîí-

òèíãåíòà áîëüíûõ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Óõóäøåíèå òå÷åíèÿ ÕÃÍ, àññîöèèðîâàííîãî âè-

ðóñàìè ãåïàòèòà, ïðîèñõîäèò â ñâÿçè ñî ñíèæåíèåì

èììóíîëîãè÷åñêèõ ðåàêöèé îðãàíèçìà, ÷òî îáóñ-

ëîâëåíî ïåðñèñòåíöèåé âèðóñíûõ àíòèãåíîâ. Ó äå-

òåé ñ ÕÃÍ íà ôîíå âèðóñíîãî ãåïàòèòà, â ñðàâíåíèè ñ

áîëüíûìè ñ ÕÃÍ áåç ìàðêåðîâ âèðóñîâ ãåïàòèòà, îò-

ìå÷àåòñÿ îäíîíàïðàâëåííîñòü â èçìåíåíèè ïîêàçà-

òåëåé èììóíèòåòà. Îäíàêî â îñíîâíîé ãðóïïå

áîëüíûõ äåôèöèò Ò-ëèìôîöèòîâ, Ò-ñóïðåññîðîâ

áîëåå âûðàæåí, ÷òî äîêàçûâàåò âëèÿíèå ìàðêåðîâ

âèðóñíîãî ãåïàòèòà íà òå÷åíèå ÃÍ.
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