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We observed that children under technogenic drinking water contamination by organic chlorine com-
pounds showed changes of phagocytic activity, as well as inhibition of the production of serum IgG and 
IgM and a decrease in the expression level of CD25+ and CD95+ T-cell receptors with rising of specifi c IgG 
to chloroform.

В последние годы установлена тесная связь 
между состоянием иммунной системы и синдро-
мом ДСТ [1]. У детей с ДСТ имеются изменения 
иммунного статуса: снижение функциональной 
активности клеток моноцитарно/макрофагаль-
ного звена, содержания Т-лимфоцитов и  их 
субпопуляций, уровня сывороточных иммуно-
глобулинов (IgA, IgG, IgМ) [2], нарушения цито-
кинового обмена [3]. У детей с ДСТ актуальным 
является изучение состояния органов, относя-
щихся к иммунной системе, одним из которых 
является селезенка [4]. Однако до  настоящего 
времени не проводилось комплексное исследо-
вание иммунного статуса и эхографических па-
раметров селезенки у детей с ДСТ.

Цель данного исследования  – определить 
иммунологические показатели у  детей с  дис-
плазией соединительной ткани и  сопоставить 
их с эхографическими параметрами селезенки.

Методы исследования. Обследовано 606 де-
тей 6–17 лет 1-й и  2-й групп здоровья с  ДСТ. 
Клинические признаки ДСТ определялись 
по общепринятым критериям [2]. Для прове-
дения иммунологического обследования было 
сформировано две группы: в  первую группу 
вошли 225 детей 6–11 лет; во вторую – 210 де-
тей 12-16 лет. В каждой группе были выделены 
две подгруппы: «А» – дети с умеренными про-
явлениями основных признаков ДСТ (гипер-
растяжимость кожи, повышенная кровоточи-
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вость, гипермобильность суставов не  более 
чем на +), и «Б» – с выраженными проявлени-
ями основных признаков ДСТ (на ++ и +++). 
Контрольную группу составили дети (464) без 
признаков ДСТ. Всем детям проводилось уль-
тразвуковое исследование селезенки на аппа-
рате Mindray DC-8 EXP (China). Исследование 
иммунного статуса проводилось с использова-
нием тестов I и II порядка. Контролем явились 
региональные нормы показателей иммунного 
статуса детей, проживающих в Оренбургской 
области. Для показателей иммунограммы рас-
считывали степень иммунной дефицитности 
(СИД): СИД = (показатель обследуемого / 
нормальный уровень – 1) х 100%. Статисти-
ческую обработку полученных данных про-
водили методами вариационной статистики 
из  пакета прикладных программ Microsoft  
Excel и Statistica 10. Различия считались стати-
стически достоверными при р<0,05.

Результаты. Проведённый анализ иммуно-
логических показателей у детей с ДСТ выявил, 
что наиболее выраженные изменения сред-
них значений отмечались в  1-Б подгруппе, 
в  виде достоверного снижения ФП 47,6±1,4% 
(в  контроле 53,6±1,09%), ФИ 4,2±0,09 (в  кон-
троле 4,7±0,12), увеличения количества ЦИК 
171,21±9,4 ЕД (в контроле 50,0±5,0 ЕД) и во 2-Б 
подгруппе, где кроме снижения ФП, ФИ, повы-
шения ЦИК, установлено снижение абсолют-
ного количества CD3+ клеток до  1,01±0,06*109 
(в контроле 1,32±0,04*109), повышение уровней 
IgG до  13,56±0,8 г/л (в  контроле 10,7±0,25 г/л), 
ИЛ-6 до  252,08±9,39 нг/мл (в  контроле 105,0± 
45 нг/мл), ИЛ-8 до 1,63±0,3 нг/мл (в контроле 
0,21±0,12 нг/мл) и  ФНОα до  9,83±0,46 нг/мл 
(в контроле 1,05±0,25 нг/мл).

При анализе степени иммунной дефицит-
ности (СИД) у  детей 1-А подгруппы было 
выявлено, что 11,4±2,13% показателей изме-
нялись в  пределах второй СИД, 16,7±2,5%  – 
в  пределах третьей СИД, что в  целом со-
ставляет 28,07±3,02%, в  1-Б подгруппе эти 
изменения составили 16,21±2,4%, 25,23±2,9% 
и  41,44±3,28%, соответственно. Во  2-А под-
группе изменения в  пределах второй СИД 
составляют  – 17,3±1,89%, в  пределах третьей 
СИД – 15,38±1,82%, суммарно – 32,69±2,35%, 
у детей 2-Б подгруппы 21,74±2,16%, 19,56±2,12% 
и 41,3±2,62%, соответственно. Таким образом 
у  детей с  выраженными проявлениями ДСТ 
установлено увеличение количества показате-
лей в пределах второй и третьей СИД, по срав-

нению с подгруппой детей с умеренными про-
явлениями ДСТ.

При проведении ультразвукового исследо-
вания селезенки у детей с ДСТ отмечалось до-
стоверное относительное увеличение средне-
го значения продольного размера селезенки, 
в  возрасте 6-7 лет (81,9±1,46  мм) и  10-11 лет 
(99,9±1,19  мм), по  сравнению с  контрольной 
группой (77,6±1,04  мм и  87,6±1,83  мм, соот-
ветственно) и  тенденцию к  увеличению по-
перечного размера в  6-7 лет (34,0±0,63  мм) 
и 10-11 лет (37,3±0,7мм), в контрольной груп-
пой (32,2±0,56мм и 35,4±0,61мм, соответствен-
но). Установлена прямая корреляционная 
связь между размерами селезёнки и  показа-
телями иммунограммы измененными в  пре-
делах третьей СИД (r=0,56, p<0,01), уровнем 
IgG (r=0,44), ЦИК (r=0,53) и  обратная с  ФП 
(r=0,49), ФИ (r=0,47).

При изучении данных анамнеза было выяв-
лено, что у 318 (52,5±2,0%) детей с признаками 
ДСТ в течение 1 года острые заболевания орга-
нов дыхания встречались более 2 раз, а у детей 
без признаков ДСТ у  134 (28,9±2,1%), досто-
верно реже. У  46 детей (7,6±1,1%) с  ДСТ до-
стоверно чаще определялась дополнительная 
селезенка, в  контрольной группе у  9 детей  – 
1,9±0,7%. Дополнительная селезенка округлой 
формы, диаметром от 3,1 до 10,2 мм в среднем 
6,34  мм. При проведении корреляционного 
анализа, была выявлена связь между визуали-
зацией добавочной селезенки и показателями 
иммунограммы измененными в пределах вто-
рой (r=0,41) и третьей СИД (r=0,82, P<0,001).

Выводы. 1. У детей и  подростков с  ДСТ 
установлены изменения иммунного статуса 
крови в виде снижения ФП, ФИ, содержания 
CD3+ клеток, повышения уровня IgG, ЦИК, 
ИЛ-6, ИЛ-8 и ФНОα, при этом с увеличением 
выраженности проявлений ДСТ достоверно 
увеличивается глубина иммунологических 
нарушений, что проявляется в значительном 
увеличении числа показателей, измененных 
в пределах второй и третьей степени иммунной 
дефицитности.

2. Иммунологические параметры, изменен-
ные в пределах третьей СИД сочетались с уве-
личением размеров селезенки и визуализаци-
ей дополнительной доли.
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A total of 606 children 6-17 years with connective tissue dysplasia (CTD) without somatic pathology. 
Children with CTD immune status changes are set in the form of reduced phagocytic index, phagocytic 
index content CD3+ cells, increased levels of circulating immune complexes, IL-6, IL-8 and TNF and the 
enlargement of the spleen. A direct correlation between the size of the spleen and indicators immuno-
grams within the third degree of immune defi ciency.
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Дофаминергическая система мозга играет 
важную роль в  механизмах нейроиммунного 
взаимодействия, оказывая преимущественно 
иммуностимулирующее влияние, опосредо-
ванное действием дофамина на  D1- и  D2- ре-
цепторы иммунокомпетентных клеток [1]. 
Одним из  проявлений дисфункции дофами-
нергической системы является развитие бо-
лезни Паркинсона, в  основе которой лежит 

прогрессирующая дегенерация дофаминсин-
тезирующих нейронов черной субстанции 
мозга. Болезнь Паркинсона характеризует-
ся комплексом двигательных и  вегетативно-
висцеральных расстройств, а также нарушени-
ем иммунного статуса и механизмов органной 
резистентности [2].

Целью работы явилось изучение фаго-
цитарной активности альвеолярных макро-
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Проведена оценка фагоцитарной активности альвеолярных макрофагов при дисфунк-
ции дофаминергической системы. Установлено, что нейродегенерация черной субстанции 
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када D2-рецепторов – сохранением фагоцитарной активности альвеолярных макрофагов 
в условиях двухнедельного введения галоперидола.
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