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Изменения комплементарной активности 

сыворотки крови у детей, больных острой 

дизентерией в сочетании с глистной инвазией
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При неспецифической реактивности детского организма при патологических состояниях значительное место занима-
ет изучение комплементарной активности сыворотки крови. В ходе изучения клинико-иммунологических особенно-
стей острой дизентерии у детей обратили особое внимание на иммунологические изменения в организме больных 
«чистой» дизентерией.
В работе исследовали 158 детей, больных острой дизентерией. У всех проводилось бактериологическое исследова-
ние. Острая дизентерия в сочетании с гельминтозами и лямблиозом протекала с более выраженными симптомами 
интоксикации, проявлениями колита и более обширными и глубокими поражениями в дистальном отделе толстого 
кишечника. 
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Changes in the complementary activity of the blood serum 
in children with acute dysenteria in combination 
with helminthic invasion

G.M.Odilova, M.I.Yusupov

Samarkand Medical University, Samarkand, Uzbekistan

The study of the complementary activity of blood serum occupies a significant place in the nonspecific reactivity of the child’s 
organism in pathological conditions. the study of clinical and immunological features of acute dysentery in children paid special 
attention to immunological changes in the body of patients with «pure» dysentery.
We examined 158 children with acute dysentery. All of them underwent bacteriological examination. Acute dysentery in 
combination with helminthiases and giardiasis proceeded with more pronounced symptoms of intoxication, manifestations of 
colitis and more extensive and deep lesions in the distal large intestine
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В
суждении о неспецифической реактивности детского 

организма [1] при патологических состояниях значи-

тельное место занимает изучение комплементарной актив-

ности сыворотки крови [2]. Авторы, изучавшие клинико-

иммунологические особенности острой дизентерии у детей, 

обратили особое внимание на иммунологические изменения 

в организме больных «чистой» дизентерией [3, 4]. И лишь в 

единичных работах приводятся результаты изучения имму-

нологических сдвигов в организме больных острой дизенте-

рией в сочетании с глистной инвазией и лямблиозом [5, 6]. В 

литературе имеются данные, которые свидетельствуют не 

только о своеобразии клиники сочетанного течения острой 

дизентерии с глистной инвазией и лямблиозом, но и о значи-

тельном угнетении иммунологической реактивности орга-

низма в течение заболевания [4, 7]. Однако иммунологиче-

ский статус организма больных детей при подобных микст-

инфекциях изучен недостаточно [8].

Цель исследования – изучить комплементарную актив-

ность сыворотки крови при дизентерии и установить зависи-

мость ее показателей от сопутствующих заболеваний.
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Пациенты и методы

Под нашим наблюдением находились 158 детей, больных 

острой дизентерией, у всех проводилось бактериологиче-

ское исследование. У 68 больных обнаружены шигеллы 

Shigella sonnei, у 61 – S. flexneri. Изучение клиники показало, 

что заболевание протекало в среднетяжелой и тяжелой 

форме у большинства (77,5%) детей, больных острой дизен-

терией с сопутствующей глистной инвазией, и у 51,6% боль-

ных с сопутствующим лямблиозом, тогда как при «чистой» 

дизентерии подобные клинические формы отмечены лишь у 

34,0% больных. Острая дизентерия в сочетании с гельминто-

зами и лямблиозом протекала с более выраженными сим-

птомами интоксикации, проявлениями колита и более об-

ширными и глубокими поражениями в дистальном отделе 

толстого кишечника.

При изучении комплементарной активности сыворотки 

крови у всех больных (158) мы разделили их на 3 группы: в 

1-ю (п = 58) вошли больные острой дизентерией в сочетании 

с глистной инвазией, во 2-ю (п = 50) – в сочетании с лямбли-

озом, в 3-ю (контрольную) (п = 50) – без сопутствующих ин-

вазий. Комплементарную активность изучали при разных 

формах тяжести и в динамике заболевания. Полученные 

результаты у больных 3 групп подвергли сравнительному 

анализу.

Результаты и обсуждение

Наши наблюдения показали, что изменения комплемен-

тарной активности сыворотки крови в определенной степе-

ни зависят от периода болезни и сопутствующих инвазий. 

Так, в первую неделю заболевания у подавляющего боль-

шинства больных 1-й группы (47 из 58) титр комплемента 

оказался пониженным, причем у половины из них (28 из 

58) – значительно. Во 2-й группе титр комплемента был сни-

женным также у большинства (35 из 50), однако это сниже-

ние носило менее выраженный характер. В контрольной 

группе превалировали случаи (28 из 50), когда титр компле-

мента оставался в пределах нормы, у остальных детей он 

был сниженным, однако значительное снижение его отмеча-

лось в 1,5–2 раза реже, чем у больных двух первых групп. 

Особенно низкой комплементарная активность сыворотки 

крови была у больных острой дизентерией с сопутствующим 

аскаридозом и гименолепидозом. Так, у 2/3 таких больных 

на первой неделе болезни титр комплемента находился в 

пределах 0,09—ОД.

По мере улучшения общего состояния, уменьшения ин-

токсикации, а у больных с сопутствующими инвазиями – 

после проведения противопаразитарной терапии, во всех 

трех группах комплементарная активность сыворотки крови 

постепенно повышалась. С 10-го дня болезни число боль-

ных с нормализовавшимся титром комплемента составило 

в 1-й группе 23,2%, во 2-й – 48,0%, в 3-й – 64,0%. Перед 

выпиской (20–29-й день) комплементарная активность сы-

воротки крови оставалась пониженной примерно у 2/3 боль-

ных 1-й группы и почти у половины – 2-й группы, в то время 

как у больных «чистой» дизентерией низкие показатели 

комплементарной активности отмечены менее чем в 1/3 слу-

чаев.

Таким образом, по мере выздоровления постепенно вос-

станавливалась комплементарная активность во всех груп-

пах, однако у больных 1-й группы со значительным (почти в 

2 раза) отставанием. У части из них титр комплемента оста-

вался низким длительное время (>2 мес.).

Нам удалось выявить прямую зависимость комплемен-

тарной активности сыворотки крови от тяжести болезни. В 

начальном периоде при стертых и легких формах болезни 

более чем в половине случаев титр комплемента оставался 

в пределах нормы, у остальных больных был умеренно сни-

жен. При среднетяжелой и тяжелой формах титр комплемен-

та был понижен почти у всех больных (76 из 78), причем у 

большинства значительно (32 и 17 соответственно формам). 

В разгар болезни со стертым и легким течением комплемен-

тарная активность была преимущественно умеренно сниже-

на лишь у 1/3 больных, тогда как при среднетяжелой 

форме – в подавляющем большинстве (69 из 78), причем 

нередко (31 ребенок) значительно.

Период реконвалесценции характеризовался нормализа-

цией показателей титра комплемента у большинства боль-

ных со стертыми и легкими формами болезни, оставаясь 

сниженным соответственно у 5 и 8 детей. У подавляющего 

большинства больных со среднетяжелой и тяжелой форма-

ми они оставались низкими, и средние титры были досто-

верно понижены (р < 0,001).

Выводы

Таким образом, комплементарная активность сыворотки 

крови больных детей зависит от периода, клинической кар-

тины болезни, а также от сопутствующих инвазий. Особенно 

выражено снижение титра комплемента при тяжелых фор-

мах дизентерии и сопутствующем аскаридозе к гименолепи-

дозе. Угнетение иммунных механизмов, характеризующих 

состояние реактивности организма ребенка, при сопутству-

ющей глистной инвазии и лямблиозе поможет практическим 

врачам построить комплексную патогенетическую терапию.
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Н о в о с т и  н а у к и

Безопасно изучать опасные инфекции стало намного проще 

Исследователи из Национальной лаборатории Лоуренса Беркли 

(Berkeley Lab) и Гейдельбергского университета в Германии увеличили 

скорость визуализации инфицированных клеток с помощью мягкой рент-

геновской томографии, метода микроскопической визуализации, кото-

рый может генерировать невероятно подробные трехмерные сканы.

Эта новая методика занимает всего несколько минут для сбора дан-

ных, для которых потребовались бы недели подготовки и анализа с по-

мощью других методов, что дает ученым простой способ быстро изучить, 

как внутренний механизм наших клеток реагирует на SARS-CoV-2 или 

другие патогены, а также как клетки реагируют на лекарства, предна-

значенные для лечения инфекции.

Ученые разработали мягкую рентгеновскую томографию (SXT) в на-

чале 2000-х годов, чтобы заполнить пробелы, оставленные другими ме-

тодами клеточной визуализации. В рамках исследования, опубликован-

ного в Cell Reports Methods в конце прошлого года, был выполнен SXT-

анализ на образцах клеток легких человека.

Ученые заразили клетки вирусом SARS-CoV-2, химически зафиксировала их с помощью соединений на основе альдеги-

дов – процесс, который убивает клетки и сохраняет их, иммобилизованными, в их последнем живом состоянии, а также 

инактивирует любые оставшиеся вирусные частицы) – через 6 и 24 часа после заражения.

Полученные 3D-изображения имели высокий уровень детализации и четкости, которым известен SXT, несмотря на хими-

ческую фиксацию клеток. Они показали развитие своеобразного компартмента почти во всех изученных инфицированных 

клетках, которым клетка пытается переработать или удалить все вирусные репродуктивные механизмы. 

Этот подход позволит многим лабораториям безопасно получать изображения инфицированных клеток без известных 

рисков и соответствующих необходимых протоколов безопасности при работе с живыми инфицированными клетками.

Авторы считают, что их результаты помогут мировому научному сообществу изучить COVID-19 и, возможно, другие за-

болевания.

Safely studying dangerous infections just got a lot easier [Электронный ресурс]. 

URL: https://phys.org/news/2022-02-safely-dangerous-infections-lot-easier.html (дата обращения: 28.02.2022).


