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Иммунный статус детей с коли-инфекцией, 
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В ходе исследования анализировали кровь 28 детей в возрасте до 5 лет, инфицированных гемолитическими эшери-
хиями. Детей разделяли на 3 возрастные группы в соответствии с критическими периодами развития иммунной систе-
мы человека: 1-я группа – 9 детей в возрасте 0–6 мес.; 2-я группа – 10 детей в возрасте от 6 мес. до 2 лет; 3-я группа – 
9 детей в возрасте от 2 до 5 лет. Изменения в формировании иммунного ответа наблюдались у детей 2–5 лет в 3-м и 
4-м критических периодах. В частности, наблюдалось значительное снижение CD3+-, CD4+-, CD8+- и CD16+-лимфоцитов 
на фоне активации гуморального иммунитета.
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Immune status of children with coli infection caused 
by hemolytic E. coli

M.I.Yusupov

Samarkand Medical University. Samarkand, Uzbekistan

The blood of 28 children under the age of 5 years infected with hemolytic Escherichia has been analyzed. The children were 
divided into 3 age groups according to the critical periods in the development of the human immune system: 1st group – 
9 children aged 0–6 months; 2nd group – 10 children aged 6 months up to 2 years; 3rd group – 9 children aged 2 to 5 years. 
Changes in the formation of the immune response were observed in children aged 2–5 years in the 3rd and 4th critical periods. 
In particular, there was a significant decrease in CD3+-, CD4+-, CD8+- and CD16+-lymphocytes against the background of 
activation of humoral immunity.
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В настоящее время основное внимание исследователей 
сосредоточено на иммунопатогенезе кишечных инфек-

ций [1]. В норме организм имеет бимодальный характер при 
реагировании на раздражитель [2]. В последние годы пред-
полагается, что цитокины играют основную роль в защите 
организма от бактериальных и вирусных инфекций [3]. 
Цитокины играют ключевую роль в межклеточных отноше-
ниях, длительности и интенсивности воспалительного про-
цесса, формировании иммунного ответа [4, 5]. Одним из 
важных научных направлений в лечении острых кишечных 
заболеваний является изучение влияния кишечной микро-

флоры на иммунную систему детей [6, 7]. Т.А.Федотова с 
соавт. обнаружили снижение концентрации IgA и IgG в сыво-
ротке крови больных с развившимся дисбиозом [8]. 
С.Е.Чащина с соавт. установили, что 77% случаев инфекци-
онного энтероколита у детей вызываются гемолитическими 
эшерихиями, при этом у этих больных отмечено снижение 
количества Т-лимфоцитов и IgG (0,2 ± 0,02 мкг/мл) [9].

Цель исследования: изучить клеточный и гуморальный 
иммунный статус у детей до 5 лет с гемолитическими эше-
рихиями, находящихся в критических периодах развития 
иммунной системы.
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Материалы и методы 

В остром периоде заболевания у детей с эшерихиозами 
брали 5 мл крови из локтевой вены и определяли содержа-
ние субпопуляций Т-лимфоцитов, экспрессирующих поверх-
ностные рецепторы CD3+, CD4+, CD8+ и CD16+, а также кон-
центрации IgA, IgM и IgG в сыворотке крови в абсолютном 
выражении. Клеточный компонент иммунного ответа (уров-
ни CD3+, CD4+, CD8+, CD16+ в периферической крови) опре-
деляли с использованием моноклональных антител, гумо-
ральное звено (концентрацию IgM, IgA, IgG в перифериче-
ской крови) – методом иммуноферментного анализа.

Результаты и обсуждение 

В нашем исследовании мы разделили 28 детей в возрас-
те 0–5 лет, инфицированных коли-инфекциями, вызванными 
гемолитическими эшерихиями, на 3 возрастные группы (2, 3, 
4) в соответствии с критическими периодами развития им-
мунной системы человека: 1-я группа – 9 детей в возрасте 
0–6 мес.; 2-я группа – 10 детей в возрасте от 6 мес. до 2 лет; 
3-я группа – 9 пациентов в возрасте от 2 до 5 лет.

Иммунологические исследования проводили в динамике 
патологического процесса: в остром периоде заболевания 

(1–3-и сутки инфекционного процесса) и в раннем восстано-
вительном периоде, результаты представлены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, у детей возрастной группы, соот-
ветствующей 2-му критическому периоду развития иммун-
ной системы, содержание CD3+-клеток находится на нижней 
границе нормы при эшерихиозе. В 3-м и 4-м критических 
периодах содержание CD3+-клеток достоверно снижалось 
по сравнению с нормой (р < 0,01), CD4+-клетки были ниже 
нормы у детей во все критические периоды формирования 
иммунной системы. Клетки CD8+ были достоверно повыше-
ны относительно нормы во 2-м критическом периоде и до-
стоверно снижены в 3-м и 4-м критических периодах. CD16+-
клетки во 2-м критическом периоде находятся на нижней 
границе нормы; в 3-м и 4-м критических периодах они до-
стоверно снижались по сравнению с нормой.

В течение исследуемого периода у всех больных детей в 
первые дни отмечалась тенденция к снижению количества 
CD3+-, CD4+-, CD8+- и CD16+-лимфоцитов, а к 8–10-м суткам 
количество этих субпопуляций клеток увеличивалось (рис. 1).

Гуморальное звено иммунного ответа. Концентрации IgM, 
IgA, IgG в периферической крови у детей 3-го и 4-го критиче-
ских периодов увеличивались незначительно по отношению 
к норме. В табл. 2 приведены данные об уровне иммуногло-
булинов в сыворотке крови детей, больных эшерихиозами.

Из табл. 2 видно, что хотя концентрация IgM во 2-м крити-
ческом периоде у больных детей не изменилась по сравне-
нию с нормой, количество IgM у болеющих эшерихиозом 
детей, находящихся в 3-м и 4-м критических периодах раз-
вития иммунной системы (до 2–5 лет) значительно увеличи-
лось (7,48 ± 0,37 г/л; 9,94 ± 0,17 г/л) (р < 0,01). Концентрация 
IgG достоверно снижалось у детей в 3-м и 4-м критических 
периодах (0,69 ± 0,15 г/л; 0,81 ± 0,10 г/л).

Анализируя данные, представленные на рис. 2, мы видим, 
что концентрация IgG у детей до 6-месячного возраста, соот-
ветствующего 2-му критическому периоду, оставалась в 
пределах нормы, а в остальные периоды развития иммунной 
системы (у детей в возрасте 2–5 лет) этот показатель умень-
шился. Напротив, IgM оставался на нормальном уровне у 

Таблица 1. Абсолютные показатели количества субпопуляций 
Т-лимфоцитов в исследуемых группах

Показатели 2-й критический 
период,
0–6 мес.
(n = 9)

3-й критический 
период

(6 мес. – 2 года)
(n = 10)

4-й критический 
период

(2–5 лет)
(n = 9)

CD3+-лимфоциты 58,63 ± 0,71;
р* > 0,05

53,64 ± 0,63;
р* < 0,001;
р2-3 < 0,05;
р1-2 < 0,01

56,01 ± 0,54;
р* < 0,05;
р1-3 < 0,05

CD4+-лимфоциты 33,94 ± 0,38;
р* < 0,05

28,49 ± 0,55;
р* < 0,001;
р2-3 > 0,05;
р1-2 < 0,001

27,68 ± 0,61;
р* < 0,001;
р1-3 < 0,001

CD8+-лимфоциты 23,28 ± 0,31;
р* < 0,05

18,32 ± 0 ,41;
р* < 0,001;
р2-3 > 0,05;
р1-2 < 0,001

17,38 ± 0,72;
р* < 0,001;
р1-3 < 0,001

CD16+-лимфоциты 8,34 ± 1,45;
р* < 0,05

5,23 ± 1,32;
р* < 0,001;
р2-3 > 0,05;
р1-2 < 0,001

3,85 ± 0,22;
р* < 0,001;
р1-3 < 0,001

Уровень вероятности р* относительно к норме;
р1-2 – показатели между 1-й и 2-й группами;
р2-3 – показатели между 2-й и 3-й группами;
р1-3 – показатели между 1-й и 3-й группами.

Таблица 2. Показатели IgA, IgM и IgG в сыворотке крови иссле-
дуемых групп, г/л

№ Показатели 2-й критический 
период, 0–6 мес.

(n = 9)

3-й критический 
период, 6 мес. – 

2 года
(n = 10)

4-й критический 
период, 2–5 лет

(n = 9)

1 IgA 0,35 ± 0,04
р* > 0,05

0,71 ± 0,12;
р* > 0,05

1,14 ± 0,09;
р* > 0,05

2 IgM 0,64 ± 0,01
р* > 0,05

7,48 ± 0,37;
р* > 0,05

9,94 ± 0,17;
р* < 0,001

3 IgG 6,01 ± 0,25
р* > 0,05

0,69 ± 0,15;
р* > 0,05

0,81 ± 0,10;
р* > 0,05

Рис. 1. Анализ уровня отклонения СD-лимфоцитов в крови в 
остром периоде заболевания.
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детей до 6 мес. (2-й критический период), а в последующие 
периоды мы наблюдали увеличение этого показателя у 
детей в возрасте 2–5 лет.

Заключение

Таким образом, при заражении эшерихиями детей до 
6 мес. (2-й критический период) достоверного изменения в 
изученных показателях клеточного звена иммунной систе-
мы не происходило. У детей 2–5 лет (3-й и 4-й критические 
периоды) наблюдалось значительное снижение содержания 
CD3+-, CD4+-, CD8+- и CD16+-лимфоцитов на фоне активации 
гуморального иммунитета.
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Рис. 2. Анализ иммуноглобулинов в крови в остром периоде 
заболевания.
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