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Резюме 
Широкое распространение иммунозависимых заболеваний и нарушения 

метаболизма железа, а также их совместные случаи и влияние дефицита 
железа на иммунную систему подчеркивают актуальность данного 
исследования.  Современные данные также указывают на участие железа в 
регуляции цитокиновой продукции и синтезе белка лимфоцитами. Помимо 
возрастных особенностей иммунной системы ребенка, существенное значение 
в развитии неадекватного течения инфекционного процесса имеет срыв 
адаптации иммунной системы, причинами которого могут быть как частые 
инфекции, и другие соматические заболевания, такие как анемия, а также 
экологические факторы. 

Целью настоящего исследования является оценка взаимосвязи между 
содержанием железа и иммунными дисфункциями при частых острых 
респираторных заболеваниях у детей, проживающих в Приаралье. 
Всего было обследовано 127 детей, которые являются коренными 
жителями и проживают в эпицентре экологического кризиса. Возраст 
детей составил от 1 до 5 лет. Под наблюдением находились 105 часто 
болеющих детей (6 и более эпизодов ОРЗ в год) с железодефицитной 
анемией (ЖДА) и 22 здоровых детей такого же возраста. Был проведен 
клинический осмотр всех детей и общепринятые лабораторные анализы: 
общий анализ крови, относительное содержание и соотношение Т и В 
лимфоцитов, а также содержание про - и противовоспалительных 
цитокинов (ИЛ -2 и 4) и ферритина в сыворотке крови.  

По результатам проведенных исследований выявлено, что у часто 
болеющих детей с железодефицитной анемией (ЖДA) отмечается 
умеренная положительная корреляция между относительным количеством 
Т-лимфоцитов и уровнем гемоглобина (r=+0,62), а также сильная 
положительная корреляция с уровнем сывороточного железа (r=+0,78). 
Это указывает на значительное влияние дефицита железа на уровень 
клеточного иммунитета. Клинические данные также свидетельствуют о более 
высоком риске развития инфекций дыхательных путей у детей с ЖДA по 
сравнению с контрольной группой. Ферритин, гемоглобин, лимфоциты, и 
цитокины являются при ЖДА позитивными регуляторами гемопоэза и в 
условиях восполнения дефицита железа приводят к компенсации анемии. 

 
Ключевые слова: железодефицитная анемия (ЖДА), часто болеющие 

дети, острые респираторные заболевании (ОРЗ), содержание железа, 
иммунные показатели. 
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Abstract 
The widespread occurrence of immune-dependent diseases and disturbances 

in iron metabolism, as well as their co-occurrence and the impact of iron deficiency 
on the immune system, underscore the relevance of this study. Modern data also 
indicate the involvement of iron in regulating cytokine production and protein 
synthesis by lymphocytes. In addition to the age-related characteristics of the child's 
immune system, a significant factor in the development of inadequate course of the 
infectious process is the disruption of immune system adaptation, which can be 
caused by frequent infections, other somatic diseases such as anemia, and 
environmental factors. 

The aim of this study is to assess the relationship between iron levels and 
immune dysfunction in children with frequent acute respiratory diseases living in 
the Aral Sea region. 

A total of 127 children, who are native residents living at the epicenter of the 
ecological crisis, were examined. The children's ages ranged from 1 to 5 years old. 
Among them, there were 105 frequently ill children (with 6 or more episodes of 
acute respiratory infections per year) with iron-deficiency anemia (IDA), and 22 
healthy children of the same age. All children underwent clinical examination and 
standard laboratory tests, including complete blood count, relative content and ratio 
of T and B lymphocytes, as well as the levels of pro- and anti-inflammatory 
cytokines (IL-2 and 4) and ferritin in the serum. 

According to the results of the conducted research, it was found that among 
frequently ill children with iron-deficiency anemia (IDA), there is a moderate 
positive correlation between the relative quantity of T-lymphocytes and the 
hemoglobin level (r=+0.62), as well as a strong positive correlation with the serum 
iron level (r=+0.78). This indicates a significant influence of iron deficiency on the 
level of cellular immunity. Clinical data also indicate a higher risk of respiratory 
infections development in children with IDA compared to the control group. Ferritin, 
hemoglobin, lymphocytes, and cytokines act as positive regulators of hematopoiesis 
in IDA conditions and contribute to the compensation of anemia during iron 
deficiency replenishment. 

 
Keywords: iron-deficiency anemia (IDA), frequently ill children, acute 

respiratory infections (ARI), the iron content, immune parameters.
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1 Введение 1 

Широкое распространение иммунозависимых заболеваний и нарушения 2 
метаболизма железа, а также их совместные случаи и влияние дефицита 3 
железа на иммунную систему подчеркивают актуальность данного 4 
исследования [2,10].  5 

Железо играет важную роль в нормальном функционировании 6 
иммунной системы, является ключевым компонентом ферментов, 7 
участвующих в процессе деления и роста иммунных клеток [8]. С этой точки 8 
зрения изучение негативного влияния дефицита железа на иммунную систему 9 
детей является также одной из актуальных проблем [3,9]. У детей младшего 10 
возраста иммунофенотипы лейкоцитов и лимфоцитов в целом остаются 11 
стабильными. Однако происходят изменения в их чувствительности к 12 
цитокинам. В частности, усиливается активация функций Т-хелперов (CD4) в 13 
связи с созреванием рецепторов распознавания CD40L. Это позволяет Т-14 
лимфоцитам вступать в прямой контакт с В-лимфоцитами и активировать их 15 
функции. Наблюдается увеличение пролиферации Т-хелперов Th2, что 16 
связано с возможным развитием аллергических реакций, особенно при 17 
воздействии респираторно-синцитиальной и аденовирусной инфекций [4,7]. 18 

На последних месяцах первого года и на втором году жизни происходит 19 
переориентация иммунного ответа на инфекционные антигены: от Th2-ответа, 20 
характерного для новорожденных и детей первого полугодия, к Th1-ответу, 21 
присущему взрослым в инфекционных процессах. Эти особенности иммунной 22 
перестройки обусловливают повышенную чувствительность детского 23 
организма к возбудителям инфекций и менее дифференцированный 24 
иммунный ответ по сравнению со взрослыми [5]. Помимо уже обсуждавшихся 25 
возрастных особенностей иммунной системы ребенка, существенное значение 26 
в развитии неадекватного течения инфекционного процесса имеет срыв 27 
адаптации иммунной системы, причинами которого могут быть как частые 28 
инфекции, и другие соматические заболевания, такие как анемия, а также 29 
экологические факторы, в частности – загрязнение окружающей среды [5,10]. 30 

Ранее проведенные скрининговые исследования выявили различные 31 
уровни иммунодефицитных состояний у жителей Аральского региона, 32 
поэтому углубленное изучение иммунологической реактивности в процессе 33 
воздействия комплекса неблагоприятных факторов является важной задачей 34 
[1,6]. 35 

Цель исследования. Оценка взаимосвязи между содержанием железа и 36 
иммунными дисфункциями при частых острых респираторных заболеваниях 37 
у детей, проживающих в Приаралье.   38 
2 Материалы и методы исследования 39 

В исследование были включены данные детей (от 1 до 5 лет), 40 
проживающих в регионе Приаралья. Всего было обследовано 127 детей, 41 
которые являются коренными жителями и проживают в эпицентре 42 
экологического кризиса. Дети были разделены на 2 группы. I основную группу 43 
составили часто болеющие дети. Под наблюдением находились 105 часто 44 
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болеющих детей (6 и более эпизодов ОРЗ в год) с железодефицитной анемией 45 
(ЖДА). Возраст детей составил от 1 до 5 лет. Из этой группы у 62 детей была 46 
диагностирована легкая степень железодефицитной анемии, 32 детей имели 47 
среднюю степень ЖДА, а у 11 детей наблюдалась тяжелая степень ЖДА. Во 48 
вторую группу вошли 22 здоровых детей сопоставимых по возрасту и полу с 49 
детьми основной группы. Комплекс клинического обследования включал сбор 50 
жалоб, изучение анамнестических данных с помощью анализа медицинской 51 
документации («История развития ребёнка» - форма № 112/у и анкетного 52 
метода, объективный осмотр ребёнка.  53 

Был проведен клинический осмотр всех детей и общепринятые 54 
лабораторные анализы. В качестве критериев анемии использовали 55 
референсные значения уровня гемоглобина для детей от 6 месяцев до 5 лет, 56 
предложенные экспертами Всемирной Организации Здравоохранения. 57 
Проводилось исследование субпопуляций лимфоцитов плазмы 58 
иммунофлюоресцентным методом.  Для определения концентрации про - и 59 
противовоспалительных цитокинов (ИЛ -2 и 4) и ферритина в сыворотке крови 60 
использовался «сэндвич» – вариант твердофазного иммуноферментного 61 
анализа (набор реагентов компании «Вектор-Бест» (Новосибирск, РФ).  62 

Для определения статистической достоверности полученных 63 
результатов были использованы t-критерий Стьюдента и непараметрический 64 
критерий Манна–Уитни. 65 
3 Результаты исследования 66 

В рамках нашего исследования установлено значительное уменьшение 67 
общего относительного содержания (%) Т-лимфоцитов в группе часто 68 
болеющих детей с железодефицитной анемией (ЖДA) по сравнению с 69 
контрольной группой. Это свидетельствует о недостаточной эффективности 70 
защитных механизмов Т-клеток, ответственных за иммунологический 71 
контроль антигенного гомеостаза в организме. Из рисунка 1. видно, что 72 
уровни Т-лимфоцитов в группах с легкой, средней и тяжелой степенью ЖДA 73 
составили соответственно 35,3±2,61%, 31,4±3,27% и 29,2±2,16%, в то время 74 
как в контрольной группе они достигали 42,6±4,52%. Анализ статистической 75 
значимости различий между всеми группами детей с ЖДA и контрольной 76 
группой показал значимые отличия на уровне p <0,05. 77 

В ходе нашего исследования был проведен анализ величины 78 
коэффициента корреляции между относительным количеством Т-лимфоцитов 79 
и гематологическими параметрами крови, такими как уровень гемоглобина и 80 
сывороточный ферритин. В целом у часто болеющих детей с 81 
железодефицитной анемией отмечается умеренная положительная корреляция 82 
между относительным количеством Т-лимфоцитов и уровнем гемоглобина 83 
(r=+0,62), а также сильная положительная корреляция с уровнем 84 
сывороточного железа (r=+0,78). 85 

B-лимфоциты представляют собой важный компонент гуморального 86 
иммунитета. Наблюдается увеличение процентного соотношения B-87 
лимфоцитов у часто болеющих детей с легкой и средней степенью ЖДA – 88 

Russian Journal of Immunology (Russia)                                           ISSN 1028-7221 (Print)  
     ISSN 2782-7291 (Online) 



РОЛЬ ЖЕЛЕЗА В ИММУННОЙ РЕГУЛЯЦИИ 
IRON STATUS IN IMMUNE REGULATION                                                         10.46235/1028-7221-16661-IBI 
21,4±2,62% и 19,7±2,53% соответственно, по сравнению с контрольной 89 
группой – 18,5±3,17%. Это увеличение рассматривается как компенсаторная 90 
реакция организма. В группе с тяжелой степенью ЖДA отмечается снижение 91 
относительного процентного содержания B-лимфоцитов до 16,2±1,4% по 92 
сравнению с контрольной группой. Статистически значимые различия с 93 
уровнем p <0,05 выявлены между контрольной группой и группами часто 94 
болеющих детей с легкой и тяжелой степенью ЖДA. Клинические данные 95 
также свидетельствуют о более высоком риске развития инфекций 96 
дыхательных путей у детей с ЖДA по сравнению с контрольной группой. 97 

Результаты могут быть оценены как нарушение иммунного баланса, 98 
связанного с дефицитом клеточного иммунитета у детей с ЖДA. 99 

Обнаруженная высокая положительная корреляция между уровнем 100 
сывороточного ферритина и относительным количеством Т-лимфоцитов у 101 
часто болеющих детей с ЖДA (r=0,68) указывает на значительное влияние 102 
дефицита железа на уровень клеточного иммунитета. 103 

Современные данные также указывают на участие железа в регуляции 104 
цитокиновой продукции и синтезе белка лимфоцитами. 105 
Известно, что ферритин сыворотки увеличиваеться при инфекционных 106 
заболеваниях, так же, как и острофазовый белок. В этой связи, оценивали 107 
в сыворотке крови концентрацию С-реактивного белка, когда его 108 
содержание в сыворотке крови был выше 5 мг/л, то показатели содержания 109 
ферритина не использовались для анализа статуса железа.  110 

В связи с этим, изучено содержание гемоглобина и сывороточного 111 
ферритина при острых респираторных заболеваниях и железодефицитной 112 
анемии. Нами было установлено, что наибольшее снижение 113 
сывороточного ферритина выявлено при ЖДА (табл.1).  114 
 Корреляционный анализ показывает, что более высокому содержанию 115 
уровня ферритина соответствуют повышенные показатели ИЛ-2                               116 
(r = 0,62; Р <0,001) и С-реактивного белка (СРБ).  117 

Железодефицитная анемия характеризуется низким содержанием 118 
гемоглобина с гипохромной анемией в сочетании со снижением 119 
сывороточного ферритина и сопровождается активацией иммунной системы – 120 
увеличением уровня цитокинов ИЛ-4 и ИЛ-2, т.е. высокий уровень цитокинов 121 
у детей с анемией можно считать иммунологическим маркером 122 
недостаточности железа в организме. Ферритин, гемоглобин, цитокины ИЛ-4 123 
и ИЛ-2 являются при ЖДА позитивными регуляторами гемопоэза и в условиях 124 
восполнения дефицита железа приводят к компенсации анемии (Табл.2.). 125 

Особое значение в развитие дефицита железа имеют многие 126 
патологические состояния. В условиях анемии хронического заболевания 127 
ферритин, гемоглобин, ИЛ-4 и ИЛ-2, а также С-реактивный белок (СРБ) 128 
выступают в качестве белков острой фазы воспаления. Они активно участвуют 129 
в блокировании поставки железа в эритроциты, что в конечном итоге приводит 130 
к компенсации основного заболевания и последующей коррекции анемии.  131 

Полученные нами данные согласуются с результатами исследований 132 
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различных авторов и подтверждают взаимосвязь между уровнем ферритина, 133 
концентрацией провоспалительных цитокинов, и снижением уровня 134 
гемоглобина и эритроцитов что может привести к развитию анемии 135 
хронических заболеваний. Различные инфекционные заболевания, в 136 
основном хронические и рецидивирующие, могут ухудшать усвоение 137 
железа. 138 
4 Заключение 139 

Таким образом, существует множество механизмов, посредством 140 
которых железо может влиять на иммунный ответ. Так, на фоне 141 
железодефицитной анемии у часто болеющих детей, находящихся в состоянии 142 
клинического благополучия и без признаков респираторных инфекций, были 143 
замечены изменения в межклеточном взаимодействии компонентов иммунной 144 
системы. Обнаружено повышение уровня интерлейкинов ИЛ-2 и ИЛ-4. 145 
Различные иммунопатологические состояния, в свою очередь, могут изменять 146 
метаболизм железа и способствовать развитию анемии.  147 

Дальнейшие исследования будут направлены на определение 148 
оптимальных уровней железа в биологических жидкостях, которые 149 
поддерживают функциональную активность иммунной системы. Основной 150 
задачей иммунокоррекции у часто болеющих детей с различными 151 
хроническими соматическими заболеваниями является поддержание баланса 152 
Th1/Th2-клеток.  153 
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ТАБЛИЦЫ 
 

Таблица 1. Содержание ферритина в зависимости от патологии. 
Table 1. Ferritin Content Depending on Pathology. 

Частые острые 
респираторные заболеваний  

Frequent acute respiratory 
illnesses 

Железодефицитная анемия 
(ЖДА) 

Iron-deficiency anemia (IDA) 

Р 

Hb г/л 
Hb g/L 

 

ферритин 
мкг/л 

Ferritin 
(µg/L) 

СРБ  
CRP 

Hb г/л 
Hb g/L 

ферритин 
мкг/л 

Ferritin 
(µg/L) 

СРБ 
CRP 

102* 
 

71,3±30,2** 9 
мг/л*** 

82* 4,77±0,84** 2 мг/л*** <0,001 

 
Таблица 2. Уровень интерлейкинов у обследованных детей (M±m). 
Table 2. Levels of interleukins in examined children (M±m). 

Интерлейкины, 
пг/мл 
interleukins, 
pg/mL 

Основная группа 
Main group 
n=37 

Контрольная группа 
Control group 
n=18 Р 

M ± m M ± m 
ИЛ – 2 
IL – 2 

4,07±0,23 0,10 ± 0,04 <0,001 

ИЛ – 4 
IL – 4 
 

6,53±0,72 
1,81±0,21 <0,001 
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РИСУНКИ 
 

Рисунок 1. Оценка субпопуляций лимфоцитов периферической крови детей в 
зависимости от степеней тяжести ЖДА. 
Figure 1. Assessment of peripheral blood lymphocyte subpopulations in children 
depending on the severity of iron-deficiency anemia (IDA).\ 
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