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Th e research presents the results of evaluation of therapeutic eff ect on a new drug composition, con-
taining the Acegram and Silativit-gel on the model of chronic periodontitis in rats. Objective evidence of 
the effi  cacy of the analyzed drug composition was obtained.
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Представлены результаты изучения иммунного статуса у больных детей при различ-
ных онкогематологических заболеваниях: гемабластозах, солидных опухолях, в том числе 
ассоциированных с цитомегаловирусной инфекцией. Развитие злокачественного процесса 
сопровождается изменениями показателей клеточного иммунитета. Выраженные наруше-
ния иммунологической реактивности со снижением показателей цитотоксических клеток 
отмечены при заболеваниях, сочетанных с цитомегаловирусными инфекциями.
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Актуальность. Состояние иммунной си-
стемы определяет динамику злокачественного 
процесса. При этом оценка иммунного статуса 
и инфекционных факторов, усугубляющих из-
менения, позволяет выработать индивидуаль-
ную тактику ведения пациента с определением 
прогностических критериев развития и исхода 
заболевания. Выделены лабораторные крите-
рии вторичной иммунологической недостаточ-
ности, отражающиеся в изменение показателей 
количественного содержания иммунокомпе-
тентных клеток и их функциональной актив-
ности. Клиническим маркером иммунологиче-
ской недостаточности является хроническое, 
медленно текущее инфекционное заболевание, 
в частности, цитомегаловирусная инфекция 
(ЦМВ), резистентное к этио-патогенетической 

терапии [1, 2]. Персистирование ЦМВ-вирусов 
определяет формирование нарушений имму-
нологической реактивности.

Материалы и методы. В проспективное 
обследование включили 61 ребенка раннего 
возраста, средний возраст 2,6±0,5 лет. Разли-
чий по гендерному признаку не было. Страти-
фикацию пациентов на группы осуществляли 
с учетом наличия онкогематологического за-
болевания: 1 группа –  15 детей без инфекцион-
ных заболеваний, 2 группа –  из 16 человек –  на 
фоне герпес-вирусных инфекций; 3 группа –  
30 детей с генерализованными формами ци-
томегаловирусной (ЦМВ) инфекции [3].

Выбраны критерии включения пациентов 
в обследование: наличие клиники онкогемато-
логического заболевания; клиники ЦМВ-ин-
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Th ere are the results of studies of immunological status of pediatric patients with various oncohema-
tological diseases: Hematological malignancies, solid tumors including associated with cytomegalovirus 
infection. Th e development of malignant process is accompanied by changes in the indices of cellular im-
munity. Expressed violations of immunological reactivity with a decrease in the indices of cytotoxic cells 
were observed in diseases associated with cytomegalovirus infections.
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фек ции или, по данным анамнеза, –  высокий 
риск реализации этой герпетической инфекции. 
Критерии исключения пациентов из клинико-
иммунологического исследования: наличие 
наследственных, генетических заболеваний, 
хронической соматической патологии, наличие 
инфекции иной –  не ЦМВ –  этиологии.

Иммунофенотипирование проводилось на 
проточном цитофлюориметре с применением 
двух и трехпараметрического анализа. Исполь-
зовались реагенты, позволяющие определять 
популяции и субпопуляции иммунокомпе-
тентных клеток. Статистическая обработка 
материала проводилась с помощью корреля-
ционного анализа, а также методов вариаци-
онной статистики с расчетом среднего ариф-
метического (М), доверительного интервала 
(м) для р< 0,05, t-критерия Стъюдента.

Сопоставление клинических данных и по-
казателей комплексной оценки иммунного 
статуса позволило выявить закономерные из-
менения. С генерализацией инфекционного 
процесса ассоциируется проградиентное сни-
жение популяций и субпопуляций иммуно-
компетентных клеток. Нарушения, идентифи-
цированные как иммунная недостаточность 
имеют определенную зависимость: снижение 
СD4+ лимфоцитов отмечено во всех группах; 
вариант снижения содержания СD4+ по абсо-
лютным показателям, при компенсаторном 
повышении цитотоксических СD8+ клеток, 
отмечен у пациентов без ЦМВ-инфекции. Од-
ним из факторов, влияющих на течение забо-
левания, явилось фоновое состояние герпес- 
инфицированных детей.

Иммунологический статус детей с онкозабо-
леваниями и в большей мере с ЦМВ-ин фек ци-
ей характеризовался снижением числа зрелых 
Т-лимфоцитов (СD3+). При онкозаболеваниях 
у ЦМВ-инфицированных детей наблюдалась 
супрессорная направленность иммунных сдви-
гов, что характеризовалось снижением средних 
значений уровня СD3+, СD4+ лимфоцитов. От-
мечены наряду с уменьшением среднего числа 
СD16+ (NK) клеток, повышение средних ве-
личин показателей фагоцитоза нейтрофилов, 
но только при онкозаболеваниях, не сочетан-
ных с ЦМВ-инфекцией. Высокий показатель 
среднего значения СD19+ лимфоцитов отме-
чен только у пациентов с онкозаболеваниями, 
низкие их уровни выявлены у ЦМВ –  инфи-
цированных и больных цитомегаловирусной 
инфекцией.

Выводы. Детская онкопатология в сочета-
нии с цитомегаловирусной инфекцией при-
водит к выраженным нарушениям имму-
нологической реактивности со снижением 
показателей цитотоксических клеток
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