
РОССИЙСКИЙ ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 2017, том 11 (20), №3

Тематические статьи538

CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL EFFICIENCY 

OF BOVGUALURONIDAZA AZOKSIMER IN WOMEN WITH CHRONIC 

ENDOMETRITIS AND UTERINE FIBROIDS COMPLEX TREATMENT
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Th e aim of our study was to evaluate clinical and immunology effi  ciency of bovgualuronidaza azok-
simer (“Longidaza”) in women with active nonspecifi c chronic endometritis and uterine fi broids treat-
men. Bovgualuronidaza azoksimer inclusion in women with chronic endometritis of nonspecifi c etiology 
and uterine fi broids complex treatment increases clinical effi  ciency and improves indicators of innate 
immunity.
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В педиатрической практике пневмония остается одной из наиболее актуальных про-
блем современной медицины и важнейшей, отдельно взятой причиной смертности детей 
во всем мире. Одной из ведущих причин развития пневмонии в настоящее время является 
изменение иммунологической реактивности организма. Для выявления особенностей им-
мунного статуса, а именно клеточного и гуморального звеньев иммунитета у детей нами 
обследовано 86 детей в возрасте от 1 года до 18 лет. Все дети были разделены на 2 группы: 
первая группа –  60 детей с диагнозом внебольничная пневмония, вторую группу состави-
ли 26 практически здоровых детей соответствующего возраста и пола. Таким образом, вы-
явлен дисбаланс клеточного и гуморального звеньев иммунитета у детей с внебольничной 
пневмонией. Исследования иммунного статуса у больных пневмониями указывают на сни-
жение показателей сывороточных иммуноглобулинов и фагоцитоза, повышение уровня 
циркулирующих иммунных комплексов.
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Актуальность работы. В России болезни 
органов дыхания у детей по данным офици-

альной статистики, в структуре заболевае-
мости детского населения занимают I место 
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и составляет около 62-65 %. Ежегодно пнев-
мония уносит жизни 1,4-1,8 миллиона детей 
в возрасте до 5 лет, более 98 % из которых про-
живают в 68 развивающихся странах мира [1]. 
Ведущую роль в развитии воспалительного 
процесса при пневмониях играет не только 
степень вирулентности возбудителя, но и со-
стояние защитных механизмов дыхательных 
путей, изменения локального и системного 
иммунитета и иммунопатологические реак-
ции организма в целом [1]. Известно, что нару-
шения иммунитета являются определяющим 
фактором в возникновении воспалительных 
процессов, развитии осложнений, отсутствии 
или снижении эффективности, проводимой 
базисной антибактериальной терапии [2]. 
В связи с особенностями реактивности орга-
низма и состояния иммунной системы осо-
бую значимость представляет проблема вне-
больничной пневмонии для детей различных 
возрастов. Дальнейший прогресс в области 
диагностики и лечения этого заболевания не-
посредственно зависит от анализа состояния 
иммунных механизмов системного и особен-
ного секреторного иммунитета [4]. Исследо-
вания иммунного статуса у больных пневмо-
ниями указывают на снижение показателей 
сывороточных иммуноглобулинов и фагоци-
тоза, повышение уровня циркулирующих им-
мунных комплексов [3]. Одной из ведущих 
причин развития пневмонии в настоящее вре-
мя является изменение иммунологической ре-
активности организма. В этой связи является 
актуальным дальнейшее изучение клеточного 
и гуморального иммунитета у детей с внеболь-
ничной пневмонией.

Цель работы. Изучить особенности им-
мунного статуса на основе анализа клеточно-
го и гуморального звеньев иммунитета у детей 
с внебольничной пневмонией.

Материалы и методы исследования. Нами 
обследовано 86 детей в возрасте от 1 года до 
18 лет. Все дети были разделены на 2 группы: 
первая группа –  60 детей, находившихся на ле-
чении во 2 инфекционном отделении МБУЗ 
ДГКБ № 8 по поводу внебольничной пневмо-
нии за период с 2015-2016 годы. Группу кон-
троля (2 группа) составили 26 практически 
здоровых детей соответствующего возраста 
и пола.

Изучение иммунного статуса проводили 
путем определения уровня иммуноглобули-
нов классов А, G, М, циркулирующих иммун-

ных комплексов в сыворотке крови с помо-
щью стандартных тест-систем «ИФА-Бест» 
производства ЗАО «Вектор-Бест» (Россия), 
содержание в крови основных субпопуляций 
лимфоцитов с маркерами СD3+, СD3+СD4+, 
СD3–56+, СD3–СD19+ с подсчетом иммунорегу-
ляторного индекса на проточном цитофлуори-
метре компании «Navios 6/2 Beckman Coulter 
(США), содержание лимфоцитов, нейтрофи-
лов и моноцитов, НСТ-тест нейтрофилов ин-
дуцированный, фагоцитарное число кондук-
тометрическим методом на автоматическом 
гематологическом анализаторе Medonic M16 
(Швеция). Статистическая обработка полу-
ченных данных проводилась на персональном 
компьютере с использованием прикладной 
программы «Microsoft  Excel», адаптирован-
ной к медико-биологическим исследованиям 
с использованием критерия Манна-Уитни, 
статистически значимыми считались отличия 
при p <0,05.

Результаты и обсуждение. При сравнении 
полученных данных детей первой и второй 
группы установлено, что показатели уровня лей-
коцитов являются недостоверными (p ≥0,05). 
При внебольничной пневмонии уровень ней-
трофилов значимо выше уровня лимфоцитов. 
Уровень палочкоядерных нейтрофилов у детей 
с внебольничной пневмонией достоверно по-
вышался и составлял 4,23 ±7,04 % по сравне-
нию с 1,19±1,47 % у детей контрольной группы 
(p <0,01).

Показатели содержания количества нейтро-
филов и моноцитов, НСТ –  индуцированный 
тест, фагоцитарное число позволяют оценить 
систему врожденного иммунитета. Количе-
ство моноцитов, как показатель оценки фаго-
цитоза, у детей с внебольничной пневмонией 
12,2±6,49 % по сравнению с количеством у здо-
ровых детей 9,8±4,04 % (p <0,05). По индексу 
НСТ-теста нейтрофилов индуцированного 
имело место достоверное повышение (p <0,01) 
у детей, перенесших внебольничную пневмо-
нию (0,53±0,28) в отличие от группы контроля 
(0,34±0,24). Фагоцитарное число существенно 
ниже у детей практически здоровых 2,93±0,95 
по отношению к группе детей с внебольнич-
ной пневмонией 3,45±1,15 (p <0,05).

При оценке состояния клеточного звена им-
мунитета, являющегося превалирующим при 
вирусных, грибковых и бактериальных инфек-
циях с внутриклеточным пребыванием воз-
будителя, а именно СD3+, СD3+СD4+, СD3–56+, 
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In pediatric patients, pneumonia is one of the most urgent problems of modern medicine and the 
most important single cause of death in children worldwide. One of the leading causes of pneumonia at 
the present time is the change in the immunological reactivity of the organism. To identify features of the 
immune status, namely cellular and humoral links of immunity in children, we examined a total of 86 
children aged 1 year to 18 years. All the children were divided into 2 groups: the fi rst group of 60 children 
with a diagnosis of community-acquired pneumonia, the second group consisted of 26 healthy children 
of corresponding age and sex. Th us revealed the imbalance of cellular and humoral immunity in children 
with community-acquired pneumonia. Studies of the immune status in patients with pneumonia indicate 
a decrease in levels of serum immunoglobulins and phagocytosis, increased levels of circulating immune 
complexes.
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СD3–СD19+, иммунорегуляторного индекса 
нами не было получено достоверных отличий 
у сравниваемых групп (p ≥0,05).

При оценке уровня иммуноглобулинов 
разных классов А, G, М как показателя гумо-
рального звена иммунитета, было выявлено, 
что уровень IgA снижался у детей с диагнозом 
внебольничная пневмония, а IgG и IgM повы-
шались по сравнению с практически здоровы-
ми детьми: IgG у 1 группы (14,01±5,4 г/л) в от-
личие от IgG у второй группы (9,28±4,52 г/л) 
достоверность p <0,01.

К факторам неспецифической защиты мож-
но отнести ЦИК, которые существенно были 
повышены у детей с внебольничной пневмо-
нией 100,01±61,26 по сравнению с группой 
контроля 46,15±23,6 (p <0,01).

Выводы. Таким образом, выявлен значи-
мый дисбаланс клеточного и гуморального 
звеньев иммунитета у детей с внебольничной 
пневмонией. При пневмонии выявлен ней-
трофилез с палочкоядерным сдвигом влево 

(p <0,01). Отмечается снижение IgA, как фак-
тора местной защиты и повышение IgG и IgM 
(p <0,01), повышение ЦИК (p <0,01).
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