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Иммунный мониторинг детей, проживающих на территориях, прилегающих к специализирован ным химическим производствам: 
приоритеты выбора параметров
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Актуальность.  Известно, что воздействие 
химических факторов, поступающих из 

среды обитания отрицательно влияет на здоро-
вье детского населения. На примере многих ре-
гионов Российской Федерации показано, что со-
четанные антропогенные нагрузки на детский 

организм проявляются увеличением частоты 
аллергических болезней, высокой частотой по-
вторяющихся респираторных инфекций и им-
мунопатологических синдромов. [5,12] Пробле-
ма рецидивирующих респираторных инфекций 
у детей, непосредственно связанная с состояни-
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ем окружающей среды, продолжает оставать-
ся в центре внимания педиатров. Опираясь на 
экспериментальные данные и натурные наблю-
дения, подтверждено, что одной из наиболее 
чувствительных к воздействию химических 
факторов является иммунная система. [6,11] 
Это связано с тем, что в основе развития иммун-
ного ответа лежит интенсивная пролиферация 
антиген-специфических клеток-предшествен-
ников. Интенсивно делящиеся клетки особенно 
подвержены влиянию различных факторов и 
агентов. Такая экологическая восприимчивость 
делает возможным использовать показатели 
иммунной системы как индикаторы воздей-
ствия этих факторов на иммунитет ребенка. 
Полиморфизм по изучаемым генотипам может 
значительно отличаться в зависимости от этни-
ческой принадлежности, регионального факто-
ра антропогенной нагрузки. Оба этих фактора  
определяют содержание цитокинов, при этом 
цитокины регулируют сложные межклеточные 
взаимоотношения. [1,2,3,4,7,8,9,10,13]

Цель исследования. Изучить варианты дис-
функций иммунитета  у детей с различными 
клиническими вариантами течения рецидиви-
рующей респираторной инфекции с использо-
ванием приоритетной совокупности гомеоста-
тических параметров иммунной системы. 

Пациенты и методы. Обследованы дети 
4-6 лет (n=367), проживающие с момента рожде-
ния и до времени обследования на территориях, 
прилегающих к специализированным химиче-
ским производствам Кировской области. 

Клинические варианты течения рецидиви-
рующей респираторной инфекции (РРИ) у об-
следованных детей: группа 1 – дети с РРИ без 
сопутствующих 

заболеваний (n=112), группа 2 – дети c РРИ и 
ранним дебютом адено-тонзиллярного синдро-
ма (n=103), группа 3 – дети с РРИ и аллергией 
(n=82), группа 4 – дети с РРИ и хроническим 
тонзиллитом (n=70). Анализировали полимор-
физм генов ФНОα с помощью тест-системы 
ООО НТП «Литех» (г. Москва) методом ал-
лельспецифической полимеразной цепной ре-
акции (ПЦР) (G-308A) в режиме “real time”. Ко-
личественное определение уровней цитокинов  
ФНОα, ИЛ-10 и IFNγ  выполняли с помощью 
иммуноферментных тест-систем «Цитокин» 

(г. Санкт-Петербург). Иммуноглобулин А опре-
деляли с помощью иммуноферментной тест-си-
стемы «Вектор-Бест» (Россия).

Результаты. Определены показатели гомео-
стаза иммунной системы, определяющие тип 
Th1 или Th2 иммунного реагирования: аллель-
ные варианты А1, А2 гена ФНОα, содержание 
цитокинов ФНОα, ИЛ-10, IFNγ и IgA. Аллель 
ФНОα А1 обеспечивает низкую продукцию 
ФНОα, аллель ФНОα А2 – высокую продук-
цию, у детей-носителей аллельного варианта 
ФНОαА1А1 содержание цитокина ФНОα ниже, 
чем у детей-носителей аллельного варианта 
ФНОαА1А2 (р<0,05). Уровень цитокинов ИЛ-10, 
IFNγ и IgA у  детей-носителей аллельного вари-
анта ФНОαА1А2 выше, чем у детей-носителей 
аллельного варианта ФНОαА1А1. Результаты 
клинического наблюдения демонстрируют, что 
заболеваемость респираторными инфекциями 
в группе детей-носителей аллеля ФНОαА1А2 с 
возрастом снижается по сравнению с группой 
детей-носителей ФНОαА1А1. 

По установленным критериям при аллельном 
варианте А1А1, содержании ФНОα>30 пг/мл,  
ИЛ-10<20 пг/мл, IFNγ<12 пг/мл, IgA<1мг/мл 
прогнозировали дисфункцию иммунитета на 
фоне течения рецидивирующей респираторной 
инфекции. И напротив, при аллельном вариан-
те А1А2, уровнях цитокинов ФНОα<40 пг/мл, 
ИЛ-10>26 пг/мл, IFNγ>40 пг/мл,  IgA>1,5 мг/мл 
прогнозируют благоприятное течение рециди-
вирующей респираторной инфекции без разви-
тия дисфункции иммунитета.

Заключение. Представляемый способ целе-
сообразно применять у детей с различными 
клиническими вариантами течения рецидиви-
рующей респираторной инфекции, прожива-
ющих в условиях антропогенной нагрузки для 
оценки дисфункций иммунитета с при проведе-
нии иммунологического мониторинга детского 
населения, проживающего на территориях при-
легающих к специализированным химическим 
производствам. 
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Введение.
С каждым годом заболеваемость аллер-

гическим ринитом растет. Но помимо этого, часть 
пациентов даже не подозревают, что у них аллер-
гический ринит, а лечатся без эффекта у ЛОР-вра-
чей с вазомоторным ринитом. Поэтому очень 
важно всем пациентам с хроническим ринитом 
пройти аллергологическое обследование. Зача-
стую круглогодичный хронический ринит связан 

с сенсибилизацией к клещам домашней пыли.  
Именно у таких пациентов, которые даже не по-
дозревали о существовании у них аллергического 
ринита, была выявлена сенсибилизация к клещам 
Dermafagoides Farinae и Dermafagoides Pteronyssi-
nus, обитающим в домашней пыли, и назначено 
правильное лечение этого заболевания.

Самым эффективным методом лечения ал-
лергического ринита является аллерген-спец-




