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В структуре хронических воспалительных 
заболеваний ЖКТ у детей значительное 

место занимают хронические неспецифические 
неязвенные колиты (ХННК) [1,2]. Поскольку ки-
шечник представляет собой иммунокомпетент-
ный орган [6], участие иммунных механизмов в 
развитии воспалительных заболеваний кишеч-
ника не вызывает сомнений, однако иммунопато-
генез ННХК до конца не определён. Это связано 
как с полиэтиологичностью [1,5], включающую 
экологическую агрессию, воздействие инфекци-
онных агентов, алиментарный фактор, наличие 
дисбиоза, генетической предрасположенности 
[2,4], так и с многокомпонентностью, сложно-
стью и каскадностью функционирования самой 
иммунной системы. Нельзя исключить патоге-
нетическую значимость сенсибилизации к соб-
ственным тканевым (кишечным) антигенам при 
ХННК у детей [3]. Изучение особенностей реак-
ции иммунной системы в зависимости от возрас-
та, наличия сенсибилизации, персистирующей 
ГВИ могут иметь диагностическое, прогностиче-
ское значение и, возможно, помогут оптимизиро-
вать схемы обследования и лечения таких паци-
ентов.

Цель исследования. Определить состояние 
клеточного и гуморального, фагоцитарного зве-
ньев иммунной системы: противогерпетического 
гуморального иммунитета и уровня сенсибили-
зации у детей с ХННК.

Материал и методы исследования.  Обсле-
довано 40 детей в возрасте от 1,5 до 15 лет, на-
ходившихся на стационарном лечении с ХННК 
в фазе обострения. Были выделены группы: 1-я 
группа – дети до 5-ти лет и 2-я – дети старше 5-ти 
лет. Внутри каждой группы были выделены груп-
пы 1а и 2а – дети с нормальным уровнем сыво-
роточного IgЕ и группы 1б и 2б – дети с повы-
шенным уровнем сывороточного Ig Е. Диагноз 
ХННК устанавливался на основании анамнести-
ческих данных, комплексного клинико-лабора-
торного, эндоскопического и УЗИ-обследования. 
Дети с другой соматической патологией и клини-
ческими проявлениями атопии, аллергических 
реакций в группу наблюдения не включались. 
Иммунный статус оценивали по состоянию кле-
точного и гуморального звеньев иммунной си-
стемы. Содержание субпопуляций лимфоцитов 
CD3+, CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD3+CD16+, 
CD3+CD19+ определяли с помощью монокло-
нальных антител и регистрацией их на проточ-
ном цитометре; уровни основных классов сыво-
роточных иммуноглобулинов (M,G,A) – методом 
радиальной иммунодиффузии; содержание ЦИК 
сыворотки крови – в реакции преципитации в 
4,16% р-ре ПЭГ; метаболическую активность фа-
гоцитов – по NBT-тесту. Уровни специфических 
противогерпетических антител классов Ig М , IgG 
и авидность антител Ig G, содержание общего Ig 
Е в сыворотке крови определяли методом ИФА.
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Иммунологические, ассоциированные с IgE и герпесвирусной инфекцией, фенотипы неспецифического неязвенного хронического колита у детей

Результаты исследования.  Общей законо-
мерностью реакции факторов врожденного и 
адаптивного иммунитета у всех обследованных 
детей были изменения в ОАК (склонность к лим-
фоцитозу), увеличение уровня лейкоцитарного 
индекса интоксикации (ЛИИ=1,38+0,2), угнете-
ние метаболической активности нейтрофилов 
(снижение коэффициента стимуляции), дисба-
ланс субпопуляций лимфоцитов и дисиммуно-
глобулинемия разной направленности и степени 
выраженности, не имеющих чёткой диагностиче-
ской значимости.

 Анализ результатов иммунологического об-
следования в зависимости от уровня общего 
сывороточного IgE и специфических противо-
герпетических антител выявил определённые 
особенности реакции иммунной системы. У 
детей 1-й группы  в 72% случаев определялись 
специфические противогерпетические антитела 
к ЦМВ и /или к ВЭБ, что свидетельствовало об 
инфицированности их вирусами герпеса;

у 30% обследованных детей этой группы обна-
руживался повышенный уровень IgE до 147,3+3,5 
МЕ\мл.

У детей с нормальным содержанием Ig Е 
cубпопуляционный состав Т-лимфоцитов не 
претерпевал существенных изменений (ИРИ–
2.0); суммарное содержание сывороточных им-
муноглобулинов практически не отличалось от 
нормальных показателей и составляло 11,1 г\л, 
незначительно изменялось соотношение классов 
иммуноглобулинов, что проявлялось относи-
тельным снижением уровня IgG до 78,4% (норма 
– 80,3+1.2 %). У детей 1б группы с повышенным 
содержанием IgЕ ИРИ составил 2,2, что свиде-
тельствовало об активации Т-хелперного звена 
иммунной системы. Дисиммуноглобулинемия 
была более выражена, что проявлялось сниже-
нием процентного содержания IgА до 7,1% (при 
норме – 11,3%); увеличением до 84,3% уровня IgG.

У детей 2-й группы (старше 5-ти лет) специ-
фические противогерпетические антитела опре-
делялись в 86% случаев и их спектр включал 
антитела к ЦМВ, ВЭБ и ВПГ(1+2 типа) Высокий 
уровень общих IgЕ определялся у 33,3% обсле-
дованных лиц и составлял 701,22 +5,6 МЕ\мл. У 
детей 2а группы с нормальным содержанием IgЕ 
дисбаланс субпопуляций Т-лимфоцитов характе-
ризовался снижением Т-хелперной активности, 
что проявлялось снижением ИРИ до 1,5; суммар-
ное содержание сывороточных иммуноглобули-

нов составляло 13,8г\л. Дисиммуноглобулинемия 
проявлялась относительным незначительным 
снижением до 7,6% уровня IgМ. У детей старше 
5-ти лет с высоким содержанием уровня IgЕ так-
же отмечалось снижение ИРИ до 1,6. Суммарное 
содержание сывороточных иммуноглобулинов 
существенно не отличалось и составляло 12,7 г\л. 
Дисиммуноглобулинемия проявлялась относи-
тельным увеличением уровня IgМ до 11,06 % и 
снижением уровня IgG до 77,0%.

 Во 2-й группе детей встречались более раз-
нообразные проявления изменений иммунного 
статуса, которые проявлялись снижением уров-
ня IgА и\или снижением уровня IgМ, что свиде-
тельствовало о разнообразной палитре иммуно-
логических механизмов развития ХННК у детей. 
В силу недостаточного количества наблюдений, 
ассоциациативный анализ с уровнем общего IgE 
и противогерпетическим иммунитетом не прово-
дился и эти наблюдения  не учитывались в нашем 
исследовании.

Таким образом, полученные результаты убеди-
тельно свидетельствуют о необходимости допол-
нения обследования детей с ХННК определением 
уровня общего IgЕ и специфицеских противо-
герпетических антител. Выявленные закономер-
ности имеют диагностическую значимость и 
направлены на оптимизацию лечения таких па-
циентов. Дальнейшая работа в этом направлении 
перспективна в плане изучения иммунопатоге-
неза хронических воспалительных заболеваний 
толстого кишечника. 
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