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денные исследования позволили установить, что у 
детей с врожденной гидронефротической трансфор-
мацией, осложненной обструктивным пиелонфритом, 
отмечалось повышение частоты встречаемости анти-
генов HLA-B8 и HLA-B17, фенотипических сочета-
ний антигенов HLA-B8-B17, HLA-B8-B27, HLA-B8-
B35 и гаплотипического сочетания антигенов HLA-
A2-B8. Присутствие в тканях указанных антигенов 
HLA-комплекса и их комбинаций увеличивало отно-
сительный риск возникновения заболевания от 2,6 до 
15,5 раз.  

По суммированным отечественным и зарубеж-
ным литературным данным (А.В.Папаян и соавт., 
1990) развитие мочекаменной болезни связано с при-
сутствием в тканях антигенов HLA-A1, HLA-A3, 
HLA-B13-B14, HLA-B35 и HLA-Cw1. Таким образом, 
для врожденного гидронефроза и мочекаменной бо-
лезни характерны различные иммуногенетические 
параметры, что может быть использовано в их диф-
ференциальной диагностике. 
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Анализ медленноволновой вариабельности пока-

зателей кровообращения является актуальным на-
правлением научных исследований современной ин-
тегративной физиологии, позволяющий изучать ак-
тивность различных уровней системы регуляции. 

Целью данного исследования являлось изучение 
показателей медленноволновой вариабельности сис-
толического артериального давления (САД) у здоро-
вых детей младшего школьного возраста (8-11 лет; 
девочки n=289, мальчики n=278). 

Регистрация САД (мм рт.ст.) в течение 500 кар-
диоинтервалов производилась при помощи диагно-
стирующей системы «Кентавр II РС» фирмы «Микро-
люкс», в положении лежа. 

Анализ медленноволновой вариабельности пока-
зателя проводился компьютерной программой с ис-
пользованием быстрого преобразования Фурье (сре-
дина – Fm в Гц и мода спектра колебаний – Мо в Гц) 
и расчета дисперсии показателя: общая мощность 
спектра (ОМС, усл.ед.) и мощность спектра в четырех 
медленноволновых диапазонах (в усл.ед. и %): самом 
низкочастотном (СНЧ, 0-0,025 Гц), очень низкочас-
тотном (ОНЧ, 0,025-0,075 Гц), низкочастотном (НЧ, 
0,075-0,15 Гц) и высокочастотном (ВЧ, 0,15-0,5 Гц) 
[А.А. Астахов, 1996; 2002]. 

При интерпретации результатов спектрального 
анализа использовались общепринятые представления 
о регуляторном генезе медленноволновых колебаний 
показателей кровообращения (Р.М. Баевский, 
В.М. Хаютин, А.А. Астахов). 

Учитывая психомоторные особенности детей об-
следованного возраста, результаты спектрального 

анализа подвергались 60% фильтрации, что позволило 
повысить достоверность полученных результатов. 

Исследования показали, что у мальчиков и дево-
чек данного возраста не наблюдается статистических 
различий показателей артериального давления. Не-
смотря на это, обнаруживалась значительная разница 
показателей медленноволновой вариабельности САД. 
В обеих группах детей середина и мода спектра коле-
баний располагались в ОНЧ диапазоне спектра (Fm – 
мальчики 0,035±0,0008 Гц, девочки 0,045±0,0011 Гц; 
Мо – мальчики 0,03±0,0008 Гц, девочки 0,043±0,0052 
Гц). Однако, как видно, у мальчиков наблюдаются 
более низкочастотные колебания, что может свиде-
тельствовать о преобладании в регуляции показателя 
у девочек ренинангиотензиновой и симпатической 
нервной систем [S.D. Akselrod et al., 1981; 1995; 
B. Pomeranz et al., 1985], а у мальчиков гуморальных 
факторов регуляции, таких как катехоламины 
[А.О. Навакатикян, В.В. Крыжановская, 1979; 
G.J. Cohen, A. Silverman, 1959]. 

У мальчиков наблюдаются более высокие пока-
затели ОМС, что, в основном, определяется мощно-
стью ОНЧ диапазона спектра (у девочек мощность 
ОНЧ - 6,57±0,84 усл.ед., у мальчиков - 14,96±2,25 
усл.ед., р<0,001). При этом в обеих группах преобла-
дающим по мощности диапазоном являлся очень низ-
кочастотный. 

Таким образом, исследования показывают, что 
при одинаковом уровне артериального давления у 
мальчиков и девочек младшего школьного возраста, 
наблюдаются значительные различия в механизмах 
регуляции показателя. Однако в обеих группах детей 
ведущую роль в регуляции систолического артери-
ального давления играют гуморальные факторы, тес-
но связанные с симпатоадреналовой и ренинангиотен-
зиновой системами. 
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В настоящее время существует тенденция к росту 

числа хронических бактериальных и вирусных забо-
леваний, для которых характерны непрерывно реци-
дивирующее течение и малая эффективность антибак-
териальной и симптоматической терапии. Одними из 
основных причин, приводящих к хронизации различ-
ных заболеваний, являются иммунные нарушения как 
системного, так и местного характера [1]. Иммунная 
система, выполняющая защитную функцию при кон-
такте с возбудителями инфекционных заболеваний, 
может давать сбой, что ведет к нарушению защиты 
организма от микробов. Одним из таких заболеваний 
является паратонзиллит – воспаление околоминдали-
ковой клетчатки.  
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Небные миндалины расположены на стыке дыха-
тельного и пищеварительного трактов, поэтому на их 
поверхности задерживаются микроорганизмы, прони-
кающие в организм воздушно-капельным и оральным 
путями. В этиопатогенезе паратонзиллита известна 
роль бактерий и иммунодефицитного состояния [3]. 
Однако, в настоящее время не до конца изучены ме-
ханизмы развития паратонзиллита. 

Вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ) относится к семей-
ству γ-герпесвирусов и обладает тропностью эпители-
альным клеткам носоглотки и В-лимфоцитам. Полно-
ценный иммунный ответ на внедрение ВЭБ состоит 
из гуморального и клеточного звеньев. После внедре-
ния ВЭБ в геном В-лимфоцитов они приобретают 
способность к неограниченной пролиферации. Осо-
бенносьтю ВЭБ является избирательное инфицирова-
ние В-лимфоцитов, приводящее к их функциональной 
неполноценности, проявляющейся в выработке анти-
тел с низкой способностью к опсонизации, а следова-
тельно и к элиминации чужеродных антигенов – низ-
коаффинных антител. Т.е., формируется иммунологи-
ческая несостоятельность гуморального звена имму-
нитета на системном уровне [2].  

Цель исследования – оценка факторов специфи-
ческого гуморального иммунитета на системном 
уровне у практически здоровых лиц и у больных па-
ратонзиллитом при персистенции вируса Эпштейна-
Барр в ткани небных миндалин. 

Материалы и методы.  
Под наблюдением находились 32 больных пара-

тонзиллитом в возрасте от 15 до 62 лет. В биопсийном 
материале небных миндалин больных проводилась 
детекция ДНК герпесвирусов (ЦМВ, ВПГ, ВЭБ) ме-

тодом полимеразной цепной реакции. В качестве кон-
трольной группы выступали 27 практически здоровых 
лиц.  

Определение специфических антител к ядерному 
(EBNA-1 p72) и капсидному (VCA) белкам вируса 
Эпштейна-Барр проводили иммуноферментным 
методом с использованием тест-систем фирмы «Век-
тор-Бест» (Новосибирская обл.). 

Параллельно изучали способность антител к свя-
зыванию с ВЭБ – относительную аффинность, кото-
рую проводили по методу, предложенному R.W. Lux-
ton и E.J.Thomson [4], иммуноферментным методом с 
использованием тест-систем фирмы «Вектор-Бест» 
(Новосибирская обл.) с добавлением раствора соли 
тиоцианата натрия - NaSCN («Sigma»), разной моляр-
ности (3,5; 4,0; 4,5; 5,0 Моль/л). 

Результаты исследования. 
Было установлено, что ДНК герпесвирусов в тка-

ни небных миндалин выявлялись как у практически 
здоровых лиц, так и у больных паратонзиллитом. Од-
нако, у больных паратонзиллитом выявляемость гер-
песвирусов была значительно выше - 71,88%, против 
37,04% в группе практически здоровых лиц. В боль-
шинстве своем герпесвирусы были представлены ви-
русом Эпштейна-Барр либо в виде моноинфекции 
(73,9%), либо в сочетании с ВПГ или ЦМВ (13,1%).  

Наряду с выявлением персистенции герпесвиру-
сов в ткани небных миндалин, проводили 
определение уровня антител к белкам ВЭБ: IgG к 
ядерному белку (EBNA-1 p72), IgG и IgМ к капсид-
ному белку (VCA) вируса Эпштейна-Барр. Получен-
ные результаты представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1. Уровень антител к ядерному и капсидному белкам вируса Эпштейна-Барр у практически здоровых 
лиц и больных паратонзиллитом в зависимости от выявляемости ВЭБ в ткани небных миндалин 

Исследуемые группы 
Практически здоровые лица (n=27) Больные паратонзиллитом (n=32) Показатели Без ВЭБ 

(n=17) 
С ВЭБ 
(n=10) 

Без ВЭБ 
(n=9) С ВЭБ (n=23) 

Уровень IgG к ядерному 
белку , у.е. 

 
1,83±0,28 

 
1,85±0,47 

 
2,29±0,28 

 
2,03±0,23 

Уровень IgG к капсидно-
му белку, у.е. 

 
1,94±0,18 

 
0,33±0,42 

 
0,98±0,45 

 
0,76±0,35** 

Уровень IgМ к капсидно-
му белку, у.е. 

 
0,24±0,06 

 
0,16±0,04 

 
0,22±0,03 

 
0,20±0,02 

Примечание: **- показатели отличаются от ПЗЛ без ВЭБ со статистической достоверностью (Р<0,01) 
 
Как видно из данных таблицы 1, в целом, уровень 

антител в группе ПЗЛ без персистенции ВЭБ в ткани 
небных миндалин, был незначительно выше, чем в 
других группах обследуемых. Достоверно показатели 
отличались только в группе больных паратонзилли-
том с персистенцией ВЭБ – в данной группе 
выявлялись низкие значения уровня IgG к VCA 
(Р<0,01). 

Изучение относительной аффинности антител 
(RHAV) класса G к ядерному белку вируса Эпштейна-

Барр (EBNA-1 p72), являющихся маркером перене-
сенной инфекции и к капсидному белку (VCA) в сы-
воротке крови показало более выраженные отличия 
(табл.2). 

Как видно из данных таблицы 2, в группе здоро-
вых, неинфицированных ВЭБ, отмечались самые вы-
сокие показатели функциональной способности 
антител – значений относительной аффинности 
(RHAV) антител класса G к ядерному (EBNA-1 p72) и 
капсидному (VСA) белкам вируса Эпштейна-Барр.  
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Таблица 2. Относительная аффинность антител (RHAV) к ядерному и капсидному белкам ВЭБ у практически 
здоровых лиц и больных паратонзиллитом в зависимости от выявляемости вируса Эпштейна-Барр в ткани неб-
ных миндалин 

Исследуемые группы 
Практически здоровые лица 

(n=27) Больные паратонзиллитом (n=32)  
 

Показатели Без ВЭБ 
(n=17) 

С ВЭБ 
(n=10) 

Без ВЭБ 
(n=9) 

С ВЭБ 
(n=20) 

RHAV IgG к ядер-
ному белку 

 
829,51±271,35 

 
31,45±12,89** 

 
181,44±108,81 

 
160,93±53,39* 

RHAV IgG к капсид-
ному белку 

 
300,01±57,13 

 
63,98±29,91** 

 
111,59±72,32 

 
95,75±52,14* 

Примечание: *-показатели отличаются от ПЗЛ без ВЭБ со статистической достоверностью (P<0, 05); **- 
показатели отличаются от ПЗЛ без ВЭБ со статистической достоверностью (Р<0,01) 

 
В группах обследованных с персистенцией ВЭБ, 

как здоровых, так и больных паратонзиллитом, были 
выявлены статистически достоверно низкие значения 
показателей относительной аффинности обоих видов 
антител (соответственно Р<0,01 и Р<0,05), что, воз-
можно и обусловливает персистенцию вируса Эп-
штейна-Барр в небных миндалинах. 

Таким образом, персистенция ВЭБ в ткани 
небных миндплин сопровождается особенностями 
реагирования гуморального звена иммунной системы 
против вирусов. У всех носителей вируса Эпштейна-
Барр в небных миндалинах, вне зависимости от 
наличия воспалительной патологии в небных 
миндалинах, имеет место снижение способности 
антител класса G связываться с вирусом. У больных с 
гнойно-воспалительной патологией небных миндалин 
(паратонзиллит) низкая функциональная активность 
вируснейтрализующих антител (к капсидному белку) 
усугубляется их недостаточностью.  
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В структуре бронхолегочной патологии у детей 

важное место занимает бронхоэктатическая болезнь 

(БЭБ), что заслуживает углубленного изучения раз-
личных звеньев патогенеза, модификации диагности-
ческих мероприятий и оптимизации лечения больных.  

Нами за последние годы было пролечено 39 
больных бронхоэктатической болезнью (22 мальчика 
и 17 девочек) от семи до 14 лет, проживающих в 
г.Кирове и Кировской области РФ. Все больные име-
ли нижнедолевую локализацию патологического про-
цесса. Помимо общепринятых диагностических меро-
приятий мы более глубоко исследовали промывные 
воды из бронхов: посев на микрофлору и чувстви-
тельность к антибиотикам, цитологическое исследо-
вание лаважной жидкости с определением нейтро-
фильного индекса (отношение процентного содержа-
ния нейтрофилов к процентному содержанию других 
клеток), определяли концентрацию IgG, IgA (метод 
радиальной иммунодиффузии с использованием мо-
носпецифических антисывороток). Данные сравнива-
лись с результатами таких же исследований, получен-
ных у 38 практически здоровых детей. Все дети по-
мимо консервативной терапии, получили оперативное 
лечение (резекция нижней доли легкого). 

Было выявлено, что только у 18,0% больных 
бронхоэктазы имели врожденный характер. Вместе с 
тем оказалось, что у 38,5% детей отмечалась наслед-
ственная предрасположенность в отношении заболе-
ваний органов дыхания. Формирование бронхоэктазов 
у большинства пациентов (76,6%) регистрировалось в 
школьном возрасте, обострения осложнений возника-
ли с частотой от 2 до 7 раз в год. Бронхоскопическое 
исследование позволило выявить у 28,2% больных 
признаки катарального, у 51,3% - катарально-
гнойного и у 20,5% - гнойного эндобронхита. При 
посевах лаважной жидкости из бронхов в 51,3% слу-
чаев выделен золотистый стафилококк, в 25,6% - 
пневмококк, в 7,7% - ассоциации стафилококка и ки-
шечной палочки и лишь в 15,4% случаев роста мик-
рофлоры не отмечалось. Во всех случаях в бронхо-
альвеолярной жидкости констатировалось повышение 
нейтрофильного индекса в 2,2 – 7,0 раз. Уровень IgG в 
лаважной жидкости у больных БЭБ перед операцией, 
через 6 месяцев и через 12 месяцев после операции 
равнялся соответственно 0,165±0,009, 0,99±0,010, 
0,060±0,008 против 0,046±0,002 в контроле. Уровень 
IgA был равен 0,049±0,006, 0,128±0,012, 0,189±0,012 
против 0,219±0,008 в контрольной группе. 


