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ОСОБЕННОСТИ ИММУННОГО СТАТУСА БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ ВТОРИЧНОГО 
ИММУНОДЕФИЦИТА

Фесенко К.С., Юрин С.М.

Цель: исследовать особенности изменения количественныхпоказателей клеточного и 
гуморального звеньев иммунитета у пациентов с вторичными иммунодефицитными 
состояниями.


Материалы и методы. Под наблюдением было 64 пациента с диагнозом вторичный 
иммунодефицит (ВИД). В зависимости от формы ассоциированного со вторичным 
иммунодефицитом заболевания, больные были разделены на 4 клинические группы.1 
группу составили 8 пациентов с рецидивирующим кандидозом урогенитального тракта, 2 
группу – 12 больных с рецидивирующей герпетической инфекцией, 3 группу – 13 пациентов с 
рецидивирующей пиодермией и фурункулезом. 4группа включала 13 больных с 
рецидивирующим тонзиллитом. Контрольную группу составили 18 здоровых лиц (доноров 
крови). Исследование содержания в периферической крови лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+, 
CD16+CD56+) проводилось с помощью анализатора BeckmanCoulter методом проточной 
цитометрии, фагоцитарной активности нейтрофилов – методом проточной 
цитофлюориметрии, фенотипов иммуноглобулинов – методом ИФА с помощью набора 
реактивов ЗАО «Вектор-Бест» (Новосибирск).


Результаты исследования.При исследовании показателей иммунной функции у больных 
ВИД с различными формами ассоциированной патологии были выявлены изменения, 
характеризующиеся снижением количества CD3+, CD4+, CD8+, CD16+CD56+ клеток, 
преимущественно у больных 1 клинической группы с рецидивирующим кандидозом и 2 
клинической группы с герпетической инфекцией.Недостаточность гуморального звена 
иммунитета, снижение уровня IgA, IgM, IgG,наблюдалась преимущественно у больных 3 
клинической группы с пиодермией и фурункулезом и 4 клинической группы с 
рецидивирующим хроническим тонзиллитом.Фагоцитарный показатель снижался у 
пациентов со всеми формами вторичного иммунодефицита.


Заключение. По результатам проведенных исследований констатировано, что у 
пациентов с урогенитальным кандидозом и герпетической инфекцией наибольшие 
изменения выявлены в клеточном звене иммунитета, что выражается снижением 
количества лимфоцитов CD3+, CD4+, CD8+, CD16+CD56+. При развитии сопутствующей 
бактериальной патологии, рецидивирующей пиодермии, фурункулеза, хронического 
тонзиллита в большей степени страдает гуморальное звено иммунитета с выраженным 
снижением IgA, IgM, IgG.


Ключевые слова:вторичный иммунодефицит, лимфоциты,нейтрофилы, иммуноглобулины.

Фесенко Кристина Сергеевна – ассистент кафедры клинической иммунологии, 
аллергологии и фтизиопульмонологии, КГМУ, Курск. ORCID ID: 0000-0002-9914-4295. E-mail: 
fesenkoks@kursksmu.net (автор, ответственный за переписку).


Юрин Святослав Максимович – студент 3 курса лечебного факультета, КГМУ, Курск, 
Россия. ORCID ID: 0009-0007-1593-9722. E-mail: yurinsvyat@gmail.com.

Курский государственный медицинский университет (КГМУ)

305041, Курск, ул. К. Маркса, 3, Российская Федерация


ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ORIGINAL RESEARCH

mailto:fesenkoks@kursksmu.net
mailto:yurinsvyat@gmail.com


Вектор молодежной медицинской науки, № 1, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 1, 2024

118

УДК 613.287.51

FEATURES OF THE IMMUNE STATUS OF PATIENTS WITH SECONDARY 
IMMUNODEFICIENCY SYNDROME

Fesenko K.S., Yurin S.M.

Objective: to study the peculiarities of changes in quantitative indices of cellular and 
humoral immunity in patients with secondary immunodeficiency states in different associated 
diseases.


Materials and methods. 64 patients diagnosed with secondary immunodeficiency (SID) 
participated in the study. Depending on the form of the disease associated with secondary 
immunodeficiency, the patients were divided into 4 clinical groups. Group 1 consisted of 8 
patients with complaints of recurrent candidiasis of the urogenital tract and oral cavity, 
group 2 consisted of 12 patients with recurrent herpetic infection of mucous membranes and 
skin, group 3 consisted of 13 patients with complaints of prolonged episodes of acne and 
staphyloderma. Group 4 included 13 patients with recurrent tonsillitis with the development 
of exacerbations 5-6 times a year. In addition, 18 people had no significant somatic pathology 
and constituted the control group. Cellular indices were evaluated using a Beckman 
Coulter analyzer by flow cytometry, humoral immunity factors – by ELISA method using a set 
of reagents of CJSC "Vector-Best" (Novosibirsk).


Results. The study of immune function parameters in SID patients with different forms of 
associated pathology revealed changes. The deficiency in the cellular link of immunity, 
namely the decrease in the number of CD3+, CD4+, CD8+, CD16+CD56+ cells, was mainly 
observed in patients of 1 and 2 clinical groups, i.e. with recurrent candidiasis and herpetic 
infection. Insufficiency of humoral immunity link, decrease of IgA, IgM, IgG fractions, 
developed mainly in patients of 3 and 4 clinical groups with staphyloderma, acne, recurrent 
chronic tonsillitis. Phagocytic index of cells of innate immunity decreased in patients with 
all forms of secondary immunodeficiency, reaching the minimum value in patients with 
recurrent candidiasis.


Conclusion. Thus, observing the changes in the indicators of the immune system, we can 
conclude that in patients with candidiasis and herpetic infection the cellular link of 
immunity suffers to a greater extent, which is expressed in a decrease in the number of total 
T-lymphocytes, T-helper population, cytotoxic lymphocytes, sometimes natural killer cells. In 
the development of concomitant bacterial pathology, namely acne, staphyloderma, chronic 
tonsillitis, the humoral link of immunity suffers to a greater extent, and there is a deficit of 
all classes of immunoglobulins.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Ухудшение экологической обстановки, 
использование добавок и синтетического 
сырья при производстве продуктов 
питания, бесконтрольное применение 
антибактериальных и глюкокортикосте- 
роидных препаратов, повышение 
вирусной нагрузки способствуют 
развитию вторичной недостаточности 
иммунной системы – иммунодефицита [2, 
9]. Вторичный иммунодефицит является 
мультифакториальным заболеванием, 
развитие которого происходит на фоне 
неблагоприятного воздействия факторов 
окружающей среды, влияния инфекций, 
тяжелого стресса, метаболических 
нарушений [1, 3, 5]. Клинически данная 
патология представлена широким 
разнообразием симптомов. Наиболее 
часто из ассоциированных заболеваний 
наблюдаются инфекционные, 
лимфопролиферативные, онкологические 
[6]. Частые ОРВИ, рецидивирующая 
герпетическая инфекция, хроническая 
патология ЛОР-органов, легких, 
урогенитального тракта, гнойно-
воспалительные поражения кожи, 
лимфоаденопатия, онкопатология 
представляют собой неполный список 
клинических проявлений вторичного 
иммунодефицита [7].


Актуальность своевременной 
диагностики синдрома вторичного 
иммунодефицита определяется ещё и тем, 
что рецидивирующее течение указанной 
патологии не связывают с нарушениями в 
иммунной системе, и пациенты с 
разнообразной клинической 
симптоматикой не всегда находятся под 
наблюдением специалиста аллерголога-
иммунолога. Зачастую, врачами 
первичного звена здравоохранения, к 
которым, как правило,обращаются эти 
пациенты, диагноз ВИД устанавливается 
несвоевременно [4, 8]. Длительное время 
такие пациенты не получают адекватного 
лечения, направленного на коррекцию 
нарушений в иммунной системе. В итоге 
происходит прогрессирование 
патологического процесса из-за 
отсутствия иммунотерапии [10].

Под наблюдением было 64 пациента с 
синдромом вторичного иммунодефицита. 
Все пациенты находились на 
амбулаторном лечении у врача 
аллерголога-иммунолога. С учетом 
клинических проявлений ВИД все 
больные были разделены на 4 
клинические группы. 1 группу составили 8 
пациентов с рецидивирующим 
кандидозом урогенитального тракта, 2 
группу – 12 больных с рецидивирующей 
герпетической инфекцией, 3 группу – 13 
пациентов с рецидивирующей 
пиодермией и фурункулезом. 4 группа 
включала 13 больных с хроническим 
тонзиллитом. Контрольную группу 
составили 18 здоровых лиц (доноров 
крови).

Для оценки показателей иммунного 
статуса производился забор венозной 
крови из локтевой вены натощак. 
Содержание в периферической крови 
лимфоцитов CD3+, CD4+, CD8+, 
CD16+CD56+ фенотипа определялось с 
помощью анализатора BeckmanCoulter 
методом проточной цитометрии, 
фагоцитарной активности нейтрофилов – 
методом проточной цитофлюориметрии, 
уровня иммуноглобулинов – методом ИФА 
с помощью набора реактивов ЗАО 
«Вектор-Бест» (Россия).

Статистическая обработка цифровых 
данных проводилась с применением 
программного комплекса Microsoft 
Office Excel 2007 в соответствии с 
общепринятыми методами 
биомедицинской статистики (Платонов 
А.Е., 2000; Сергиенко В.Н., 2006).

Анализ результатов оценки иммунного 
статуса пациентов выявил существенные 
отклонения в показателях клеточного и 
гуморального звеньев иммунитета, а 
также фагоцитарной активности (табл.1).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Таблица 1. Изменение показателей клеточного и гуморального иммунитета,(M±m)

Показатель / 
Клиническая группа

Группа контроля Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

Количество 
пациентов

CD3+ х 10*9/л 2,05±0,51

0,35±0,02

0,35±0,06 0,36±0,03 0,58±0,05 0,52±0,09

0,27±0,08*

0,43±0,04

2,3±0,23

1,92±0,19

11,45±0,95

66,71±1,95

0,75±0,32*

0,95±0,04

0,38±0,03

0,37±0,02

2,35±0,32

1,35±0,15

11,51±0,39

80,02±2,32

0,71±0,08 0,72±0,11* 0,89±0,12

n=18 n=8 n=12 n=13 n=13

1,02±0,33 1,05±0,36 1,56±0,26 1,64±0,16

1,41±0,17 0,56±0,02 0,89±0,04

2,63±0,31 1,69±0,03* 1,73±0,13

0,31±0,02 0,55±0,01 0,12±0,01

0,24±0,02 0,32±0,03 0,25±0,03

71,82±2,13 40,63±2,30 61,35±2,75*

11,56±1,36 8,36±1,32 10,34±2,02

CD4+ х 10*9/л

CD8+ х 10*9/л

CD19+ х 10*9/л

CD16+CD56+ х 10*9/л

IgA,г/л

IgM, г/л

IgG, г/л

фагоцитарный 
показатель, %

Примечание: * p<0,01– в сравнении с контрольной группой.

Как следует из данных, представленных в 
таблице 1, у всех пациентов с 
клиническими признаками ВИД 
наблюдались количественные изменения 
показателей клеточного и гуморального 
иммунитета. Так, у пациентов с 
рецидивирующим кандидозом 
урогенитального тракта общее количество 
Т-лимфоцитов снижалось в 2,1 раза по 
сравнению с показателями группы 
контроля, количество CD4+ и CD8+ 

лимфоцитов также снижалось в 2,1 и 2,7 
раз соответственно.  Значимых изменений 
концентрации натуральных киллеров, а 
также показателей гуморального 
иммунитета не наблюдалось. У пациентов 
с рецидивирующим герпесом общее 
количество CD3+ клеток, а также 
цитотоксических Т-лимфоцитов снижалось 
в 1,9 и 2,6 раза по сравнению с группой 
контроля соответственно. 
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По результатам проведенных 
исследований констатировано, что у 
пациентов с урогенитальным кандидозом 
и герпетической инфекцией наибольшие 
изменения выявлены в клеточном звене 
иммунитета, что выражается снижением 
количества лимфоцитов с фенотипом 
CD3+, CD4+, CD8+, CD16+CD56+. При 
развитии сопутствующей бактериальной 
патологии, рецидивирующей пиодермии, 
фурункулеза, хронического тонзиллита в 
большей степени страдает гуморальное 
звено иммунитета с выраженным 
снижением IgA, IgM, IgG.

 Кроме того, наблюдалось уменьшение 
количества CD16+CD56+ клеток в 1,5 раза. 
Значимых изменений в остальных 
исследуемых показателях у больных с 
герпетической инфекцией не было.

Пациенты с пиодермией, фурункулезом, 
напротив, имели выраженный дефицит 
иммуноглобулинов. Так, концентрация IgA 
и IgG снижалась в 1,4 раза, IgM – в 2,4 раза. 
Кроме того, наблюдалось повышение 
количества В-лимфоцитов в 2,1 раза по 
сравнению со здоровыми пациентами, 
тогда как количество других иммунных 
клеток значимо не страдало.

Похожая ситуация наблюдалась у 
пациентов с хроническим тонзиллитом. 
Наблюдалось снижение количества IgA в 
1,3 раза, IgG в 1,1 раз, концентрация IgM 
снижалась в 1,4 раза. Количество В-
лимфоцитов снижалось в 3,2 раза по 
сравнению с группой контроля. Другие 
клетки иммунитета значимо не 
изменялись.

Следует отметить следующий факт: 
фагоцитарный показатель активности 
нейтрофилов снижался у пациентов со 
всеми формами вторичного 
иммунодефицита, достигая минимального 
значения у пациентов с пиодермией, 
фурункулезом (в 2,1 раза).
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