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PaccTporicTtBa COMaTUYECKOIO ¥ IICUXUYECKOTO
310pOBbSI B  COYETAaHMU C  IIATOJIOTHMEH
PEOPOAYKTUBHON CHCTEMBI BCTPEYAIOTCS OoJee
yemM y 50 % pgeBouek mmyOepTaTHOro MNEpHOoAa.
PexyppeHTHBIE peCHUpaTOpPHBIE 3a00JCBaHUS
ABIISIFOTCA  (DAKTOpOM  pHCKa  (DOPMHPOBAHUS
HaApYyILICHUH HEPBHO-ICUXUYCCKOTO Pa3BUTHUS Y
JI€BOYEK-IIOJIPOCTKOB. YCTAHOBJIEHO, UTO HEPBHAS
M MMMYHHasli CHCTEMbl HMMEKOT pPsAd OOIIUX
(PYHKUMH, B3aUMHO BIIMSIOT APYr Ha Jpyra mpu
[aTOJIOTUYECKUX IPOoIeCcCax.



Pa3zButrie  ayTOMMMYHHOIO  IIporecca y
JIEBOYECK-ITIOIPOCTKOB ABJISIETCH OIHOU n3
HauOoJIe€  4YacThlX IIpUYUH  (POPMHUPOBAHUS
[IEPBUYHO-OBAPHUAIBHOM  HEAOCTATOYHOCTH M
BIIOCJICACTBUA  HAPYLIEHUSA  PEOPOAYKTHBHOM
GyHKIMM Yy KEHIIWH. B TO ke Bpems
HEUPOIHIOKPUHHBIE 51 UMMYHOJIOTUYECKUE
HApYLICHUA, SBIAIOTCS MOPUYUHOM HAPYIIECHUSA
MEHCTPYaJIbHOW (DYHKIMH y JE€BOYCK-TIOAPOCTKOB
Y HEOJIArOMPUATHBIX HCXOO0B OEPEMEHHOCTH.



Ileap padoTbl: OLIEHUTh UMMYHOJIOTHYECKUM
CTaTyC y 4YacTO M JJUTEILHO OOJCIOIIMX
IOE€BOYCK-TIOAPOCTKOB C HApPYILICHUEM
MEHCTPYaJILHOI'O IUKJIa Ha )OHE CHMHApPOMA
HeaAu(PPEepECHINPOBAHHOM NWCIIJIa3UH1
COCIMHUTEIHLHON TKAHM.



Marepuajabnl 1 Metroabl. Ilog HaOmIrOOCHHEM
HAXOAUIOCh 98 NEBOYEK-TIOAPOCTKOB, U3 KOTOPBIX
42 4acTO U JJUTEIBHO OOJCIOINUX C XPOHUYECKOM
[IaTOJIOTUEN BEPXHUX JIBIXATE€IbHBIX NYyTEH H
HApyLICHUEM MEHCTPYaJIbHOIO IIMKJAa Ha (POHE
CUHJpOMa Heau(@epeHIMPOBAHHON JIMCIJIA3UH
COCIMHUTEIILHON TKAaHU HU 56  JI€eBOYEK-
IOJAPOCTKOB  JMNHU30JMYECKH  OOJCIOIIUX  C
XPOHHUYECKOM MATOJIOTUEN BEPXHUX JIbIXATECIIbHBIX
IIyTE€M U HAPYIICHUEM MEHCTPYAJIbHOIO LKA Ha
doHe CUHJpOMa Henu(pPpepeHIMPOBAHHON
IUCIUIA3UM  COCAUHHUTEIIBHOM TKAHW, KOTOPHIC
COCTaBWJIM KOHTPOJIbHYIO TPYIIITY.



OreHka UMMYHOJIOTUYECKOTO craryca
IPOBOJAWJIACH HA OCHOBE KOMIUIEKCHOTO HW3yYCHHUS
nmokasarejied  KieroyHoro  (T-mumdponuToB) U
rymopaibHoro (B-amumM@onuToB, ChIBOPOTOYHBIX Ig
A, M, G) uMMyHHUTETA.

KomnuecTtBeHHbIE JTaHHBIE OLICHUBAJIU Ha
HOPMAJIbHOCTh  pactpenesicaus (tect  [lammpo-
Yuiika). PaccunuThIiBaIN: CPEAHIO apU(PMETHUECKYIO
M €€ CTaHJApTHYI OIIMOKY, OTHOCHTEIBbHYIO
BeJIMUYNHY B % M €€ OIIMOKY penpe3eHTAaTUBHOCTH.
J1i1s CpaBHEHU CPEIHUX HCIT0J1b30BAIA
nmapamMeTpuuecku kpurepur CrbhroieHTa, a A
CpaBHEHHUSA YaCTOT — TOYHbIM KpuTtepuu dumniepa.



Pe3yabTarhbl /| 70,4 o0cCy:KaeHue.
[IpoBeneHHass OLIEHKA COCTOSIHUS 310POBbs Yy 93
JI€BOYECK-TIOAPOCTKOB. ¥ 42 4YacTO0 M JUIMTEIBHO
OOJICIOIIMX  JIEBOYCK-MIOAPOCTKOB B  MEPHUOJE
PEMHUCCHHU PErUCTPUPOBAIACh MUKPOIIOJIUAICHUS 1
ACTCHUYECKMH  CHUHAPOM, TAaKXE  BBISBIICHBI
pa3jaudHbIe 3a00JICBAHUS BEPXHUX JbIXaTCIbHBIX
nyTei: XpoHudeckui amgeHouagut (59,52 %),
xpoHuuyeckuil TOH3MIIMT (38,10 %), XpoHHUYECKUi
aneHonut (30,95 %), peruuauBUPYyONIAN OPOHXHUT
(14,29 %), xpounueckuii papunrur (11,90 %), kak
1 B KOHTPOJIBHOU T'PYIIIIE.



B TeyeHwe OMHOro rojaa Kaxzaas JICBOYKA-
NOAPOCTOK HMenIa 3a00JICBaHUS  BEPXHHUX
npIXarejabHbIX  myrer  6,0£1,1 pasa, B
KOHTPOJABbHOM rpytae - 2,9+0,8 paza. Ocrtprie
pecnoupaTopHble  3a00JI€BaHMS Yy  4acTo
OOJICIOIIUX OAEBOYEK-IMOAPOCTKOB BCTPEUYAINCH
yamie 10 CPaBHEHHIO C  JICBOYKAMM-

NOAPOCTKAMHU, OOJCIOIIMMH  AIHU30AUYECCKHU
(57,14 %) u (35,71 %) COOTBETCTBEHHO.



HccnepoBanne UMMYHHOIO ctaryca y 92,86 %

4acTo OOJICIOIIMX IE€BOYECK-IIOJIPOCTKOB
TO3BOJIHJIO YCTAaHOBUTb, HEKOTOPHIEC
OCOOEHHOCTH B pPa3JIMYHbIX 3BEHBSIX

MUMMYHUTETA. AHAIA3  KJIETOYHOTO  3BEHA
MMMYHHUTETAa BBIIBUJI JuUcOagaHC Yy JaHHBIX
JICBOYCK-TIOJPOCTKOB B BHUJC  CHMKCHUS
cogep:xanus B KkpoBu Ha 19,4 % T-nmumdonuron
10 CpPAaBHECHUIO C JIEBOYKAMH MOAPOCTKAMH,
OOJICIOLIMX PIU30ANYECCKHU.



DTO K€ HaIUIO OTPAXKECHHUE B CHWXKCHUM
OTHOCHUTEJIBHOIO M aOCOJIOTHOIO COACpP KaHUS
CD3+ KIIETOK, 4TO OTpakaeT HEIOCTAaTOYHOCTH B
KJICTOYHOM MMMYHHUTETE — KJICTOYHO-
3(PPEKTOPHOM 3BEHE. YMEHBLIICHUE COACPKAHUS
CD3+ KJIeTOK y 4acTO M IJIUTEIBHO OOJICIOIINX
I€BOYEK-TIOAPOCTKOB B 3HAYUTEIbHOU CTECIECHU
COIPOBOXKAAJIIOCh  CHHXKEHHMEM  aOCOJIFOTHOTO
yuciia CD4+ u CD8+ knerok (p > 0,05), 4ro
MOJKET CIIOCOOCTBOBATH peo0IagaHuIO
CTUMYJMpYromero Biusausg CD4+ KiIeTok, B TOM
yyciae U Ha B-mumM@onuTsl.



Knerku-agpdexroper (CD16+ (NK-kieTkn))
OTBETCTBCHHEI 7 3a IIPOTUBOBUPYCHBII
UMMYHUTET, UX YPOBEHb OBLI MOBBIIICH Yy YacTO U
IIATEIILHO OOJCIOIIMX JIEBOYCK-MOAPOCTKOB IIO
CPAaBHEHMIO C TMOKa3aTelieM Yy JIM30JAUYECKU
OoNCOMKX ACBOYEK-TIOAPOCTKOB (p < 0,05), 4ro,
BEPOSITHO, 00YCJIOBJICHO 3aMECTUTEIbHBIM
nevicteueM CD16+ kietok B yCIoOBHAX 0OoJice
BBIPAKEHHOTO CHHKCHUS AKTUBHOCTH
CYIIPECCOPHOTO 3BEHA.



CormacHO ¢ JaHHBIMHA JpPYTHX  aBTOPOB,
AKTUBHOE TEYCHHWE HWH(MEKIMOHHOIO IIpoliecca
XapaKTEPU3YETCS  MOBBIICHHMEM  KOJMYECTBA
CDI16+ KIIEeTOK, a TakxXke KpOME CHWXKCHHUS
koandectBa CD8+ muM@OLUTOB, COIIPOBOXKIACTCS
YBEINYCHUEM MHICKCA UMMYHOPETYJISALUA
CD4+/CD8+ u, kak mpaBWiao, IPOSBISETCS IMpPHU
YBEJIMYEHHON AKTUBHOCTHU IIPOIECCA. YBEIIMYECHUE
MHACKCA UMMYHOPETY/ISIMY Yy 4acTO U AJIUTEIBHO
OOJICHOIIHX IE€BOYECK-TIOJIPOCTKOB ciaeayeT
PACILEHUTh KaK COCTOSIHUE TMIICPAKTUBHOCTH.



Y 4acTo U JUIMTENBRHO OOJICIOIUX JIE€BOYEK-
NOAPOCTKOB  HAOJIIOAAIMCHh  HHU3KHME  YPOBHH
ceiBOpoTOouHbIX IgA, IgM (1,18+0,09 r/m wm
0,95+0,03 r1/1 COOTBETCTBEHHO) Ha (DOHE
noBbleHUs coaepxkanus IgE B 3,2 paza (p<0,05).
Yposenb IgG  coxpaHsuics B IIpenelax
(PU3UOJIOTUYECKOTO  YPOBHS, YTO  BEPOSTHO,
MOKHO OOBSICHUTH IepexojaoM IgG U3 ChIBOPOTKH
KPOBU B CEKPET HAbIXaTECIbHBIX ITYTEU B CBA3M C
MOBBIIICHHOW MNPOHUIIAEMOCTEI0O  MEMOpaHHBIX
CTPYKTYP IOJ, BIUSHUEM BOCIIAJICHUS.



BbIBOABI.

Takum 00pa3oM, NPEACTABICHHBIC HAHHBIC O
HaJIA4YMM MMMYHHOrO AucOajaHCca y 4acTo U
IJIATEIBHO OOJICIOIIMX JIEBOYCK-IIOAPOCTKOB C
HAPYLICHUSIMHA MEHCTPYaJIbHOIO IIMKJIAa Ha
oHe cuHapoMa Heau(p(HEPEHIIUPOBAHHOM
JIUCILIA3UU COCIMHUTEILHOU TKaHU
IIOJATBEPKIAIOT aAKTYyaJbHOCTh HPOBEACHHOIO
MCCJICAOBAaHUS W TpeOyrOT HEOOXOAUMOCTH
IIPOBEACHUS MAaTOr€HETUYECKH OOOCHOBAHHOM
MMMYHOKOPPEKIIVH.



	ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС У ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ С НАРУШЕНИЕМ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА НА ФОНЕ СИНДРОМА НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
	Расстройства соматического и психического здоровья в сочетании с патологией репродуктивной системы встречаются более чем у 50 % девочек пубертатного периода. Рекуррентные респираторные заболевания являются фактором риска формирования нарушений нервно-психического развития у девочек-подростков. Установлено, что нервная и иммунная системы имеют ряд общих функций, взаимно влияют друг на друга при патологических процессах.
	Развитие аутоиммунного процесса у девочек-подростков является одной из наиболее частых причин формирования первично-овариальной недостаточности и впоследствии нарушения репродуктивной функции у женщин. В то же время нейроэндокринные и иммунологические нарушения, являются причиной нарушения менструальной функции у девочек-подростков и неблагоприятных исходов беременности.
	Цель работы: оценить иммунологический статус у часто и длительно болеющих девочек-подростков c нарушением менструального цикла на фоне синдрома недифференцированной дисплазии соединительной ткани.
	Материалы и методы. Под наблюдением находилось 98 девочек-подростков, из которых 42 часто и длительно болеющих с хронической патологией верхних дыхательных путей и нарушением менструального цикла на фоне синдрома недифференцированной дисплазии соединительной ткани и 56 девочек-подростков эпизодически болеющих с хронической патологией верхних дыхательных путей и нарушением менструального цикла на фоне синдрома недифференцированной дисплазии соединительной ткани, которые составили контрольную группу.
	Слайд номер 6
	Результаты и их обсуждение.�Проведенная оценка состояния здоровья у 98 девочек-подростков. У 42 часто и длительно болеющих девочек-подростков в периоде ремиссии регистрировалась микрополиадения и астенический синдром, также выявлены различные заболевания верхних дыхательных путей: хронический аденоидит (59,52 %), хронический тонзиллит (38,10 %), хронический аденоидит (30,95 %), рецидивирующий бронхит (14,29 %), хронический фарингит (11,90 %), как и в контрольной группе.
	В течение одного года каждая девочка-подросток имела заболевания верхних дыхательных путей 6,0±1,1 раза, в контрольной группе - 2,9±0,8 раза. Острые респираторные заболевания у часто болеющих девочек-подростков встречались чаще по сравнению с девочками-подростками, болеющими эпизодически (57,14 %) и (35,71 %) соответственно.
	Исследование иммунного статуса у 92,86 % часто болеющих девочек-подростков позволило установить, некоторые особенности в различных звеньях иммунитета. Анализ клеточного звена иммунитета выявил дисбаланс  у данных девочек-подростков в виде снижения содержания в крови на 19,4 % Т-лимфоцитов по сравнению с девочками подростками, болеющих эпизодически.
	Это же нашло отражение в снижении относительного и абсолютного содержания СD3+ клеток, что отражает недостаточность в клеточном иммунитете – клеточно-эффекторном звене. Уменьшение содержания CD3+ клеток у часто и длительно болеющих девочек-подростков в значительной степени сопровождалось снижением абсолютного числа CD4+ и CD8+ клеток (p > 0,05), что может способствовать преобладанию стимулирующего влияния CD4+ клеток, в том числе и на В-лимфоциты.
	Клетки-эффекторы (CD16+ (NK-клетки)) ответственны и за противовирусный иммунитет, их уровень был повышен у часто и длительно болеющих девочек-подростков по сравнению с показателем у эпизодически болеющих девочек-подростков (p < 0,05), что, вероятно, обусловлено заместительным действием CD16+ клеток в условиях более выраженного снижения активности супрессорного звена. 
	Согласно с данными других авторов, активное течение инфекционного процесса характеризуется повышением количества CD16+ клеток, а также кроме снижения количества CD8+ лимфоцитов, сопровождается увеличением индекса иммунорегуляции CD4+/CD8+ и, как правило, проявляется при увеличенной активности процесса. Увеличение индекса иммунорегуляции у часто и длительно болеющих девочек-подростков следует расценить как состояние гиперактивности.
	У часто и длительно болеющих девочек-подростков наблюдались низкие уровни сывороточных IgA, IgM (1,18±0,09 г/л и 0,95±0,03 г/л соответственно) на фоне повышения содержания IgE в 3,2 раза (p<0,05). Уровень IgG сохранялся в пределах физиологического уровня, что вероятно, можно объяснить переходом IgG из сыворотки крови в секрет дыхательных путей в связи с повышенной проницаемостью мембранных структур под влиянием воспаления.
	Выводы.�Таким образом, представленные данные о наличии иммунного дисбаланса у часто и длительно болеющих девочек-подростков с нарушениями менструального цикла на фоне синдрома недифференцированной дисплазии соединительной ткани подтверждают актуальность проведенного исследования и требуют необходимости проведения патогенетически обоснованной иммунокоррекции.

