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Резюме Проблема часто болеющих детей 
(ЧДБ), несмотря на ее активное изучение, 
в настоящее время остается актуальной. 
Многие авторы указывают на неуклонный 
рост числа детей, принадлежащих к группе 
ЧБД. Особое место занимают герпесвирусные 
инфекции. Проводится изучение 
гематологических лейкоцитарных индексов, 
показателей иммуноферментного анализа на 
герпесвирусные инфекции у часто болеющих 
детей с целью выявления иммунологических 
отклонений.
Ключевые слова: часто болеющие дети, 
гематологические лейкоцитарные индексы, 
герпесвирусные инфекции.

Самыми частыми заболеваниями 
у детей являются острые респираторные 
инфекции с наиболее высоким уровнем 
заболеваемости в дошкольном и младшем 
школьном возрасте.  При этом особое 
внимание вызывают дети с более высоким, 
чем у сверстников, уровнем заболеваемости 
острыми респираторными инфекциями 
(ОРИ), так называемые часто болеющие 
дети (ЧБД). Проблема часто болеющих 
детей, несмотря на ее активное изучение, 
в настоящее время остается актуальной. 
Многие авторы указывают на неуклонный 
рост числа детей, принадлежащих к группе 
ЧБД. В данной группе детей отмечается 
устойчивость к традиционным методам 
лечения [2, 4]. В ряде случаев уже в школьном 
возрасте у детей формируется хроническая 
патология [5].  В последние годы возрастает 
значимость герпетических инфекций по 
сравнению с другими инфекционными 
заболеваниями.  Особое место у детей из 
группы ЧБД занимают герпесвирусные 
инфекции (вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ), 
цитомегаловирус (ЦМВ) [4].

Целью работы было изучение 
гематологических индексов, показателей 
иммуноферментного анализа на антитела 
к герпесвирусным инфекциям (ГВИ) у часто 
болеющих детей.

Материалы и методы
Нами было проведено обследование 

69 детей в возрасте 3-7 лет, находившихся на 
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лечении в отделении дневного стационара ГАУЗ 
АО ДГКБ г. Благовещенска. Средний возраст 
пациентов составил 5,3±0,7 лет. Из общего 
числа обследуемых девочки составили 41%, 
мальчики - 59%. Основную группу составили 
дети, относящиеся к группе часто болеющих 
- 49, группу сравнения - дети, не относящие 
к группе часто болеющих - 20. Пациентам 
проводилось обследование: клинический 
анализ крови, иммуноферментный анализ 
на ГВИ (у группы часто болеющих детей). 
Метод иммуноферментного анализа (ИФА) 
позволяет определять уровни антител 
классов иммуноглобулинов М (IgM) и 
иммуноглобулинов G (IgG), которые 
появляются на разных стадиях иммунного 
ответа и находятся в крови в разное время. 
Обнаружение титра IgM свидетельствует в 
пользу активного инфекционного процесса, 
а определение титров антител IgG являются 
лишь своеобразным маркером перенесенной 
ранее инфекционной патологии. У пациентов 
обеих групп были рассчитаны (по данным 
клинического анализа крови) и сопоставлены 
гематологические лейкоцитарные индексы: 
индекс соотношения лейкоцитов и СОЭ 
(ИЛСОЭ), индекс сдвига лейкоцитов в крови 
(ИСЛК), индекс Гаркави (ИГ) [1]. Статистическая 
обработка проводилась в программе Statistica 
10.0.

Результаты исследования
Анализ анамнестических данных 

показал, что в группе ЧБД значительно 
чаще выявляются заболевания носоглотки 
(аденоидит, тонзиллит), аллергический ринит. 
При осмотре этих пациентов выявляется 
заложенность носа, влажный кашель, 
увеличение лимфатических узлов. Все дети 
основной группы наблюдались у иммунолога. 
У большинства ЧБД течение перинатального 
периода было осложнено угрозой прерывания 
беременности, хронической герпетической 
инфекцией матери, ОРВИ, фолликулярной 
ангиной, анемией легкой степени, вагинитом. 
У большинства детей роды в срок, через 

ГЛИ	     Основная группа	 Группа сравнения
ИГ	     1,62±0,05	              0,8±0,01
	     р<0,05
ИЛСОЭ  1,49±0,01	              2,08±0,04
	     р=0,14
ИСЛК     1,38±0,22	              1,3±0,2
	     р=0,86
естественные родовые пути, масса ребенка 
при рождении в среднем 3,3±0,7, оценка по 
шкале Апгар 7/8 баллов. 

Нами проведен анализ 
гематологических лейкоцитарных индексов 
(ГЛИ).

Как видно из таблицы, достоверных 
различий между показателями ИЛСОЭ 
и ИСЛК не отмечается, в обеих группах 
значения данных лейкоцитарных индексов 
в пределах нормы. ИГ в основной группе в 2 
раза превышает данный показатель в группе 
сравнения (р<0,05), однако, в обеих группах 
его значение больше нормы.

Анализ результатов ИФА показал, что 
у 87% детей из группы часто болеющих детей 
выявлены повышенные титры IgG к ЦМВ, из 
них 22% детей имеют высокие показатели 
IgM. В среднем КП по IgG составляет - 7,8±1,7, 
КП по IgM - 1,8±0,4%. 

У 44% исследуемых отмечены высокие 
титры Ig к ВЭБ. Из них у 90% повышен Ig G 
(КП=6,2±0,7), у 13,6% повышен уровень АТ к 
ВЭБ класса IgM (КП = 1,5±0,2). 

 
Обсуждение полученных данных
У часто болеющих детей ИГ в 2 раза 

превышает таковой показатель детей из 
группы сравнения, причем в обеих группах 
среднее его значение превышает норму. 
Данный индекс отображает взаимоотношение 
клеточного и гуморального звеньев 
иммунитета, оценку стрессового состояния, 
адаптационных реакций иммунной системы. 
Повышение индекса Гаркави можно трактовать 
как фактор активной ответной реакции. А 
также можно рассматривать как показатель 
сбалансированности ответной реакции клеток 
крови на активный воспалительный процесс. 
Однако, при постоянной гиперактивации 
иммунного ответа, адаптационные 
возможности организма могут перейти 
в стадию истощения, что приведет к 
иммунодефицитному состоянию.

Как среди часто болеющих детей, 
так и у детей группы сравнения ни у одного 
ребенка снижения ИГ не наблюдалось, что 
может свидетельствовать о намечающейся 
тенденции к незавершенности иммунных 
реакций. 

У большинства часто болеющих детей по 
результатам ИФА определяются АТ к ВЭБ и ЦМВ, 
в 13 - 22% случаев данные свидетельствуют 
о персистировании инфекции в организме 
ребенка. В настоящее время интенсивно 

Таблица 1. Результаты ГЛИ у детей основной 
группы  и группы сравнения
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изучается роль оппортунистических инфекций 
(ВЭБ, ЦМВ) в развитии рецидивирующих 
и длительно текущих инфекций. У детей с 
персистирующей инфекцией развивается 
вторичное иммунодефицитное состояние, 
обусловленное прямым инфицированием Т 
и В-лимфоцитов, нейтрофилов. Возникающая 
иммуносупрессия является причиной 
возникновения у ребенка повторных 
респираторных инфекций, в результате чего 
маленький пациент переходит в группу ЧБД 
[3].

Нами выявлена обратная умеренной 
силы корреляционная связь между ИГ и 
показателем титра антител класса IgG к 
ЦМВ (r=-0,31, р=0,005). Анализ в динамике 
значений данного индекса у часто болеющего 
ребенка можно использовать для контроля 
эффективности лечения цитомегаловирусной 
инфекции.  

Заключение
Анализ полученных результатов показал, 

что у часто болеющих детей отмечаются 
активные сбалансированные ответные 
реакции клеток крови на воспалительный 
процесс, на это указывает повышение ИГ у 
данной категории пациентов. У большинства 
часто болеющих детей определяются АТ 
к ВЭБ и ЦМВ, в 13 - 22% случаев данные 
свидетельствуют о персистировании инфекции 
в организме ребенка. 
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