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Введение. В структуре общей за-
болеваемости детей одно из первых 
мест принадлежит патологии желудоч-
но-кишечного тракта [2, 3]. 

Хронический панкреатит (ХП) со-
ставляет, по мнению различных уче-
ных, от 5 до 25% от числа больных с 
гастроэнтерологическими заболевани-
ями и 0,1-0,5% от общего количества 
детей, поступающих в детские хирур-
гические отделения [1–5]. 

Изучение структуры и факторов 
риска формирования, диагностики и 
тактики лечения заболеваний подже-
лудочной железы у детей в условиях 
Крайнего Севера представляется ак-
туальным, учитывая высокую распро-
страненность данной группы заболе-
ваний, а также особенности питания 
детей в условиях Крайнего Севера. 
[1–5].

Цель исследования: изучить со-
стояние иммунной и цитокиновой си-
стем у детей с хроническими панкре-
атитами, проживающих в Республике 
Саха (Якутия).

Материалы и методы исследо-
вания. Обследовано 100 детей с обо-
стрениями реактивных панкреатитов 
в возрасте от 7 до 14 лет (таблица), а 
также 2000 здоровых детей (контроль-
ная группа). Нормативы разработаны 
коллективом иммунологической ла-
боратории Диагностического центра 
Минздрава РС (Я) совместно с Инсти-
тутом здоровья РС (Я). 

Все исследования проводились в 
период низких температур (зимнее 
время года). 

Определение субпопуляций Т- и 
В-лимфоцитов производилось мето-
дом ИФА с помощью моноклональных 
антител. 

Определение иммуноглобулинов 
проводилось турбодиметрическим 
методом путем измерения скорости 
светорассеяния при образовании им-
мунных комплексов при кинетическом 
измерении на мультискане.

Уровень FNO, IFN в сыворотке 
определяли с помощью метода ИФА, 
согласно инструкции, прилагаемой к 
наборам антител. Для определения 
интерлейкинов иммуноферментным 
методом использовались наборы ре-
агентов «Pro Con IL-1», «Pro Con IF 
gamma» (ООО «Протеиновый контур», 
г. Санкт-Петербург).

Статистические расчеты выпол-
нены на базе прикладных программ 
«SAS» и «SPSS». При анализе таблиц 
сопряженности (оценки корреляции 
признаком и оценке значимости раз-
личий между группами) использовали 
критерий Х2 (Пирсона и отношения 
правдоподобия) и точный тест Фише-
ра. Сравнение средних величин прово-
дили однофакторным дисперсионным 
анализом с помощью t-критерия Стью-
дента для оценки равенства средних 
f-критерия Фишера для оценки равен-
ства дисперсии. 

Результаты исследования. По ре-
зультатам анализа, за последние 5 лет 
отмечается рост патологии ЖКТ. Забо-
левания ЖКТ занимают второе место в 
структуре детской патологии.

У детей с хроническими панкреа-
титами при сборе анамнеза и жалоб 
выявлены боли в животе, рвота, из со-
четанной патологии – энцефалопатия 
и тонзиллит.

При анализе изменений иммун-
ного статуса у детей с хроническими 
панкреатитами в сравнении с группой 
здоровых детей выявлено снижение 
В-клеточного звена СD22+, наиболь-
шее – показателей Т-клеточного звена 
(СD3+, СD4+, СD16+), компонентов 
комплемента С3 и С4. Данные изме-

нения свидетельствуют об антигенной 
стимуляции и снижении иммунной ре-
зистентности у детей с хроническими 
панкреатитами. По литературным дан-
ным, при обострении хронического пан-
креатита содержание Т-лимфоцитов 
падает (таблица), при переходе в ре-
миссию – повышается [1]. В настоящее 
время нет единого мнения о патогене-
тической роли В-лимфоцитов при хро-
ническом панкреатите. Так, некоторые 
исследователи указывают на повы-
шение количества В-лимфоцитов [2], 
ряд исследователей – на снижение их 
содержания при реактивных панкреа-
титах [1], последнее совпадает с полу-
ченными результатами данного иссле-
дования. Снижение комплиментарной 
активности рядом авторов объясняет-
ся наличием противопанкреатических 
антител [1,2] и их участием в иммун-
ных реакциях с потреблением ком-
племента. Результаты нашего иссле-
дования совпадают с литературными 
данными о том [1,2], что эти изменения 
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Показатели иммунного статуса 
у детей РС (Я) с ХП

Пока-
затель

Нормативы пока-
зателей РС (Я) для 

детей (n = 300), M±m

Дети с ХП 
(n = 100), 

M±m
СD3+ 52,6 ± 1,7 20,1 ± 1,02*
СD4+ 26,3 ± 0,7 11,2 ± 0,7*
СD8+ 22,5 ± 0,23 16,2 ± 1,0
СD16+ 23,2 ± 0,54 4,6 ± 1,1*
ИРИ 1,18 ± 0,64 0,7 ± 0,02
IgA 2,34 ± 0,69 1,3 ± 0,3*
IgG 13,3 ± 0,16 9,2 ± 0,7
IgM 1,6 ± 0,03 0,9 ± 0,09

СD22+ 19,8 ± 0,16 9,9 ± 1,9
С3 0,67 ± 0,12 0,20 ± 0,02*
С4 0,34 ± 0,05 0,11 ± 0,02*

ЦИК 96,8 ± 0,132 194,2 ± 1,5*

*p < 0,05 между нормативами и получен-
ными показателями в каждой группе.
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объясняются образованием иммунных 
комплексов с выявленными антитела-
ми к трипсину, инсулину.

У детей с хроническими панкреа-
титами достоверно повышен уровень 
ЦИК и снижено содержание IFN-γ, 
FNO-ά в сравнении с группой здоро-
вых детей. Полученные изменения 
свидетельствуют о снижении противо-
вирусной защиты у детей с хрониче-
скими панкреатитами. 

Результаты исследования свиде-
тельствуют о необходимости даль-
нейшего изучения данного вопроса с 
целью разработки эффективных схем 
иммунокоррекции. 

Выводы: 
1. У детей с хроническими панкре-

атитами снижены показатели клеточ-
ного иммунитета (СD3+, СD4+, СD8+, 

СD16+, СD 22+) и компонентов ком-
племента.

2. У детей с хроническими панкре-
атитами повышен уровень ЦИК, что 
свидетельствует об антигенной стиму-
ляции.

3. В группе детей с хроническими 
панкреатитами снижены показатели 
ряда цитокинов IFN-γ, FNO-ά, данные 
изменения указывают на снижение 
противовирусной защиты организма. 
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Введение. В Республике Саха (Яку-
тия) распространенность болезней 
печени и желчного пузыря, по данным 
Госкомстата, превышает аналогичные 
показатели Дальневосточного феде-
рального округа и Российской Федера-
ции. За 2005–2009 гг. уровень общей 
заболеваемости населения Якутии бо-
лезнями печени стабильно превышает 
почти в два раза показатели ДВФО и 
РФ. Стабильно высокие показатели 
наблюдаются в Аллаиховском, Абый-
ском, Эвено-Бытантайском, Таттин-

ском, Нюрбинском улусах. В 2009 г.  
по сравнению с 2005 г. первичная за-
болеваемость болезнями печени резко 
возросла: в 9,5 раза в Аллаиховском, в 
5 – в Таттинском, в 4 – в Анабарском и 
в 3,6 раза в Кобяйском улусах [3].

Трансплантация печени (ТП) явля-
ется наиболее эффективным, и часто, 
единственным, радикальным и пер-
спективным методом лечения больных 
с терминальной стадией хронических 
болезней печени, острой печеночной 
недостаточностью фульминантного 
течения, злокачественными и добро-
качественными опухолями печени. 
Больные с циррозом печени (ЦП) со-
ставляют основной контингент лиц, 
нуждающихся в трансплантации. За 
последние десятилетия заметно уве-
личилось количество пациентов с цир-
розами печени различной этиологии, 
нуждающихся в проведении транс-
плантации печени [5]. 

Цель исследования – анализ со-
стояния пациентов после аллотран-
сплантации трупной печени и от жи-
вого родственного донора по поводу 
цирроза печени.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведен анализ историй болез-
ни 21 пациента в возрасте 27-57 лет, 
находившихся после ТП на стационар-
ном лечении в отделении терапии ГБУ 
РС(Я) «РБ №1-Национальный центр 
медицины» (г. Якутск) в 2004–2015 гг. У 
5 пациентов причиной декомпенсиро-
ванного ЦП невирусной этиологии был 
первичный билиарный цирроз (ПБЦ), 1 
пациент был с первичным склерозиру-
ющим холангитом, 15 – с ЦП вирусной 
этиологии, из них 1 – с вирусным ге-
патитом В и трансформацией в гепато-
целлюлярный рак. Все больные были 
осмотрены терапевтом и узкими спе-
циалистами: кардиологом, гастроэнте-
рологом, физиотерапевтом, хирургом 
и др. при наличии сопутствующих за-
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