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В настоящее время общепризна-
но, что состояние иммунной системы 
является одним из ранних и чувстви-
тельных показателей вредного воздей-
ствия на организм факторов окружаю-
щей среды и может служить критерием 
риска развития значительной части за-
болеваний, а нарушения функции им-
мунной системы могут быть причиной 
до 2% детской смертности [5]. 

Иммунная система представляет 
собой исключительно сложную много-
компонетную систему из быстроделя-
щихся и покоящихся клеток. Поэтому 
она является высокочувствительной 
к воздействию различных антропо-
генных факторов, что определяет ак-
туальность изучения реагирования 
иммунной системы у детей в период 
активного роста и развития [4]. Небла-
гоприятная климато-эколого-геогра-
фическая характеристика Дальнево-
сточного региона не только во многом 
определяет формирование региональ-
ной патологии и структуру детской за-
болеваемости, но и является одной 
из причин изменений нормативных 
показателей. Одним из условий оцен-
ки иммунологической резистентности 
является наличие нормативных пока-
зателей иммунного статуса, имеющих 
региональную специфичность, обу-

словленную климатогеографическими, 
социально-бытовыми условиями и, в 
известной степени, этническим фак-
тором [1,2]. Поэтому при проведении 
иммунологических исследований для 
анализа различных физиологических 
и патологических состояний у подрост-
ков необходимо учитывать уровень им-
мунологических показателей практиче-
ски здорового детского населения [3]. 
Учитывая совершенствование матери-
ально-технической базы, нормативную 
базу, показатели которой не являются 
абсолютно неизменными, иммунный 
статус необходимо исследовать с по-
зиций современных иммунологических 
концепций с целью соответствующих 
диагностических и профилактических 
мероприятий, а также применения 
адекватной и эффективной иммуно-
коррекции. Поскольку существующие 
нормы по большинству показателей 
разработаны в последние годы про-
шлого столетия, актуальность опреде-
ления величин практически здорового 
населения очень своевременна. В 
связи с этим целью исследования яви-
лось определение особенностей пока-
зателей клеточного звена иммунитета 
у подростков в климатоэкологических 
условиях Дальневосточного региона.

Материалы и методы. Были обсле-
дованы подростки Республики Саха 
(Якутия) коренной национальности и 
пришлого населения, группой срав-
нения явились практически здоровые 
учащиеся средних школ г. Хабаровска. 
Всего обследовано 65 подростков в 
возрасте от 10 до 14 лет. Материалом 
для иммунологического исследования 
служила периферическая кровь прак-
тически здоровых детей, не имеющих 
на момент обследования и в предше-
ствующий месяц острых заболеваний 

и обострений хронической патологии. 
Идентификацию мембранных марке-
ров различных клонов Т-лимфоидных 
популяций осуществляли с примене-
нием панели моноклональных анти-
тел импортного производства (“Becton 
Dickinson”) на проточном цитометре 
FACSCalibur фирмы “Becton Dickinson”. 
Обозначение кластеров дифферен-
цировки (CD) дано в соответствии 
с международной классификацией, 
принятой на 4-м Международном со-
вещании по антигенам дифференци-
ровки лимфоцитов человека. Панель 
моноклональных антител состояла из 
6 маркеров к следующим популяциям 
лимфоцитов: CD3+/CD45+ (зрелые 
Т-лимфоциты), CD19+/CD45+ (зрелые 
В-лимфоциты), CD3+ / CD4+/ CD45+ 
(Т-хелперы/индукторы), CD3+/ CD8+/ 
CD45+ (Т-супрессоры/цитотоксические), 
CD3+/CD25+ (маркер лимфоцитарной 
активации), CD(16+56)/CD45+ (на-
туральные киллеры), CD3+/HLA-DR+ 
(активированные Т- и В- лимфоциты).

Результаты и обсуждение. Чув-
ствительность отдельных звеньев 
иммунной системы на факторы окру-
жающей среды различна. Это обсто-
ятельство обусловливает формиро-
вание в организме донозологических 
изменений иммунной реактивности, 
которые, с одной стороны, являются 
маркерами неблагополучия условий 
обитания, а с другой – обеспечивают 
основу последующего развития па-
тологии, хронизации или утяжеления 
уже имеющихся заболеваний. В ходе 
исследования по клеточному звену им-
мунитета были получены следующие 
данные. У подростков коренного на-
селения Якутии отмечались более вы-
сокие показатели общего количества 
лимфоцитов в периферической крови 
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по сравнению с аналогичными показа-
телями в группе сравнения (47,12±3,21 
и 39,5±1,5%, соответственно), в то вре-
мя как у подростков пришлого населе-
ния Якутии определено статистически 
достоверное снижение лимфоцитов 
(р<0,01). 

В результате исследований были 
выявлены следующие особенности 
фенотипической характеристики лим-
фоцитов периферической крови. Сни-
жение процентного содержания CD3+/
CD45+ -лимфоцитов у подростков 
коренной национальности происходи-
ло в основном за счет лимфоцитов, 
экспрессирующих CD4, количество 
которых достоверно отличалось от 
данного показателя у подростков 
г.Хабаровска (41,0±1,13 и 29,82±1,55% 
соответственно). У подростков при-
шлого населения наблюдалось более 
выраженное снижение лимфоцитов 
с CD3+-фенотипом (в 1,8 раза) отно-
сительно группы сравнения, причем 
снижение происходило в большей сте-
пени по фенотипу, характеризующе-
му CD3+/CD4+/CD45+-субпопуляцию. 
Изменение количества регуляторных 
лимфоцитов, как с хелперно-индук-
торными свойствами, так и с супрес-
сорно-цитотоксической активностью, 
не могло не отразиться на индексе 
соотношения этих субпопуляций. В 
результате этого иммунорегулятор-
ный индекс был снижен в обеих груп-
пах подростков коренного и пришлого 
населения Республики Саха (Якутия) 

с высокой степенью достоверности 
(р<0,01 и р<0,001). 

Относительное и абсолютное со-
держание В-лимфоцитов у подрост-
ков коренного населения достовер-
но не отличалось от аналогичного 
показателя в группе сравнения, а у 
пришлого населения было снижено 
в 1,6 раза. Количество натуральных 
киллеров, характеризующихся экс-
прессией CD(16+56)/CD45+, было 
снижено у подростков как коренного, 
так и пришлого населения, и состав-
ляло 4,20±0,73 и 4,32±1,01% (в группе 
сравнения: 14,5±1,02%). Аналогичная 
ситуация наблюдалась и в отношении 
популяции лимфоцитов с фенотипом 
CD3+/HLA-DR+: у подростков коренно-
го и пришлого населения 11,69±1,41 и 
10,61±2,19% соответственно, в группе 
сравнения – 17,2±1,13%.

Таким образом, у подростков Яку-
тии почти все показатели, характери-
зующие клеточное звено иммунитета, 
достоверно снижены по сравнению с 
аналогичными показателями подрост-
ков Хабаровского края. Выявленные 
региональные особенности иммунного 
статуса подростков Республики Саха 
(Якутия) расцениваются как адаптив-
ные, направленные на компенсацию 
неблагоприятных воздействий кли-
матогеографических, техногенных и 
психоэмоциональных факторов окру-
жающей среды. Более выраженные 
особенности клеточного иммунитета 
у подростков пришлого населения 

Якутии свидетельствуют об угнетении 
иммунной реактивности и снижении 
резервных возможностей развития 
адаптационных механизмов в своео-
бразных региональных условиях, что 
может являться патогенетически зна-
чимым фоном для формирования им-
мунообусловленных заболеваний.
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Токсические поражения нервной 
системы плода, новорожденного и 
младенца занимают важное место в 
структуре перинатальных поражений 
нервной системы [6]. Среди много-

образия токсических энцефалопатий 
новорожденных по своей распростра-
ненности и социальной значимости 
особую роль играет алкогольное пора-
жение нервной системы плода. 

Г.И. Софронова, А.Б. Пальчик
ОСОБЕННОСТИ МАНИФЕСТАЦИИ 
ФЕТАЛЬНОГО АЛКОГОЛЬНОГО СИНДРОМА 
В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

Детально обследованы дети с фетальным алкогольным синдромом (ФАС) в возрасте от 0 мес. до 7 лет. По отдельным улусам РС (Я) 
выявление ФАС колебалось от 0,88 до 2,10:1000, нарушений фетального алкогольного спектра - от 0 до 4,86:1000. Отмечены особенности 
дисморфических и структурных церебральных нарушений в зависимости от этнической принадлежности ребенка. Уменьшение длины 
глазной щели может послужить ранним маркером формирования задержки психомоторного развития.

Ключевые слова: фетальный алкогольный синдром, этнические особенности.

Сhildren with FAS from Republic Sakha Yakutia were detailed by means of 4-digit Diagnostic Code, routine and age-dependent developmental 
neurological assessment, brain ultrasonography, magnetic resonance imaging (MRI). The FAS rate varies from 0,88 to 2,10 per1000 live births. 
Peculiarities of dysmorhial and structural cerebral abnormalities depending on ethnicity of the child are identified. Decrease of  palpebral fissure  
lenght could be an early indicator of mental retardation

Keywords: fetal alcohol syndrome, ethnic features, epidemiology.
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