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Клинико-иммунологическая 
характеристика шигеллеза, ассоциированного
с герпесвирусными инфекциями, у детей:
клиника, диагностика и лечение
Э. Н. СИМОВАНЬЯН, В. Б. ДЕНИСЕНКО 
Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону, Россия

Цель — охарактеризовать особенности клинической картины, состояния интерферонового и иммунного статусов при
шигеллезе, ассоциированном с герпесвирусными инфекциями, и обосновать необходимость включения рекомбинант-
ного интерферона-2b в комплексе с высокоактивными антиоксидантами витаминами Е и С (ВИФЕРОН®) в программу
комплексного лечения заболевания. 
Проведено клиническое и иммунологическое обследование 136 больных шигеллезом в возрасте от 1 до 3 лет. У 65 де-
тей диагностирована активная форма герпесвирусной инфекции, у 20 пациентов она отсутствовала. Активная форма
герпесвирусной инфекции развивалась у детей с отягощенным преморбидным фоном. У этих пациентов выявлено нару-
шение регуляции иммунного ответа по клеточному типу (снижение спонтанной и стимулированной продукции интерферо-
на-, экспрессии CD119-рецепторов), эффекторного этапа адаптивного иммунного ответа. Клинически ассоциированный
шигеллез характеризовался тяжелым течением, частым развитием осложнений. Включение рекомбинантного интерфе-
рона-2b в комплексе с высокоактивными антиоксидантами витаминами Е и С (ВИФЕРОН®) в программу комплексно-
го лечения способствовало модуляции регуляторного и эффекторного этапов иммунного ответа. Происходило сокра-
щение продолжительности основных симптомов заболевания и пребывания больных в стационаре. 
Высокая эффективность применения рекомбинантного интерферона-2b в комплексе с высокоактивными антиокси-
дантами витаминами Е и С (ВИФЕРОН®) позволяют рекомендовать включение этого препарата в схемы лечения шигел-
леза, ассоциированного с герпесвирусной инфекцией, у детей.
Ключевые слова: шигеллез, герпесвирусная инфекция, дети, рекомбинантный интерферон-2b

Clinical and Immunological Characteristics 
of Shigellosis Associated with Herpesvirus Infections in Children: 
a Clinic, Diagnosis and Treatment
E. N. Simovanyan, V. B. Denisenko
Rostov-on-Don State Medical University, Rostov-on-Don, Russia

The purpose is to characterize the features of the clinical picture, interferon and immune system status in shigellosis associated with herpesvirus infections
in children, and to justify the inclusion of recombinant interferon-2b (VIFERON®) in the complex treatment program of the disease. Clinical and immuno-
logical examination of 136 patients with shigellosis at the age from 1 to 3 years was carried out. In 65 children the active form of herpesvirus infection
was diagnosed, in 20 patients it was absent. Active form of herpesvirus infection developed in children with a burdened premorbid background. These
patients showed a violation of the immune response regulation by cellular type (reduction of interferon- spontaneous and stimulated production, expres-
sion of CD119 receptors), the effector stage of the adaptive immune response. Clinically associated shigellosis was characterized by a severe course, a
frequent development of complications. Inclusion of recombinant interferon-2b (VIFERON®) in the complex program of treatment promoted the modu-
lation of the regulatory and effector stages of the immune response. There was a reduction in the duration of the main symptoms of the disease and the
stay of patients in the hospital. 
High efficiency of recombinant interferon-2b (VIFERON®) application make it possible to recommend the inclusion of this drug in the treatment of shig-
ellosis associated with herpesvirus infection in children.
Keywords: shigellosis, herpesvirus infection, children, recombinant interferon-2b
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Проблема шигеллеза у детей является одной из
наиболее актуальных в современной педиатрии и дет-
ской инфектологии. Это связано с широким эпидемиче-
ским распространением заболевания среди детского на-
селения нашей страны, неблагоприятным течением с
формированием клиники синдрома инвазивной диареи,
тяжелых осложнений (нейротоксикоза, инфекционно-ток-
сического шока, гемолитико-уремического синдрома,
токсико-эксикоза), частым переходом в хроническую
форму [1, 2]. В настоящее время доказана важная роль,
которую играют в патогенезе заболевания нарушения
системы интерферона (ИФН), других факторов врожден-
ной резистентности, а также адаптивного иммунного от-
вета по клеточному и гуморальному типам [3, 4]. 

Известно, что герпесвирусные инфекции (ГВИ) харак-
теризуются широким эпидемическим распространением
среди детей, многообразием путей передачи, пожизнен-
ной персистенцией, иммунодепрессивной активностью,
полигистотропизмом возбудителей, в том числе пораже-
нием органов пищеварения [5, 6]. Это позволяет предпо-
ложить возможность формирования шигеллезно-герпесви-
русных ассоциаций и их неблагоприятного течения. Од-
нако, влияние ГВИ на клинико-лабораторные показатели
ассоциированного шигеллеза у детей остаются до на-
стоящего времени недостаточно изученными. 

Сохраняет актуальность проблема совершенствова-
ния терапии шигеллеза, в том числе ассоциированного с
ГВИ. Перспективным направлением повышения эффективнос-
ти лечения представляется использование препарата с комп-
лексной этиотропной и патогенетической активностью — ре-
комбинантного интерферона-2b (ИФН-2b, ВИФЕРОН®,
VIFERON®, производство ООО «Ферон», Москва, Рос-
сия) [10]. Входящий в его состав ИФН-2b тормозит реп-
ликацию вирусов за счет активации эндонуклеазы, раз-
рушения вирусной мРНК [7, 8]. Кроме того, препарат
стимулирует выработку цитокинов, модулирует адаптив-
ный иммунный ответ по клеточному и гуморальному ти-
пам, повышает функциональную активность макрофагов,
нейтрофилов и естественных киллерных клеток [7—9].
Входящие в состав препарата природные антиоксиданты
(витамины Е и С) стабилизируют клеточные мембраны,
что способствует усилению фармакологической эффек-
тивности ИФН-2b. Лекарственная форма ИФН-2b
(ВИФЕРОН®) в виде ректальных свечей позволяет добить-
ся более высокого содержания и длительной циркуляции
ИФН-2b в крови по сравнению с парентеральным спо-
собом введения [7, 8]. 

Препарат успешно используют при различных инфек-
ционных заболеваниях у детей, в том числе при острых
респираторных инфекциях, обструктивном бронхите,

пневмонии, менингите, сепсисе, внутриутробных инфек-
циях, инфекции простого герпеса, цитомегаловирусной
инфекции, Эпштейна-Барр вирусной инфекции, микоп-
лазмозе, дифтерии, хронических вирусных гепатитах В,
С, D [7—15]. Помимо отчетливого клинического эффекта
отмечено улучшение показателей врожденной резистент-
ности и адаптивного иммунного ответа — усиление синте-
за ИФН- и ИФН-, повышение количества и функци-
ональной активности Т-лимфоцитов, нормализация пока-
зателей гуморального иммунитета, активация макрофа-
гов, нейтрофилов, естественный киллерных клеток и др. 

Цель — охарактеризовать особенности клиники, со-
стояния интерферонового и иммунного статуса при ши-
геллезе, ассоциированном с герпесвирусными инфекция-
ми, и обосновать необходимость включения рекомби-
нантного интерферона-2b в комплексе с антиоксидан-
тами витаминами Е и С (ВИФЕРОН®) в программу комп-
лексного лечения заболевания.

Материалы и методы исследования
Обследованы 136 детей, соответствовавших

следующим критериям включения в исследование: возраст
от 1 до 3 лет; диагноз шигеллеза, подтвержденный бакте-
риологическим, серологическим и молекулярно-генетиче-
ским методами; информированное согласие родителей.

Критерии исключения из исследования: неактивная
форма ГВИ; указание в анамнезе на прием препаратов
ИФН-2b и иммуномодуляторов в течение шести меся-
цев, предшествующих заболеванию.

Клинические методы исследования включали изуче-
ние анамнеза и клинический осмотр больного. При необ-
ходимости для консультации привлекались специалисты —
ЛОР-врач, невролог, кардиолог, реаниматолог и др. Па-
раклиническое обследование включало общий анализ
крови, мочи и копрограмму. По показаниям назначали
биохимический анализ крови, определение уровня С-реак-
тивного белка, ионограмму, исследование кислотно-щелоч-
ного состояния, рентгенографию органов грудной клетки,
придаточных пазух, электрокардиографию, ультразвуко-
вое исследование органов брюшной полости, сердца и др. 

Для подтверждения диагноза шигеллеза всем больным
проводили бактериологическое обследование кала по стан-
дартной методике. Противошигеллезные антитела исследо-
вали в реакции непрямой гемагглютинации по методу пар-
ных сывороток с использованием шигеллезного диагностику-
ма. Методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) в кале
выявляли ДНК шигелл (тест-системы «Амплисенс», Россия). 

Диагностику ГВИ осуществляли серологическим, мо-
лекулярно-генетическим и цитологическим методами.
С помощью иммуноферментного анализа (ИФА) иссле-
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довали содержание IgM, IgG к цитомегаловирусу (ЦМВ),
вирусу простого герпеса (ВПГ), индекс авидности IgG к
ЦМВ, ВПГ, IgM и IgG к IEA-антигену ЦМВ (тест-системы
«Вектор-Бест», Россия). ДНК ЦМВ и ВПГ в крови опреде-
ляли методом ПЦР (тест-системы «Амплисенс», Россия).
С помощью цитологического метода выявляли клетки-ци-
томегалы в моче и слюне. 

Иммунологическое обследование пациентов прово-
дили при поступлении в стационар и при выписке. Кровь
для исследования забирали из кубитальной вены утром
натощак. Определение различных типов иммунокомпе-
тентных клеток осуществляли методом непрямой имму-
нофлуоресценции с использованием соответствующих
моноклональных антител («Сорбент», Россия): для Т-лим-
фоцитов — CD3, для Т-хелперов — CD4, для цитотоксиче-
ских Т-лимфоцитов — CD8, для В-лимфоцитов — CD20,
для естественных киллерных клеток — CD16. Результаты
учитывали на лазерном проточном цитофлуориметре
«Epix-XL Coulter» (Франция). Содержание иммуноглобу-
линов классов IgA, IgM и IgG в сыворотке крови изучали
методом радиальной иммунодиффузии в геле по
G. Manchini et al. (1965) с использованием моноспецифи-
ческих сывороток («Имбио», Россия). Содержание цирку-
лирующих иммунных комплексов (ЦИК) в сыворотке крови
исследовали методом осаждения полиэтиленгликолем. Ин-
тенсивность кислород-зависимого метаболизма нейтрофи-
лов оценивали в спонтанном и стимулированном тесте вос-
становления нитросинего тетразолия (НСТ). Коэффициент
стимуляции НСТ-теста высчитывали по формуле:

К ст. = НСТ ст. / НСТ сп.

Содержание ИФН- в сыворотке крови определяли
методом ИФА с использованием тест-систем «ProCon
Ifgamma» («Протеиновый контур», Россия). Спонтанную
продукцию ИФН- оценивали по содержанию этого цитоки-
на в супернатанте лимфоцитов, культивированных в течение
48 часов. Стимулированную выработку ИФН- исследова-
ли по его уровню в супернатанте лимфоцитов, культивиро-
ванных в присутствии фитогемагглютинина. Коэффициент
стимуляции выработки ИФН- высчитывали по формуле:

К ст. = ИФН- ст. / ИФН- сп.

В крови методом непрямой иммунофлуоресценции
определяли количество лимфоцитов, экспрессирующих

рецепторы к ИФН- (CD119) (моноклональные антитела
«Caltag», ЕС). 

В качестве контроля обследованы 15 детей первой
группы здоровья аналогичного возраста. 

Распределение пациентов на группы осуществляли с
учетом активности ГВИ.

Критерии активности ГВИ: 
 Клиническая симптоматика — лимфопролифератив-

ный синдром (лимфаденопатия, гепатомегалия, спле-
номегалия), синдром везикулезной экзантемы и др.

 ПЦР — обнаружение ДНК ЦМВ и ВПГ в крови.
 ИФА — IgM к ЦМВ, ВПГ;
 ИФА —IgG к ЦМВ и ВПГ с индексом авидности ме-

нее 30%;
 ИФА —IgM и IgG к IEA-антигену ЦМВ;
 Клетки-цитомегалы в моче и слюне.

Все пациенты были распределены на две группы.
В группу I вошли 85 детей (62,5%) с активной формой
ГВИ, в группу II — 51 больных без ГВИ (37,5%).

Пациенты группы I методом случайной выборки были
рандомизированы на две подгруппы. В подгруппу IА во-
шли 65 больных, которым помимо общепринятого лече-
ния (антибиотиков, энтеросорбентов, пробиотиков, дез-
интоксикационной, регидратационной терапии, симпто-
матических средств) назначали ИФН-2b в комплексе с
антиоксидантами витаминами Е и С (ВИФЕРОН®) в фор-
ме ректальных свечей. В подгруппу IБ вошли 20 детей, по-
лучавших только общепринятое лечение. Обе группы
оказались сопоставимыми по возрасту, форме тяжести и
иммунологическим показателям на момент начала тера-
пии. Дозировка ИФН-2b (ВИФЕРОН®) и продолжитель-
ность терапии зависели от возраста пациентов и формы
тяжести шигеллеза. У больных грудного возраста разовая
доза составляла 150 тыс. МЕ, у детей от одного до трех
лет жизни — 500 тыс. МЕ. При шигеллезе средней степе-
ни тяжести пациенты получали по 1 свече 2 раза в день в
течение 5—10 дней, при тяжелой форме — по 1 свече 2
раза в день в течение 5—10 дней, затем по 1 свече 1 раз
в день на ночь в течение 10 дней. 

Статистическую обработку полученных данных осу-
ществляли общепринятыми методами с использованием
статистической программы «Statistica 10.0». Достовер-
ность различий абсолютных показателей оценивали по

Таблица 1. Преморбидный фон больных шигеллезом с учетом активности герпесвирусной инфекции

* — достоверность различий показателей

Показатели
Группа I, n = 85 Группа II, n = 51 Все больные, n = 136

n % n % n %

Отягощенный акушерский анамнез 71 83,5* 27 52,9 98 72,1

Перинатальное поражение ЦНС 54 63,5* 15 29,4 69 50,7

Ранний перевод на искусственное вскармливание 55 64,7* 18 35,3 73 53,7

Частые ОРИ 65 76,5* 18 35,3 83 61

Острые кишечные инфекции 26 30,6* 5 9,8 31 22,8

Анемия 24 28,2* 3 5,9 27 19,9
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критерию Стьюдента, относительных показателей — с ис-
пользованием точного теста Фишера. Достоверными счи-
тали различия при р < 0,005. 

Результаты и их обсуждение
При изучении анамнестических данных у всех

пациентов выявлен неблагоприятный преморбидный фон
(табл. 1). У большинства матерей имел место отягощен-
ный акушерский анамнез (72,1%), у более половины де-
тей — перинатальное поражение ЦНС (50,7%), ранний
перевод на искусственное вскармливание (53,7%), час-
тые острые респираторные инфекции (ОРИ; 61%). Острые
кишечные инфекции перенесли 22,8% детей, анемию —
19,9% пациентов. 

У больных шигеллезом, ассоциированным с активной
формой ГВИ, с более высокой частотой по сравнению с
группой II выявляли указания в анамнезе на отягощенный
акушерский анамнез у матери (83,5% и 59,2%), перина-
тальное поражение ЦНС (63,5% и 29,4%), ранний перевод
на искусственное вскармливание (64,7% и 35,3%), частые
ОРИ (76,5% и 35,3%), перенесенные острые кишечные ин-
фекции (30,6% и 9,8%), анемию у ребенка (28,2% и 5,9%).

При клиническом обследовании установлено, что у
половины детей шигеллез протекал в тяжелой форме
(50,3%) (табл. 2). У всех больных отмечено повышение
температуры тела, чаще до фебрильных цифр (70,6%),
снижение аппетита. Жалобы на рвоту предъявляли 78,7%
детей, на схваткообразную боль в животе — 93,4%, на

тенезмы — 78,7%. При объективном обследовании спазм
сигмовидной кишки обнаружен у 100% пациентов, подат-
ливость ануса — у 87,5%. Энтероколитический характер
стула имел место у 75% детей, колитический характер
стула — у 25%, примесь крови в стуле — у 77,9%.
У 69,9% больных развился токсикоз с эксикозом, у
18,4% — нейтротоксикоз, у 17,6% — инфекционно-токси-
ческий шок, у 36,8% — осложнения (анемия, пневмония,
отит, кардит и др.). 

У больных шигеллезом, ассоциированным с ГВИ по
сравнению с группой II заболевание чаще протекало в
тяжелой форме (63,% и 29,4%), характеризовалось по-
вышением температуры тела до фебрильных цифр
(81,1% и 52,9%), появлением рвоты (90,6% и 58,8%),
боли в животе (100% и 83,3%), тенезмов (90,6% и
58,8%), податливости ануса (100% и 66,7%). У этих
больных с более высокой частотой обнаруживали коли-
тический характер стула (36,5% и 5,9%), примесь крови
в испражнениях (100% и 41,2%), развивались токсико-эк-
сикоз (81,2% и 51%), нейротоксикоз (29,4% и 0%), ин-
фекционно-токсический шок (28,2% и 0%), осложнения
(43,1% и 19,6%). 

При иммунологическом обследовании у пациентов
обеих групп выявлен сдвиг регуляции в сторону преобла-
дания иммунного ответа по клеточному типу (табл. 3). Об
этом свидетельствовало повышение сывороточного со-
держания и спонтанной продукции ИФН-, который явля-
ется цитокином Т-хелперов первого типа (Th1). Вместе с

Таблица 2. Клиника шигеллеза у детей с учетом активности герпесвирусной инфекции

* — достоверность различий показателей

Показатели
Группа I, n = 85 Группа II, n = 51 Все больные, n = 136

n % n % n %

Среднетяжелая форма 31 36,5 36 70,6 67 49,3

Тяжелая форма 54 63,5* 15 29,4 69 50,7

Лихорадка, в т.ч. 85 100 51 100 136 100

 cубфебрильная 16 18,8* 24 47,1 40 29,4

 фебрильная 69 81,1* 27 52,9 96 70,6

Снижение аппетита 85 100 51 100 136 100

Рвота 77 90,6* 30 58,8 107 78,7

Боль в животе 85 100* 42 83,3 127 93,4

Тенезмы 77 90,6* 30 58,8 107 78,7

Спазм сигмовидной кишки 85 100 51 100 136 100

Податливость ануса 85 100* 34 66,7 119 87,5

Энтероколит 54 63,5* 48 94,1 102 75

Колит 31 36,5* 3 5,9 34 25

Геморрагический колит 85 100* 21 41,2 106 77,9

Токсикоз с эксикозом 69 81,2* 26 51 95 69,9

Нейротоксикоз 25 29,4* 0 0 25 18,4

Инфекционно-токсический шок 24 28,2* 0 0 24 17,6

Осложнения 40 43,1* 10 19,6 50 36,8



33

 Э. Н. Симованьян, В. Б. Денисенко. Клинико-иммунологическая характеристика шигеллеза, ассоциированного с герпесвирусными инфекциями

C M Y K 33 33 33 33

тем, имели место дефекты регуляции иммунного ответа
по клеточному типу, что документировано уменьшением
стимулированной продукции ИФН- и экспрессии рецеп-
тора к ИФН- (CD119). Выявлены также нарушения эф-
фекторного этапа иммунного ответа по клеточному типу.
С одной стороны, имела место его активация, сопровождав-
шаяся повышением количества цитотоксических CD8-лимфо-
цитов, снижением коэффициента СD4/CD8. С другой
стороны, регистрировались признаки угнетения иммунно-
го ответа по клеточному типу в виде снижения количества
Т-лимфоцитов (CD3), Т-хелперов (CD4), CD16-лимфоци-
тов и резервных возможностей кислород-зависимого ме-
таболизма нейтрофилов (НСТ ст.). Кроме того, обнару-
жены разнонаправленные сдвиги эффекторного этапа
иммунного ответа по гуморальному типу — повышение
содержания IgA, IgM, IgG и ЦИК на фоне снижения чис-
ла В-лимфоцитов (CD20). 

У больных шигеллезом, ассоциированным с активной
формой ГВИ, выявлены более существенные, чем в груп-
пе II, нарушения регуляции иммунного ответа по клеточ-
ному типу. Имели место умеренное повышение сыворо-
точного содержания и спонтанной выработки ИФН-,
значительная редукция стимулированной продукции это-
го цитокина, существенное снижение экспрессии CD119-ре-
цептора. В большей степени были выражены признаки уг-
нетения эффекторного звена иммунного ответа по кле-
точному типу. Регистрировались существенное снижение
количества Т-лимфоцитов (CD3), Т-хелперов (CD4),
CD16-лимфоцитов, умеренное повышение числа цито-
токсических Т-лимфоцитов (CD8), уменьшение метаболи-
ческой активности нейтрофилов (НСТ сп.), значительная
редукция ее резервных возможностей (К ст. НСТ). Кроме

того, отмечалось более выраженное угнетение эффек-
торного этапа иммунного ответа по гуморальному типу.
Обнаружено более значительное уменьшение числа
В-лимфоцитов (CD20), умеренное повышение содержания
IgA, IgM и IgG, значительное увеличение уровня ЦИК. 

Сопоставление динамики клинической симптоматики у
больных шигеллезом, ассоциированным с активной формой
ГВИ, с учетом схемы терапии показало, что при включении
в программу лечения ИФН-2b (ВИФЕРОН®) происходило
уменьшение продолжительности лихорадки, нарушения ап-
петита, местных проявлений заболевания (боли в животе,
тенезмов, спазма сигмовидной кишки, податливости ануса,
диареи, примеси крови в испражнениях), симптоматики ток-
сико-эксикоза по сравнению с группой IБ (табл. 4). Это при-
водило к закономерному сокращению длительности пребы-
вания больных в стационаре. Побочные эффекты при ис-
пользовании ИФН-2b в комплексе с антиоксидантами
витаминами Е и С (ВИФЕРОН®) отсутствовали. 

Исследование иммунного статуса показало, что у па-
циентов, получавших ИФН-2b (ВИФЕРОН®), имела
место положительная динамика показателей регуляции
иммунного ответа по клеточному типу (табл. 5). Регистри-
ровались нормализации экспрессии рецептора к ИФН-
(CD119), сывороточного содержания ИФН- и его стиму-
лированной выработки при сохранении высокого уровня
спонтанной продукции этого цитокина. Кроме того, отме-
чались позитивные сдвиги показателей эффекторного
звена иммунного ответа по клеточному типу. Происходи-
ла нормализация количества CD3-, CD4- и CD16-лимфо-
цитов, имело место более существенное увеличение чис-
ла цитотоксических Т-лимфоцитов (CD8), коэффициента
CD4/CD8, значительное повышение метаболической ак-

Таблица 3. Показатели иммунного статуса больных шигеллезом с учетом активности герпесвирусной инфекции

0
 - достоверность различий показателей между больными и здоровыми детьми; 1 — достоверность различий показателей между

больными группы I и группы II

Показатели Группа I Группа II Здоровые дети

CD3, % 42,5 ± 1,40,1 50,9 ± 1,10 65 ± 1,7

CD4, % 27,4 ± 0,90,1 34,7 ± 0,90 46 ± 1,4

CD8,% 25,1 ± 0,90,1 27,9 ± 0,70 23 ± 1,2

CD4/CD8 1,04 ± 0,030,1 1,24 ± 0,040 2 ± 0,04

CD20, % 6 ± 0,30,1 8,8 ± 0,40 13 ± 0,3

IgA, г/л 0,72 ± 0,030,1 0,82 ± 0,040 0,48 ± 0,05

IgM, г/л 1,24 ± 0,050,1 1,38 ± 0,030 1 ± 0,06

IgG, г/л 11 ± 0,40,1 12,2 ± 0,20 9,1 ± 0,2

ЦИК, усл. ед. 127,1 ± 4,10,1 102,1 ± 4,20 50,1 ± 1,3

CD16, % 8,6 ± 0,40,1 10,8 ± 0,40 14 ± 0,7

НСТ сп., ед. 83,4 ± 3,90,1 113,1 ± 5,10 105,1 ± 1,6

К ст. НСТ 1,48 ± 0,030,1 1,56 ± 0,030 1,72 ± 0,03

CD119, % 32,5 ± 0,90,1 44,5 ± 1,10 51,1 ± 1,4

ИФН- цирк., пг/мл 105,2 ± 3,10,1 177,3 ± 4,70 96,1 ± 3,1

ИФН- супернат. сп., пг/мл 68,3 ± 1,60,1 76,3 ± 3,20 64,1 ± 2,4

К ст. ИФН- 1,06 ± 0,080,1 1,25 ± 0,060 1,65 ± 0,08
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тивности нейтрофилов (НСТ сп.) и восстановление из ре-
зервных возможностей (К с. НСТ). Со стороны показате-
лей эффекторного звена иммунного ответа по гумораль-
ному типу наблюдались нормализация числа CD20-лим-
фоцитов, усиление продукции IgA, переключение синтеза
иммуноглобулинов с IgM на IgG, восстановление содер-
жания ЦИК до уровня возрастной нормы. 

У пациентов, получавших стандартную терапию, име-
ла место отрицательная динамика показателей регуляции
иммунного ответа по клеточному типу. Происходило

уменьшение сывороточного содержания и спонтанной
продукции ИФН-, сохранялось снижение стимулирован-
ной выработки этого цитокина и экспрессии CD119-ре-
цептора. К моменту клинического выздоровления показа-
тели, характеризующие эффекторный этап иммунного от-
вета по клеточному типу, не претерпевали существенных
изменений. Оставались сниженными содержание Т-лим-
фоцитов (CD3), Т-хелперов (CD4), метаболическая актив-
ность нейтрофилов (НСТ сп.) и ее адаптационные воз-
можности (К ст. НСТ). Регистрировалось умеренное, по

Таблица 4. Длительность симптомов шигеллеза, ассоциированного с активной формой герпесвирусной инфекции, с учетом схемы
терапии, в днях

* — достоверность различий показателей

Показатели Группа IА Группа IБ

Лихорадка 3,1 ± 0,1* 5,5 ± 0,2

Нарушение аппетита 6,2 ± 0,2* 11,3 ± 0,3

Рвота 1,5 ± 0,1 1,5 ± 0,2

Боли в животе 4,1 ± 0,2* 6,3 ± 0,2

Тенезмы 5,0 ± 0,1* 8,1 ± 0,3

Спазм сигмовидной кишки 3,7 ± 0,2* 5,6 ± 0,4

Податливость ануса 4,6 ± 0,3* 6,7 ± 0,3

Диарея 6,9 ± 0,3* 12,0 ± 0,6

Геморрагический колит 1,6 ± 0,1* 3,2 ± 0,2

Токсикоз с эксикозом 1,8 ± 0,1* 3,5 ± 0,2

Длительность госпитализации 7,8 ± 0,2* 13,5 ± 0,3

Таблица 5. Показатели иммунного статуса больных тяжелой формой шигеллеза в возрасте от одного до трех лет жизни с учетом
характера лечения

0 — достоверность различий показателей между больными и здоровыми детьми; 2 — достоверность различий показателей между
периодами разгара и выздоровления; 3 — достоверность различий показателей между группами IА и IБ

Показатели
 Группа IА Группа IБ Здоровые

детиРазгар Выздоровление Разгар Выздоровление

CD3, % 44,2 ± 1,10 61,4 ± 2,12,3 42,5 ± 1,40 51,5 ± 1,70,2 65 ± 1,7

CD4, % 27,8 ± 10 44,5 ± 1,52,3 27,4 ± 0,90 32,9 ± 10,2 46 ± 1,4

CD8,% 27,2 ± 0,50 31,1 ± 0,80,2,3 26,1 ± 0,90 28,8 ± 0,70,2 23 ± 1,2

CD4/CD8 1,02 ± 0,030 1,83 ± 0,050,2,3 1,04 ± 0,030 1,14 ± 0,050,2 2 ± 0,04

CD20, % 6,1 ± 0,20 12,3 ± 0,82,3 6 ± 0,30 7,5 ± 0,40,2 13 ± 0,3

IgA, г/л 0,74 ± 0,030 0,99 ± 0,050,2,3 0,72 ± 0,030 0,85 ± 0,040,2 0,48 ± 0,05

IgM, г/л 1,27 ± 0,060 1,06 ± 0,122,3 1,24 ± 0,050 1,39 ± 0,070,2 1 ± 0,06

IgG, г/л 11,1 ± 0,30 13,4 ± 0,32,3 11 ± 0,40 12,2 ± 0,50,2 9,1 ± 0,2

ЦИК, усл. ед. 124,1 ± 30 51,3 ± 5,32,3 127,1 ± 4,10 120,2 ± 3,20,2 50,1 ± 1,3

CD16, % 8,7 ± 0,50 13,5 ± 0,82,3 8,6 ± 0,40 10,5 ± 0,60,2 14 ± 0,7

НСТ сп., ед. 85,1 ± 4,20 156,5 ± 6,10,2,3 83,4 ± 3,90 93,4 ± 3,60,2 105,1 ± 1,6

К ст. НСТ 1,53 ± 0,040 1,68 ± 0,082,3 1,48 ± 0,030 1,4 ± 0,020,2 1,72 ± 0,03

CD119, % 35,9 ± 1,30 50,7 ± 1,12,3 32,5 ± 0,90 34,6 ± 0,70,2 51,1 ± 1,4

ИФН- цирк., пг/мл 110,3 ± 2,90 103,1 ± 2,82,3 105,2 ± 3,10 62,5 ± 2,30,2 96,1 ± 3,1

ИФН- супернат. сп., пг/мл 71,1 ± 1,50 67,9 ± 1,10,2,3 68,3 ± 1,60 38,8 ± 2,60,2 64,1 ± 2,4

К ст. ИФ- 1,08 ± 0,050 1,6 ± 0,072,3 1,06 ± 0,080 1,29 ± 0,070,2 1,65 ± 0,06
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сравнению с группой IА, увеличение цитотоксических
Т-лимфоцитов (CD8), коэффициента CD4/CD8, CD16-лим-
фоцитов. Показатели эффекторного этапа иммунного ответа
по гуморальному типу также практически не изменялись. Со-
хранялись снижение CD20-лимфоцитов, увеличение содер-
жания IgМ, IgG, ЦИК, отмечалась умеренная продукция IgA.

Таким образом, результаты исследования свидетельст-
вуют о том, что высокая частота анамнестических групп ри-
ска у обследованных пациентов приводила к формирова-
нию вторичного иммунодефицитного состояния, которое
характеризовалось нарушением регуляции иммунного
ответа по клеточному типу, эффекторного этапа клеточно-
го и гуморального иммунитета. В этих условиях заражение
шигеллами приводило к формированию очага воспаления
в слизистой оболочке дистального отдела толстого кишеч-
ника, развитию токсинемии. В результате возникали обще-
инфекционный синдром, симптоматика дистального коли-
та, инвазивной диареи, развивались осложнения [1, 2]. 

Полученные данные свидетельствуют о неблагоприят-
ном течении шигеллеза, ассоциированного с активной
формой ГВИ. Она развивалась у детей с высокой часто-
той анамнестических групп риска, которые, очевидно, яв-
лялись причиной углубления фонового иммунодефицит-
ного состояния. Это находило отражение в существенном
угнетении регуляции иммунного ответа по клеточному ти-
пу в виде снижения спонтанной и стимулированной про-
дукции ИФН-, а также рецепции этого цитокина. Отме-
чалось прогрессирующее нарушение показателей эф-
фекторного этапа адаптивного иммунного ответа по кле-
точному и гуморальному типам, что приводило к неспо-
собности иммунной системы контролировать репликацию
герпесвирусов [5]. В свою очередь, эти возбудители, как
выраженные иммуносупрессирующие факторы, являлись
причиной углубления иммунологических нарушений
[5, 6]. В случае заражения шигеллами иммунная система
этих детей не в состоянии своевременно нейтрализовать
токсины и элиминировать микробы. В связи с этим шигел-
лез у этих пациентов характеризовался неблагоприятным
течением с более высокой частотой фебрильной лихо-
радки, местных симптомов (рвоты, боли в животе, тенез-
мов, податливости ануса, примеси крови в стуле), форми-
рованием тяжелых и осложненных форм. 

Включение в программу лечения шигеллеза, ассоцииро-
ванного с активной формой ГВИ, ИФН-2b в комплексе с
антиоксидантами витаминами Е и С (ВИФЕРОН®) оказы-
вало комплексное этиотропное действие за счет способ-
ности препарата подавлять репликацию не только гер-
песвирусов, но и внутриклеточных бактерий, к которым
относятся шигеллы [1, 2]. С другой стороны, ИФН-2b в
комплексе с антиоксидантами витаминами Е и С
(ВИФЕРОН®) проявлял отчетливую иммуномодулирую-
щую активность, которая заключалась, прежде всего, в
преимущественной регуляции иммунного ответа по кле-
точному типу со стороны ИФН-. Кроме того, отмечалась
положительная динамика показателей эффекторного эта-
па иммунного ответа по клеточному и гуморальному ти-
пам. В результате происходило достоверное уменьшение
продолжительности симптомов заболевания и сроков

пребывания больных в стационаре. Препарат хорошо пе-
реносился больными. 

Выводы
 Активная форма ГВИ развивается у детей с отяго-

щенным преморбидным фоном, способствует нарушению
механизмов регуляции и реализации иммунного ответа,
особенно по клеточному типу, что ведет к тяжелому и не-
гладкому течению ассоциированного шигеллеза. 

 Включение ИФН-2b в комплексе с антиоксидан-
тами витаминами Е и С (ВИФЕРОН®) в программу комп-
лексного лечения шигеллеза, ассоциированного с актив-
ной формой ГВИ, у детей способствует модуляции регуля-
торного и эффекторного этапов иммунного ответа, что при-
водит к сокращению продолжительности основных симпто-
мов заболевания и пребывания больных в стационаре. 

 Высокая эффективность и безопасность примене-
ния ИФН-2b в комплексе с антиоксидантами витамина-
ми Е и С (ВИФЕРОН®) позволяют рекомендовать включе-
ние этого препарата в схемы лечения шигеллеза, ассоци-
ированного с ГВИ, у детей. 
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Поражение нервной системы 
при клещевом боррелиозе (болезни Лайма)
у детей Кировской области 
Т. В. ЕГОРОВА1,2, Л. В. МАЛКОВА2, Н. В. РЯБОВА2 
1 Кировский государственный медицинский университет Минздрава России
2 Инфекционная клиническая больница, Киров, Россия

За период с 1993 по 2016 гг. в Кировской инфекционной клинической больнице (КИКБ) было пролечено 1255 детей в
возрасте от 9 месяцев до 14 лет с клещевыми инфекциями, из них 1214 детей с верифицированным диагнозом болезнь
Лайма (БЛ). Поражение нервной системы обнаружено у 98 (8,1%) пациентов в виде серозных менингитов, менингоэн-
цефалитов, полинейропатий, нейропатий, диссеминированных энцефаломиелитов, диэнцефального синдрома с нару-
шением терморегуляции. В 45,9 % случаев была микст-инфекция (клещевой энцефалит и БЛ).
Ключевые слова: дети, нейроборрелиоз, клещевой энцефалит, микст-инфекция, менингит, менингоэнцефалит, поли-
нейропатии, нейропатии, диссеминированный энцефаломиелит, непрямая реакция иммунофлюоресценции (НРИФ),
иммуноферментный анализ (ИФА)


