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Аннотация. В статье приведены данные обследования пациентов с заболеваниямиразличного ге-
неза: локальные инфекции – гнойный (бактериальный), серозный (вирусный) менингиты и средние оти-
ты у детей; неспецифические воспалительные заболевания легких – острая, хроническая пневмонии, 
хронический бронхит, бронхиальная астма, болезни пищеварительного тракта – язва желудка, двенадца-
типерстной кишки, неспецифический язвенный колит, циррозы печени, холецистит, вирусный гепатит В, 
носительство HВS антигена; диффузные заболевания соединительной ткани – ревматизм, хроническая 
ревматическая болезнь, ревматоидный артрит; цереброваскулярные заболевания – гипертоническая бо-
лезнь 1,2,3 степени, гипертонический криз, острая энцефалопатия, транзиторная ишемическая атака, 
ишемический и геморагический инсульты; хламидиозы – офтальмо-, урогенитальный синдром Рейтера. 
Больные были распределены на рандомизированные по полу, возрасту, тяжести болезням, диагнозам 
группы, по 25-30 человек в каждой, подвергнуты традиционному для каждой нозоформы клинико-
лабораторному и стандартному для всех пациентов иммунологическому обследованию. С помощью ма-
тематического анализа результатов лабораторного обследования пациентов с различными заболевания-
ми, сигнальных параметров было проведено распределение их в формулы, для диагностики и адресного 
лечения иммунологических расстройств фармакологическими препаратами. В свою очередь, полученные 
данные лабораторного обследования больных в остром периоде заболеваний различного генеза, были 
формализованы в типовые формулы расстройств иммунной системы. Таким образом, формализация ре-
зультатов иммунологического обследования большого количества больных, страдающих заболеваниями 
различного генеза, в типовые формулы расстройств иммунной системы, позволили уточнить патогенез, 
тяжесть, этиологию, локализацию заболеваний и отобрать для профильной иммунокоррекции эффектив-
ные препараты. 

Ключевые слова: локальная инфекция, сигнальные параметры, иммунологические расстройства, 
иммунологическое обследование, фармакологические препараты. 
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Abstract. The article presents the data of examination of patients with diseases of various origins: local 

infections – purulent (bacterial), serous (viral) meningitis and otitis media in children; nonspecific inflammatory 
diseases of the lungs-acute, chronic pneumonia, chronic bronchitis, bronchial asthma, diseases of the digestive 
tract-gastric ulcer, duodenal ulcer, ulcerative colitis, cirrhosis, cholecystitis, viral hepatitis B, carriage of HBS 
antigen; diffuse connective tissue diseases-rheumatism, chronic rheumatic disease, rheumatoid arthritis; cerebro-
vascular diseases – hypertension 1, 2, 3 degrees, hypertensive crisis, acute encephalopathy, transient ischemic 
attack, ischemic and hemorrhagic strokes; chlamydia – ophthalmic-, urogenital syndrome Reuters. The patients 
were divided into randomized by sex, age, severity of disease, the diagnoses of the group, 25-30 people in each, 
subjected to traditional nosological forms for each clinical and laboratory and standard for all patients immuno-
logical examination. By means of mathematical analysis, the results of laboratory examination of patients with 
various diseases, the signal parameters were distributed into formulas for the diagnosis and targeted treatment of 
immunological disorders with pharmacological agents. In turn, the obtained data of laboratory examination of 
patients in the acute period of diseases of different genesis were formalized into standard formulas of immune 
system disorders. Thus, the formalization of the results of immunological examination of a large number of pa-
tients suffering from diseases of various origins, in the typical formulas of immune system disorders, allowed to 
clarify the pathogenesis, severity, etiology, localization of diseases and to select for profile immune correction 
effective drugs. 

Keywords: local infection, signal parameters, immunological disorders, immunological examination, 
pharmacological preparations. 
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Одной из особенностей развития современной медицины является выявление участия иммуноло-
гических расстройств в патогенезе широкого спектра заболеваний, что имеет диагностическое и лечебно-
прогностическое значение [1-3]. При этом традиционная методология лабораторной оценки иммунного 
статуса (популяций, субпопуляций лимфоцитов, иммунных глобулинов, фагоцитоза, про-, противовоспа-
лительных цитокинов и др.) по сути является неспецифической, хотя тестируемые реакции являются 
предельной конкретными [4-6]. 

Цель исследования – выявление с помощью математического анализа итоговлабораторного об-
следования пациентов с различными заболеваниями, сигнальных параметров, формализация их в форму-
лы, для диагностики и адресного лечения иммунологических расстройств у больных фармакологически-
ми препаратами [7, 8]. 

Материалы и методы исследования. Клиническими моделями патологических процессов были. 
Локальные инфекции – гнойный (бактериальный), серозный (вирусный) менингиты и средние отиты у 
детей [9]; неспецифические воспалительные заболевания легких (НВЗЛ) – острая, хроническая пневмо-
нии, хронический бронхит, бронхиальная астма [7, 10], болезни пищеварительного тракта – язва желуд-
ка, 12-перстной кишки, неспецифический язвенный колит, циррозы печени, холецистит, вирусный гепа-
тит В, носительство HВS антигена [11]; диффузные заболевания соединительной ткани – ревматизм, хро-
ническая ревматическая болезнь, ревматоидный артрит [8]; цереброваскулярные заболевания – гиперто-
ническая болезнь 1, 2, 3 степени, гипертонический криз, острая энцефалопатия, транзиторная ишемиче-
ская атака, ишемический и геморагический инсульты [12]; хламидиозы – офтальмо-, урогенитальный 
синдром Рейтера [13]. 

Около 900 больных с 33 заболеваниями различного генеза были распределены на рандомизиро-
ванные по полу, возрасту, тяжести болезням, диагнозам группы, по 25-30 человек в каждой, подвергнуты 
традиционному для каждой нозоформы клинико-лабораторному и стандартному для всех пациентов им-
мунологическому обследованию. На проточном цитофлуориметре HAVIOSBeckmanCoulter, с помощью 
моноклональных антител CYTO-STATtetraCHROM идентифицировали клоны и субклоны лимфоцитов; 
методом проточной цитометрии характеризовали поглотительную способность фагоцитов. Оценку ки-
слородзависимого метаболизма нейтрофилов осуществляли тестом с нитросиним тетразолием, – содер-
жания циркулирующих иммунных комплексов – спектрофотометрически по Haskova с полиэтиленглико-
лем, – иммунных глобулинов основных классов – турбодиметрическим методом на биохимическом ана-
лизаторе Chospitec, Голландия, – цитокинов – иммуноферментным методом на наборах фирмы «Протеи-
новый контур».  

Перед статистическим анализом выявляли нормальность распределения лабораторных показате-
лей по критерию Колмогорова-Смирнова [14, 15] и коэффициенту вариации [16, 17] и с учетом этого вы-
бирали статистические критерии достоверности различий – параметрический, Стьюдента [18] или непа-
раметрический, Вилкоксона-Манна-Уитни [19].  

Для нивелирования возможных ошибок определяли и исключали из анализа выскакивающие зна-
чения лабораторных параметров из цифровых рядов по Иетсу [20]. 

Качественные вариации иммунного статуса характеризовали: путем расчета степени иммунологи-
ческих расстройств отдельных показателей по формуле: 

%1001 











здоровогопоказатель

больногопоказатель
 

при изменении величин параметров до 33%, выставляется I, незначимая, степень, от 34 до 66% — значи-
мая II степень, выше 66% — выраженная III степень иммунных расстройств, которая при получении зна-
ка «—» характеризовалась как иммунологическая недостаточность (СИН), а со знаком «+» — гипер-
функция иммунной системы (ГИС). 

Далее из общего числа изученных параметров больных традиционными методами, определяли по-
казатели достоверно отличные от заданного уровня. Из них с помощью коэффициента диагностической 
ценности (Кj), рассчитываемого по формуле [21]: 
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где δ1 и δ2 – средние квадратичные отклонения, М1 – средние арифметические величины показателей 
здоровых лиц, М2 – у пациентов из опытной группы, выявляли сигнальные показатели с следующей 
трактовкой – чем меньше по модулю рассчитанная величина Кj, тем выше уровень отличий данного па-
раметра от нормативного параметра. По первым 3 тестам согласно вышеприведенной методике опреде-
ления степени изменения параметров формировали формулу расстройств иммунной системы (ФРИС), 
состоящую из 3 ключевых параметров, с указанием вектора (+,-) и степени их вариаций (1,2,3) от уровня 
нормы.  

Результаты и их обсуждение. Полученные данные лабораторного обследования больныхв остром 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2019 – N 3  
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2019 – N 3 

 

периоде заболеваний различного генезабыли формализованы в типовые формулы расстройств иммунной 
системы и обобщены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Сигнальные иммунологические параметры ФРИС больных с различными заболеваниями 

 
Заболевания Сигнальные тесты ФРИС 

Локальные инфекцииу детей 
Гнойный (бактериальный) средний отит ЦИК+

3IgM+
2НК

+
3 

Гнойный (бактериальный) менингит Тх-
2 IgА

+
2 Т

-
2 

Серозный (вирусный) средний отит В-
2 Тц

-
2IgА

-
2 

Серозный (вирусный) менингит Т-
2IgG+

2 НК
+

2 
Неспецифические воспалительные заболевания легких (НВЗЛ) 
Острая пневмония Т-

2Ig M-
2 IgA-

2 
Хроническая пневмония Т-

2 В
-
2 ЦИК

+
2 

Хронический бронхит Т-
2МСМ

+
2IgA-

2 
Бронхиальная астма Т-

2 Тх
-
2Тц

-
2 

Заболевания пищеварительного тракта 
Язва желудка Т-

2IgG-
2 В

-
2 

Язва 12 перстной кишки Тх-
2 Тц

-
2IgA-

2 
Неспецифический язвенный колит IgG-

2ЦИК
-
2 В

-
2 

Циррозы печени IgG+
3 Т

-
2 IgА

+
2 

Холецистит ФП+
2ФЧ

+
2В

-
2 

Вирусный гепатит В Т-
2Тц

+
2ЦИК

+
3 

Носительство НВS антигена Ма+
2 В

+
2IgA+

2 
Аутоиммунные и аллергические заболевания сосудов 

Облитерирующий атеросклероз Т-
3 НК

+
2 ИЛ8+

3 
Тромбангиит Тц-

3IgG+
3  В

+
3 

Дермальный ангиит Тх-
2 Тц

+
2 НСТак

-
3 

Субдермальный ангиит IgA+
3 ЦИК

+
3 ИЛ6+

3 
Диффузные заболевания соединительной ткани 

Ревматизм IgG+
2 IgM+

2 Т
-
3 

Хроническая ревматическая болезнь сердца Тх-
2 IgM+

3 ЦИК
+

2 
Ревматоидный артрит Тц+

2 IgG+
2 IgA+

2 
Церебро-васкулярные заболевания 

Гипертоническая болезнь 1 стадии НСТак-
2IgA+

2 Тц
+

2 
Гипертоническая болезнь 2 стадии IgA+

2 НСТсп
-
2 Тц

+
3 

Гипертоническая болезнь 3 стадии НСТак-
3 НК

-
3 ЦИК

+
2 

Гипертонический криз НСТсп-
3 НК

+
2 Тх

-
3 

Острая гипертоническая энцефалопатия НК+
3 В

+
2IgG+

2 
Транзиторная ишемическая атака МСМ+

2 IgG+
2 ЦИК

+
2 

Ишемический инсульт НК+
3 Т

-
3 В

-
3 

Геморрагический инсульт НК+
3 ИЛ8+

3 Тх
+

2 
Хламидиоз 

Офтальмохламидиоз Т-
2 Тх

-
2В

-
2 

Урогенитальный хламидиоз IgМ+
3 НСТак

-
3 Т

-
2 

Синдром Рейтера НК+
3 ЦИК

+
3 ФНО

+
3 

 
Как следует из данных типовых ФРИС, у детей с локальными бактериальными и вирусными сред-

ними отитами состав сигнальных иммунологических тестов принципиально отличался. В первом случае 
у больных регистрировалось: накопление аутоагрессивных циркулирующих иммунных комплексов, им-
мунных глобулинов М, натуральных киллеров. Во втором – недостаточность В-клеток, Т-
цитотоксических супрессоров, иммунных глобулинов класса А. Применительно к этиологически разным 
менингитам у детей с учетом порядка расположения, вектора и степени вариаций отличий опорных па-
раметров наблюдались вариации по трем слагаемым из трех: недостаточность Т-хелперов на фоне накоп-
ления IgA, дефицита Т-клеток и – дефицит Т-лимфоцитов, гипериммуноглобулинемия по классу G с из-
бытком натуральных киллеров. 
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Полученные данные свидетельствуют, что с помощью приведенного метода анализа параметров 
лабораторного статуса больных реализуется диагностика иммунопатологии в зависимости от вида и 
этиологии гнойно-воспалительных заболеваний. 

У лиц, страдающих 4 вариантами НВЗЛ была установлена другая закономерность. Состав типо-
вых ФРИС характеризовался наличием дефицита Т-лимфоцитов второй степени у всех больных в соче-
тании с гипоиммуноглобулинемией по классам М и А (при острой пневмонии), недостаточностьюсодер-
жания В-клеток и избытком ЦИК (при хронической пневмонии ), накоплением молекул средней массы и 
падением уровня IgA (при хроническом бронхите), снижением числа регуляторных субпопуляций Т-
клеток (при смешанной форме бронхиальной астмы). Таким образом у больных с неспецифическими 
воспалительными заболеваниями легких диагностические отличия сигнальных тестов наблюдались по 
двум слагаемым из трех. 

Согласно данных табл. 1, при 7 заболеваниях пищеварительного тракта в числе диагностически 
значимых показателей ФРИС в различных комбинациях значились – Т-В-клетки, регуляторные субпопу-
ляции Т-лимфоцитов, иммунные глобулины классов А и G, циркулирующие иммунные комплексы, по-
глотительная способность фагоцитов. При этом наборы показателей у пациентов с различными нозо-
формами заболеваний были индивидуальными. Лишь дефицит Т-клеток второй степени встречался у 
пациентов с язвой желудка и вирусным гепатитом В (в 10%), а недостаточность В-лимфоцитов – при яз-
венной болезни желудка, толстого кишечника, холецистите (в 14%). 

Патогенетически дифференцированные заболевания сосудов обусловили высокую индивидуль-
ность состава формул расстройств иммунной системы. Так, при облитерирующем атеросклерозе веду-
щим тестами оказались – недостаточность Т-клеток, стимуляция уровня натуральных киллеров и про-
воспалительного интерлейкина 8. При тромбангиите – уменьшение числа Тц, избыток IgG и В клеток, 
третьей степени. При дермальном и субдермальном ангиите, соответственно дисбаланс регуляторных Т-
субопопуляций, подавление метаболизма нейтрофилов и –активация образования Ig А, ЦИК, провоспа-
лительного ИЛ 6. 

Столь же персонализированными оказались ФРИС у больных с диффузны-ми заболеваниями со-
единительной ткани. При этом прослеживались две закономерности – участие в всех формулах двух гу-
моральных и одного клеточного и – различный набор в каждом случае вышеуказанных параметров. При 
ревматизме опорными тестами были иммунные глобулины классов G, M и Т-лимфоциты; при хрониче-
ской ревматической болезни сердца – Т-хелперы, Ig М, циркулирующие иммунные комплексы; при рев-
матоидном артрите – Т цитотоксические лимфоциты, иммунные глобулины G и А. 

Более сложная закономерность была установлена у пациентов с 8 вариантами церебро-
васкулярных заболеваний с возрастащей тяжестью от гипертонии 1-2-3 стадии до транзиторной ишеми-
ческой атаки и инсультов. Ведущим тестами у больных были Т-В-клетки, регуляторные субопопуляции, 
натуральные киллеры, ЦИК, МСМ, иммунные глобулины, интерлейкины и метаболическая активность 
фагоцитов. Повторы у разных больных встречались по НК – в 13 и ЦИК – в 8%. 

У пациентов, страдающих хламидиозами различной локализации, была документирована вариа-
бельность состава ФРИС. При офтальмохламидиозе у больных наблюдалось преимущественное сниже-
ние Т клеток, Т-хелперов, В-лимфоцитов средней выраженности; при урогенитальном хламидиозе – ги-
периммуноглобулинемия по классу М, на фоне подавления метаболизма нейтрофилов и уровня Т-клеток 
2-3 степени; при синдроме Рейтера – избыточное предельное содержание НК, ЦИК, провоспалительного 
фактора – некроза опухолей альфа. 

Таким образом формализация рутинных, неспецифических лабораторных параметров иммунного 
статуса в ФРИС выявляет сигнальные тесты, позволяющие уточнить патогенез, этиологию, тяжесть, ло-
кализацию, бактериальных, вирусных, хламидиозных инфекций, неспецифических воспалительных за-
болеваний легких, пищеварительного тракта, сосудов, диффузных поражений соединительной ткани и 
цереброваскулярных заболеваний. 

Кроме указанного диагностического значения выявление ключевых иммунологических показате-
лей у больных при конкретных заболеваниях позволяет выбрать профильные корректоры на основе сов-
падения их мишеней с слагаемыми ФРИС у больного. Например, поскольку у пациента с острой пневмо-
нией сигнальными тестами являются – Т-

2IgM-
2IgA-

2 им показано назначение препаратов, способных сти-
мулировать содержание Т-лимфоцитов и иммунных глобулинов классов М и А. Для этого следует обра-
титься к данным табл. 2. 

 
\ 
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Таблица 2 
 

Распределение действия модуляторов на отдельные показатели иммунной системы 
  

Препарат CD3+CD4+CD8+CD16+CD19+ Ig ЦИКМСМ CD11в ПФМФЦТ

Аутогемотерапия + + +   +   
Витамины + + + + +      
Виферон + + +   +  +
Гемодез + + + + +      
Гипоксен + +  + +   + + +
Гепон + + + + +   + + +

Глютоксим + +    + +
Даларгин + + +     +

Декарис/левамизол + + + + +      
Деринат + + + +  +  + +
Диуцифон + + + +   + +  

Донорский γ-глобулин + + + +   + +  
Изопринозин + + +  + + +

Имудон +   + + +
Иммуномакс + +  + + + +
Имунофан + + + + +   + + +

КИП – комплексный  
иммуно-глобулиновый  

препарат 
    

+ +
 

+  +  +

КИПферон + + + + +   + + +
Леакадин + + + + + + +     

Лейкинферон + + + + +   + +  
Ликопид + + +  + + +  
Лимонтар + + + + + +  +   

Лечебный плазмаферез + + + + + +     
Миелопид + + + + +   +  +
Неовир + + + +      

Нуклеинат натрия + + + + + + + +  + +  
Озонированный хлорид натрия + + + + +   + +  

Полистим + + + +      
Полиоксидоний + + + + + + +  + +  
Полисахариды + + + + + +   + + +
Ридостин + + + + +   + +  
Сорбенты + + + + +   +   
Спленин + + + + + +     +

Суперлимф + +   + + +
Тамерид + + + +     +

Тимусные производные + + + + + + +   + + +
Тыквеол + + +   +  
Цыгапан + +   +   

Эсберитокс + + + + +    +  
 

Примечание: + – эффект установлен. 
 

Заключение. Таким образом, формализация результатов иммунологического обследования более 
900 больных, страдающих 33 различными заболеваниями в типовые формулы ФРИС, позволяет уточнить 
патогенез, тяжесть, этиологию, локализацию заболеваний и отобрать для профильной иммунокоррекции 
эффективные препараты. 
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