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что способность нейтрофилов к фагоцитозу у жен-
щин снижается в родах и при УПР. При этом отме-
чена тенденция к большему снижению способности 
клеток к фагоцитозу при УПР. 

Согласно данным литературы через бета-адрено-
рецепторы нейтрофилов реализуется ингибирование, 
а через альфа-адренорецепторы стимуляция фагоци-
тарной активности – при взаимодействии адреналина 
с бета-адренорецептором в клетке увеличивается со-
держание цАМФ, это вызывает снижение активности 
ГТФ-аз, отвечающих за реорганизацию цитоскелета 
клетки [7]. Вероятно, снижение способности к фаго-
цитозу у женщин в родах и при УПР свидетельствует 
о повышении эффективности активации бета-адре-
норецепторного механизма. Теория о бета-адренер-
гическом механизме в настоящее время рассматрива-
ется как одна из теорий, объясняющих многообразие 
адаптационных изменений при беременности. Так, 
считается, что при беременности повышается эффек-
тивность бета-адренергических воздействий на мио-
метрий и одновременно усиливаются их влияние на 
другие органы и системы, в том числе, на форменные 
элементы крови [6]. Нарушения данного механиз-
ма могут иметь прямое отношение к формированию 
гестоза, угрозы преждевременных родов (УПР), пла-
центарной недостаточности (ПН) и слабости родовой 
деятельности (СРД). Эти предположения в настоящее 
время требуют дальнейших исследований.

Заключение
Таким образом, с помощью хемилюминес-

центного метода оценки фагоцитарной активности 
нейтрофилов нами выявлено повышение бета-адре-
нергического воздействия в организме женщин при 
физиологических родах и при угрозе преждевремен-
ных родов. Это указывает на важную роль бета-адре-
нергического механизма в процессах поддержания 
гомеостаза у матери и достижение оптимальных ус-
ловий для роста и развития плода.
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Авторами пролечено 150 детей от 5 до 15 лет 
с врожденным гидронефрозом (ВГ). Всем больным 
проводились общеклинические, биохимические, бак-
териологические, инструментальные и иммунологи-
ческие исследования. 70 детей 1-й группы получали 
комплексное общепринятое лечение. 40 детей 2-й 
группы получали то же самое лечение + курс имму-
номодулятора «имунофан». 40 больных 3-й группы в 
послеоперационном периоде получали комплексное 
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общепринятое лечение + курс магнитноинфракрас-
ной лазерной терапии (МИЛТ). Исследования по-
казали, что у детей с ВГ отмечаются сдвиги многих 
иммунных показателей, которые сохраняются и через 
3 месяца после стационарного лечения. 

При применении иммуномодулятора 
«имунофaн» нaблюдaeтcя вырaжeннaя тeндeнция 
к нормaлизaции большинcтвa иммунологичecких 
покaзaтeлeй, нaиболee хaрaктeрной для этого препара-
та являeтcя коррeкция иммунорегуляторного индекса, 
содержания CD-22-лимфоцитов и cывороточных IgG. 

При использовании в комплeкcном лeчeнии 
МИЛТ также нaблюдaeтcя вырaжeннaя тeндeнция к 
нормaлизaции большинcтвa иммунных пaрaмeтров, 
но нaиболee cпeцифичными для этого мето-
да являютcя коррeкция цитокинового профиля, 
cодeржaния CD3- и CD8-лимфоцитов.

Ключевые слова: врожденный гидронефроз, 
иммунные нарушения, имунофан, магнитноинфра-
красная лазерная терапия, дети.

The authors treated 150 children from 5 to 15 
years old with congenital hydronephrosis (CH). All 
patients underwent clinical, biochemical, bacteriological, 
instrumental and immunological studies. 70 children in 
group №1 received comprehensive treatment as usual. 40 
children in group №2 received the same treatment course 
+ immunomodulator «imunofan.» 40 patients of group 
№3 in the postoperative period received comprehensive 
treatment as usual + course magnetoinfrared laser 
therapy (MILT). Studies have shown that many immune 
parameters were damaged in children with CH, which are 
stored even in 3 months after hospital treatment. 

In the application of immunomodulator «imunofan» 
there is a correction of many immunological values. The 
most specific for it is the correction of immunoregulatory 
index, content of CD-22 lymphocytes and blood serum IgG. 

In the application of complex treatment with MILT 
there is also a correction of many immunological values, 
but most specific for this method is cytokine profile 
correction, CD3- and CD8-lymphocytes content.

Key words: congenital hydronephrosis, immune 
disorders, imunofan, magnetoinfrared laser therapy, 
children.

Врожденный гидронефроз (ВГ) – одна из наибо-
лее распространенных аномалий мочевой системы в 
детской практике [2, 4]. В подавляющем большинстве 
случаев ему сопутствует обструктивный пиелонеф-
рит (ОП), который создает дополнительные трудно-
сти лечения больных, что обусловлено возникнове-
нием различных иммунных нарушений сочетанной 
природы [1, 3]. Под нашим наблюдением находились 
150 детей от 5 до 15 лет с ВГ и ОП. Всем больным 
проводились общеклинические, биохимические, бак-
териологические, инструментальные и иммунологи-
ческие исследования. 

Для комплексного выявления сдвигов иммун-
ных показателей выполняли при поступлении в ста-
ционар и спустя три месяца после выписки из стаци-
онара следующие исследования. Содержание CD3-, 
CD4-, CD8-лимфоцитов определяли при помощи ме-
тода непрямой иммунофлюоресценции с помощью 
моноклональных антител (ИКО-90, ИКО-86 и ИКО-
31); результаты выражали в процентах и абсолютных 
числах. Индекс CD4-л/CD8-л представлял собой от-
ношение процентного содержания указанных клеток 
в сыворотке крови. Проводилось определение уров-
ней сывороточных иммуноглобулинов G, A, M (ради-
альная иммунодиффузия по Mancini с использовани-
ем моноспецифических антисывороток; результаты 

выражали в г/л) и концентрации циркулирующих им-
мунных комплексов (ЦИК) в сыворотке крови (метод 
преципитации; результаты выражали в единицах оп-
тической плотности (ед. опт. пл.). Фагоцитарную ак-
тивность нейтрофилов (ФАН) определяли, используя 
в качестве фагоцитируемого объекта частицы латек-
са; результаты выражали в процентах. Фагоцитарный 
индекс (ФИ) рассчитывали как среднее количество 
частиц латекса, поглощенное одним фагоцитом. Акти-
вацию нейтрофилов при постановке НСТ-теста про-
водили латексом, подсчитывали количество клеток, 
образующих гранулы диформазана; результаты выра-
жали в процентах. Выявляли уровни интeрлeйкинa-
1β (ИЛ-1β), интeрфeронa-α (ИФН-α), фaкторa нeкрозa 
опухоли-α (ФНО-α) мeтодом иммунофeрмeнтного 
aнaлизa (ИФA) c примeнeниeм нaборов рeaгeнтов 
(ЗAО «Вeктор-Бecт», г. Новоcибирcк). Рeзультaты 
вырaжaли в пкг/мл. Материал, полученный при ис-
следовании иммунологических параметров у боль-
ных с ВГ, сравнивали с результатами исследования 
указанных показателей у 532 детей того же возраста 
I-II групп здоровья, проживающих в г. Кирове и Ки-
ровской области (контрольная группа).

Своеобразность иммунологических наруше-
ний у больных предопределила наш выбор методов 
иммунокоррекции [6]. Таковыми стали: 1) примене-
ние иммуномодулятора «имунофан», обладающего 
иммунорегулирующим, противовоспалительным, 
дезинтоксикационным, гепатопротективным, радио-
защитным действием, восстановливающего врож-
денные и приобретенные нарушения иммунитета, 
повышающего антибактериальную и противовирус-
ную резистентность [7]; 2) магнитоинфракрасная 
лазерная терапия (МИЛТ), проводимая с помощью 
аппарата «Рикта». МИЛТ обладает иммунорегули-
рующим, противовоспалительным, противоотечным, 
антиоксидантным действием, улучшает микроцирку-
ляцию, повышает выработку АТФ, снижает уровень 
перекисного окисления липидов [5].

Общая группа детей с ВГ была разделена на три: 
70 детей 1-й группы получали комплексное общепри-
нятое лечение (консервативная терапия и операция 
Андерсона-Хайнса). 40 детей 2-й группы получали 
то же самое лечение + курс иммуномодулятора «иму-
нофан» (0,005% раствор по 0,1 мл на год жизни вну-
тримышечно, через два дня на третий, на курс 5 инъ-
екций). 40 больных 3-й группы в послеоперационном 
периоде получали комплексное общепринятое лече-
ние + курс МИЛТ (10 сеансов, по 1 процедуре в день, 
4-е межреберье слева у края грудины – 5 Гц 5 минут, 
проекция солнечного сплетения – 50 Гц 2 минуты, 
проекция почек – 5 Гц по 5 минут на каждую зону, 
паравертебрально ниже угла лопаток до середины по-
ясницы – 1000 Гц по 2 минуты.

У детей с ВГ, пролеченных с применением в 
комплексном лечении иммуномодулятора «имуно-
фан», через три месяца после проведенного в ста-
ционаре лечения, по сравнению с больными из 1-й, 
возрастали сниженные количества процентного со-
держания CD3-лимфоцитов (р<0,05), абсолютного 
содержания CD3-клеток (р<0,001), индекса CD4-л/
CD8-л (р<0,001). Было отмечено снижение абсолют-
ного содержания CD22-лимфоцитов (р<0,01) и отно-
сительного количества этих клеток (р<0,001) в сыво-
ротке крови; констатировалось понижение уровней 
IgG и IgM в сыворотке крови (р<0,001), а вот уровень 
IgA, напротив, был несколько выше (р<0,01). Кро-
ме того, констатировалось значительное снижение 
концентрации ЦИК в сыворотке крови (р<0,001). У 
больных этой группы возрастали по сравнению с 1-й 
группой сниженные показатели ФАН, ФИ, НСТ-теста 
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(р<0,001), снижались повышенные уровни исследуе-
мых провоспалительных цитокинов (ИЛ-1β в 6,7 раз, 
ФНО-α в 2 раза), хотя по-прежнему оставался практи-
чески на нулевом уровне (у 84% больных) ИФ-α. 

У детей с ВГ, пролеченных с применением в 
комплексном лечении МИЛТ, через три месяца после 
проведенного в стационаре лечения, по сравнению с 
больными из 1-й группы, возрастали сниженные ко-
личества процентного и абсолютного содержания 
CD3-лимфоцитов (р<0,001), абсолютного количества 
CD4- и CD8-клеток (p<0,001). Отмечено существен-
ное снижение повышенных в 1-й группе абсолютного 
и относительного количества CD22-лимфоцитов, хотя 
несколько повышались концентрации исследованных 
иммуноглобулинов в сыворотке крови (p<0,01-0,001). 
Изменения ФАН, ФИ, НСТ-теста были ниже нормаль-
ных величин с одинаковой достоверностью (p<0,001), 
не существенно отличаясь от соответствующих по-
казателей в 1-й группе. Наблюдалась выраженная 
тенденция к снижению уровня интерлейкина-1β в 
сыворотке крови, существенно превышающему нор-
мальные величины у детей из первой группы, уровень 
интерферона-α существенно повышался по сравне-
нию с этим показателем в 1-й группе (р<0,01). 

Коррeляционный aнaлиз Манна-Уитни покaзaл, 
что ряд показателей имeл доcтовeрныe рaзличия. 
Это можно cкaзaть о, ИРИ (Uэмп=265, p<0,01, зонa 
знaчимоcти), aбcолютном количecтвe CD-22 лим-
фоцитов (Uэмп=279,5, p<0,01, зонa знaчимоcти), 
уровне IgG (Uэмп=790,5; 0,01<p<0,05, зонa 
нeопрeдeлeнноcти).

Выводы
1. У детей с ВГ отмечаются сдвиги иммунных 

показателей клеточного и гуморального иммунитета, 
неспецифической резистентности, которые сохраня-
ются и через 3 месяца после проведенного стацио-
нарного лечения. 

2. При применении иммуномодулятора 
«имунофaн» нaблюдaeтcя вырaжeннaя тeндeнция 
к нормaлизaции большинcтвa иммунологичecких 
покaзaтeлeй; нaиболee хaрaктeрной для этого пре-
парата являeтcя коррeкция ИРИ, содержания CD-22-
лимфоцитов и cывороточных иммуноглобулинов G. 

3. При использовании в комплeкcном 
лeчeнии МИЛТ также нaблюдaeтcя вырaжeннaя 
тeндeнция к нормaлизaции большинcтвa иммунных 
пaрaмeтров, но нaиболee cпeцифичными для этого 
метода являютcя коррeкция цитокинового профиля, 
cодeржaния CD3-, CD8-лимфоцитов.
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IN CHILDREN
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В последние годы в лечении пузырно-мочеточ-
никового рефлюкса (ПМР) у детей все шире стала 
применяться методика эндоскопической коррекции. 
Большое значение имеет выбор оптимального объ-
емобразующего препарата. Авторами представлена 
сравнительная характеристика результатов приме-
нения для эндокоррекции ПМР диспергированного 
аллопланта у 43 детей (2004–2008 гг.) и препарата 
«DAM+» у 113 больных той же категории (2009–2014 
гг.). Эффективность использования первого препара-
та была достаточной и составила 76,8%. Во втором 
временном периоде существенно возрос удельный 
вес эндокоррекции в спектре различных видов опе-




