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Целью исследования явилась оценка функции иммунной системы у больных ветряной оспой на основании клиниче-
ских и лабораторных данных. Обследовано 75 больных. Исследование фенотипического состава клеток врожденного 
иммунитета проводили методом проточной цитометрии. Детальное исследование иммунной системы выявило у 
больных ветряной оспой изменение субпопуляционного состава Т-лимфоцитов со снижением популяции Т-хелперов, 
отмечено понижение относительного и абсолютного количества CD3+CD4+ и увеличение относительного числа 
CD3+CD8+-лимфоцитов, что свидетельствует об иммуносупрессии. Отсутствие изменений количества NK-клеток 
(натуральных киллеров, от англ. natural killer cells), которые должны активно реагировать (конечный этап актива-
ции пролиферации с увеличением их количества в периферической крови) на вирусную инфекцию, свидетельствует об 
ареактивности этого звена иммунитета у больных ветряной оспой. 
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The aim of the study was the evaluation of the function of the immune system in chicken pox patients based on clinical and labo-
ratory data. There were examined 75 patients. The study on phenotypic composition of cells in innate immunity was executed 
with the method of flow cytometry. A detailed study of the immune system in chickenpox patients revealed the alteration in the 
composition of the subpopulation of T-lymphocytes, with declining populations of T-helper cells, namely, the lowering of rela-
tive and absolute number of CD3+ CD4+ and an increase in the relative number of CD3+CD8+ lymphocytes, which is indicative 
of immunosuppression. No changes according to the number of NK cells, which must actively respond to viral infection (the 
final stage of activation of cell growth with an increase in their number in peripheral blood). The absence of their increase is 
indicative of the irresponsive immunity in chickenpox patients
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Введение
Проблема, связанная с вирусом ветряной оспы, 

остается одной из самых сложных в современной 
инфектологии. Актуальность ее определяется вы-
соким уровнем заболеваемости, в том числе среди 
взрослого населения, повсеместным распростра-
нением, риском возникновения тяжелых ослож-
нений и летальности среди больных с поражени-
ем центральной нервной системы, значительным 
экономическим ущербом, а также неэффективно-
стью реализуемых на практике мер профилактики 
[1–3]. Считается, что успех проводимого лечения 
зависит от своевременно и правильно проведен-
ной этиотропной терапии, отсутствия сопутствую-
щих заболеваний [2, 4]. Однако тяжесть состояния 
больного, особенности течения и прогноз заболе-
вания во многом зависят от состояния иммунной 
системы, ее адаптивных возможностей. Поэтому в 
настоящее время у больных ветряной оспой необ-
ходимо уделять особое внимание состоянию им-
мунной системы [5–8]. 

Традиционно оценку состояния иммунной си-
стемы проводят лабораторными методами [6]. 
Определение большого числа параметров иммун-
ного статуса дает достаточно полное представ-
ление о состоянии иммунной системы, но общая 
интерпретация получаемых данных бывает весь-
ма затруднительной. Так, ряд авторов считают, что 
тяжесть иммунодефицита обусловлена степенью 
клинических проявлений и уровнем отклонения 
показателей иммунограммы от среднестатисти-
ческих норм и при этом нет четкой корреляции 
между клиническими признаками и лаборатор-
ными иммунологическими показателями [5, 8, 9]. 
Отмечается вариабельность изменений лаборатор-
ных показателей с выявлением определенных им-
мунотипов [9–11]. Поэтому важно оценить состоя-
ние функции иммунной системы прежде всего на 
основании клинических данных.

Цель исследования – на основании клиниче-
ских и лабораторных данных дать оценку функции 
иммунной системы у больных ветряной оспой.
Материалы и методы

Работа основана на оценке состояния иммун-
ной системы у 75 больных ветряной оспой, нахо-
дившихся на лечении в специализированном от-
делении. Возраст больных колебался в пределах 
18–68 лет (средний возраст – 35 лет). Диагноз за-
болевания устанавливался при помощи стандарт-
ных клинико-эпидемиологических методов обсле-
дования.

Признаки нарушения функции иммунной си-
стемы определяли на основании рекомендаций, 
предложенных В.А. Козловым и соавт. [5, 12, 13]. 
На основании опроса больного, анализа анамне-
стических данных, физикальных и лабораторных 

исследований выделяли основные синдромы им-
мунопатологических состояний с формированием 
иммунологического диагноза. При интерпретации 
лейкограммы выделены различные типы реакции 
иммунной системы, а именно: при снижении аб-
солютного количества лимфоцитов на фоне уве-
личения числа лейкоцитов или их нормального 
значения определяется активация врожденного 
иммунитета; при увеличении абсолютного числа 
лимфоцитов с нормальным или увеличенным ко-
личеством лейкоцитов – активация адаптивного 
иммунитета; при количестве лейкоцитов и лимфо-
цитов в пределах нормы – ареактивность иммун-
ной системы; при снижении числа лейкоцитов и 
лимфоцитов – угнетение иммунной системы.

Помимо этого, до лечения проведены иммуно-
логические лабораторные исследования. Опреде-
ление фенотипа лимфоцитов крови проводили 
методом проточной цитометрии цельной перифе-
рической крови с использованием различных мо-
ноклональных антител («Beckman Coulter», США), 
меченных FITC (fluorescein isothiocyanate), PE или 
RD1 (phycoerythrin), ECD (phycoerythrin-Texas 
Red-X) и PC5 (phycoerythrin-cyanin 5). Пробопод-
готовку осуществляли по стандартной методике 
[13, 15–17]. Окраску антителами проводили в соот-
ветствии с рекомендациями производителя. Лизис 
эритроцитов проводили по безотмывочной техно-
логии с использованием лизирующего раствора 
VersaLyse в соответствии с рекомендациями произ-
водителя («Beckman Coulter», США). Использова-
лось четырехцветное иммунофенотипирование по 
следующим панелям: CD3/CD4/CD8/CD45 и CD3/
CD19/CD16+56/CD45. Анализ окрашенных кле-
ток проводили на проточном цитофлуориметре FC 
500 («Beckman Coulter», США) [18–20]. В каждой 
пробе анализировали не менее 50 000 лимфоци-
тов. Основные фенотипы лимфоцитов определены 
следующим образом: Т-лимфоциты (CD3+CD19-

CD16/56-CD45+), Т-хелперы (CD3+CD4+CD45+), 
Т-цитотоксические лимфоциты (CD3+CD8+CD45+), 
NK-клетки (CD3-CD16/56+CD45+), B-лимфоциты 
(CD3-CD19+CD16/56+CD45+). Абсолютные значе-
ния были получены по двухплатформенной тех-
нологии с использованием результатов гематоло-
гического анализа. Определения концентрации 
иммуноглобулинов проведены методом иммуно-
ферментного анализа (ИФА).

Все исследования выполнены с информирован-
ного согласия испытуемых и в соответствии с этиче-
скими нормами Хельсинкской декларации 2011 г.

Статистический анализ осуществляли с при-
менением пакета прикладных программ Statistica 
8.0 («StatSoft Inc.», 2007) и Microsoft Excel 2010 
(«Microsoft», 2010). Описание выборки произ-
водили с помощью подсчета медианы (Ме) и ин-
терквартильного размаха в виде 25-ого и 75-ого 
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процентилей (С25 и С75). Достоверность различий 
между показателями выборок оценивали по непа-
раметрическому критерию Манна–Уитни.

Результаты
У всех обследуемых больных выявлены призна-

ки дисфункции иммунной системы. У 46 (61,3%) об-
следуемых определялся синдром недостаточности 
гуморально-эффекторного звена иммунитета, про-
являющейся бактериальными инфекциями респи-
раторного тракта, мочеполовых путей, желудочно-
кишечного тракта. У 68 (90,6%) человек установ-
лены проявления воспаления, подтвержденные в 
том числе лабораторными данными. У 25 (33,3%) 
человек выявлена недостаточность макрофагально-
фагоцитарного звена. Достаточно часто – у 14 
(18,7%) больных – выявлялся гипорегенеративный 
синдром. У 19 (25,3%) пациентов, помимо, диагно-
стировались гиперергические реакции.

Особого внимания заслуживает тот факт, что у 
больных ветряной оспой более чем в трети случа-
ев (25 человек) диагностирована недостаточность 
макрофагально-фагоцитарного звена иммунитета 
(отсутствие температурной реакции при инфекци-
ях, очаговые пиогенные заболевания, моноцито-
пения и пр.) и, как следствие, реже установлены 
признаки воспаления.

На основании выявленных синдромов иммуно-
патологических состояний установлен «иммуно-
логический» диагноз. Только у одного пациента 
определены транзиторные иммунные нарушения. 
У всех других пациентов наряду с ветряной оспой 
выявлены другие проявления дисфункции иммун-
ной системы. На основании этого диагностирова-
но стойкое течение иммунных дисфункций.

У 74,6% обследуемых пациентов иммунные 
дисфункции связаны с приемом наркотиков, со-
путствующей патологией, ВИЧ-инфекцией. Сле-
довательно, выявляются в основном индуцирован-
ные иммунодефициты.

По механизму развития, выявленные иммуно-
патологические состояния в основном гипореак-
тивные (2/3) или смешанные. Гиперреактивные 
состояния не диагностировались.

По уровню поражения дисфункции иммунной 
системы отличались значительным разнообразием. 
Как уже отмечалось выше, наиболее часто опре-
делились клеточно-эффекторные и гуморально-
эффекторные поражения. Практически у четвер-
той части пациентов (24,29±5,13%) нарушения 
имели сочетанный характер.

По степени тяжести нарушений превалировала 
средняя степень тяжести, хотя тяжелые нарушения 
определены у 11 (14,7%) больных. Легкое течение 
в связи со спецификой отделения не диагностиро-
валось.

При сравнении показателей периферической 

крови больных ветряной оспой с показателями 
контрольной группы (табл. 1) выявлена лейкопе-
ния за счет снижения абсолютного числа сегмен-
тоядерных нейтрофилов, при этом увеличено аб-
солютное и относительное число моноцитов.

При рассмотрении типов реакций иммунной 
системы у больных ветряной оспой на основании 
лейкограммы (табл. 2) выявлено, что чаще всего 
встречалось снижение количества лейкоцитов и 
лимфоцитов, что свидетельствует об угнетении 
иммунной системы. У трети больных определя-
лась активация иммунитета, чаще всего его адап-
тивного звена. Практически в 10% случаев выяв-
лена ареактивность иммунной системы.

При исследовании иммунологических пока-
зателей обнаружено, что у больных ветряной 
оспой в периферической крови на фоне сниже-
ния количества лейкоцитов наблюдается сниже-
ние абсолютного числа Т-лимфоцитов (табл. 3). 
Кроме того, у больных ветряной оспой установ-
лено снижение относительного и абсолютного 
количества CD3+CD4+ и увеличение относитель-
ного числа CD3+CD8+-лимфоцитов. Изменений 
популяции В-лимфоцитов и NK-клеток не вы-
явлено.

Т а б л и ц а  1
Параметры периферической крови у больных ветряной оспой 
по сравнению с показателями контрольной группы

Показатель Больные (n = 75) Контроль (n = 45) p

Лейкоциты, ·109/л 4,85 (3,90–6,50) 6,20 (5,40–7,02) 0,023

Палочкоядерные 
нейтрофилы, %

3,90 (2,1–5,3) 2,80 (1,8–4,2) > 0,05

Палочкоядерные 
нейтрофилы, ·109/л

0,19 (0,08–0,26) 0,17 (0,11–0,28) > 0,05

Сегментоядерные 
нейтрофилы, %

56,0 (48,0–69,4) 58,0 (48,0–63,9) > 0,05

Сегментоядерные 
нейтрофилы, ·109/л

2,86 (2,2–3,4) 3,58 (2,98–3,97) 0,035

Эозинофилы, % 1,2 (0,5–3,9) 2,5 (1,43–3,0) > 0,05

Эозинофилы, ·109/л 0,06 (0,02–0,20) 0,16 (0,08–0,18) > 0,05

Лимфоциты, % 30,0 (21,0–37,0) 30,5 (27,0–33,2) > 0,05

Лимфоциты, ·109/л 1, 48 (0,89–1,98) 1,85 (1,64–1,98) > 0,05

Моноциты, % 12,0 (9,0–14,0) 6,0 (5,0–7,0) < 0,001

Моноциты, ·109/л 0,55 (0,37–0,72) 0,35 (0,28–0,43) < 0,001

Т а б л и ц а  2
Типы реакций иммунной системы у больных ветряной оспой

Тип реакции
Число исследуемых

абс. %

Активация врожденного иммунитета 5 6,7

Активация адаптивного иммунитета 19 25,3

Ареактивность иммунной системы 7 9,3

Угнетение иммунной системы 44 58,7
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Анализируя концентрацию иммуноглобулинов 
у больных ветряной оспой, исследователи выяви-
ли снижение концентрации иммуноглобулинов 
класса А (табл. 4). Другие показатели не отлича-
лись от данных контрольной группы.

Обсуждение
Резюмируя клинические и лабораторные дан-

ные, можно констатировать, что развитие ветряной 
оспы довольно часто происходит у иммунокомпро-
метированного человека. При этом на основании 
клинических данных очевидно, что такие наруше-
ния имеют разнообразный характер. Среди боль-
ных ветряной оспой нами определялись нарушения 
не только клеточно-эффекторного звена, но и син-
дром недостаточности гуморально-эффекторного 
и/или макрофагально-фагоцитарного звена, про-
цессов регенерации. 

Лабораторные исследования подтверждают 
клиническое заключение. Уже по определению 
типа реакции иммунной системы на основании 
лейкограммы выявлено, что 2/3 больных ветряной 
оспой имеют проявления иммунной недостаточ-
ности или ареактивны. 

Детальное исследование иммунной системы 
выявило у больных ветряной оспой изменение 
субпопуляционного состава Т-лимфоцитов со 
снижением популяции Т-хелперов, что свидетель-

ствует об иммуносупрессии. Также необходимо 
отметить и отсутствие изменений по количеству 
NK-клеток, которые должны активно реагировать 
(конечный этап активации пролиферации с увели-
чением их количества в периферической крови) 
на вирусную инфекцию. Отсутствие увеличения 
их числа свидетельствует об ареактивности этого 
звена иммунитета. Это не что иное, как иммунная 
недостаточность. 

Таким образом, больных ветряной оспой, на-
ходящихся на лечении в стационарных условиях, 
необходимо рассматривать как пациентов с имму-
нопатологией. Все это требует применения актив-
ных методов иммунотропной терапии в лечении 
данной категории больных. В связи с большим 
полиморфизмом иммунопатологических состоя-
ний иммуноактивная терапия должна быть строго 
индивидуальной и учитывать иммунологический 
диагноз.
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