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рировано на десятые сутки, когда он составил 
4,35 ± 0,2%.

Помимо лабораторных показателей от-
мечалось улучшение клинической картины. 
Так, в группе с легким течением хронического  
генерализованного пародонтита начиная с  
третьих суток пациенты отмечали субъективное 
улучшение своего состояния, проявляющееся 
в уменьшении болевого синдрома и зуда. При 
клиническом осмотре также зарегистрированы 
признаки уменьшения воспаления. В группе па-
циентов с тяжелым течением хронического ге-
нерализованного пародонтита данные измене-
ния были отмечены начиная с пятых суток.

Таким образом, установлено, что КВЧ-терапия 
благоприятно влияет на показатели фагоцитоза у 
пациентов с хроническим генерализованным па-
родонтитом. Данный вид лечения может быть ре-
комендован для более широкого использования у 
таких пациентов. 
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В статье представлены результаты исследования ряда иммунологических показателей (включая некоторые 
аутоантитела) у 28 детей с хроническими запорами. В большинстве случаев обнаружено повышение уровня цир-
кулирующих иммунных комплексов и спонтанного НСТ-теста. У 18 больных выявлены антинейтрофильные ан-
титела (AnCA). Корреляции между видом запора, степенью и характером дисбактериоза и частотой выявления 
AnCA не выявлено. Таким образом, в большинстве случаев изменения иммунологических показателей могут 
указывать на хронический воспалительный процесс, сопровождающий хронические запоры. Возможно, дети с 
повышенным уровнем AnCA имеют более высокий риск развития аутоиммунной патологии в будущем.
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Введение
Хронический толстокишечный стаз (ХТКС), 

или хронический запор (ХЗ), занимает значи-
тельное место в структуре заболеваний пище-
варительной системы и представляет собой 
важную медико-социальную проблему. Соглас-
но данным литературы, эта патология встреча-
ется у 10–25% детей и примерно у 60% больных 
гастроэнтерологического профиля [10], причем 
ее распространенность неуклонно растет [1, 2]. 
Запоры ухудшают качество жизни ребенка, от-
рицательно сказываются на развитии детского 
организма и формируют широкий спектр психо-
логических проблем. ХТКС может быть обуслов-
лен как функциональными, так и органическими 
причинами, среди последних чаще всего встре-
чаются долихосигма, долихо- и мегаколон [3, 6]. 
Длительно существующие запоры способствуют 
развитию целого ряда патологических состо-
яний, таких как колит, проктосигмоидит; очень 
часто сопровождаются энкопрезом и нарушени-
ем функций других отделов желудочно-кишечно-
го тракта (дискинезия желчевыводящих путей, 
реактивный панкреатит), могут вызывать воспа-
лительные изменения в матке и яичниках у дево-
чек, простаты и мочевого пузыря у мальчиков [7]. 
До настоящего времени не определены четкие 
показания для оперативных вмешательств при 
хронических запорах, вызванных долихосигмой, 
а консервативное лечение не всегда оказывает-
ся эффективным [9].

Практически у всех лиц с ХЗ встречается на-
рушение состава микрофлоры кишечника. Это 
сопровождается нарушением полостного пище-
варения, повреждением кишечного эпителия 
вследствие воздействия бактериальных токсинов 
и повышением проницаемости кишечного барье-
ра, воспалительными, а затем и дистрофически-
ми процессами в стенке толстой кишки [4, 5, 7].

Совершенно очевидно, что медленный тран-
зит каловых масс по кишечнику, сопутствую-
щий дисбактериоз и нарушение проницаемости 
кишечной стенки вследствие воспалительной 
реакции должны приводить к выраженной ан-
тигенемии, активации различных звеньев им-
мунного ответа с последующей дисфункцией и 
дизрегуляцией иммунных механизмов. В такой 
ситуации вполне закономерны и аутоиммунные 
реакции. До сих пор этому аспекту уделяется 
недостаточно внимания. В то же время хорошо 
известно, что при воспалительных заболевани-
ях кишечника достаточно часто обнаруживаются 
антинейтрофильные антитела, причем обычно 
они ассоциируются с более тяжелым течением 
заболевания и более тяжелыми органическими 
повреждениями [8]. 

В рамках данного исследования представля-
лось интересным изучение особенностей иммун-
ной реактивности у детей с хроническими запора-
ми различного генеза для возможной разработки 
в дальнейшем рекомендаций по включению им-
муномодулирующих препаратов в комплекс реа-
билитационных мероприятий, особенно в случае 
хирургического вмешательства. 

Материалы и методы исследования
Обследовано 28 пациентов в возрасте от 3 до 

14 лет, в том числе 15 – с долихосигмой, 13 – с 
функциональными запорами. Критерии включе-
ния в исследование: задержка стула до 3 суток 
и более; продолжительность ХЗ 6 месяцев и бо-
лее. Диагноз функционального запора устанавли-
вали согласно Римским критериям III пересмотра  
2006 г. Критерии исключения: возраст менее  
3 лет; наличие острой респираторной или кишеч-
ной инфекции, обострение очагов хронической 
инфекции в течение ближайшего месяца; опе-
ративные вмешательства в течение ближайших 
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3 месяцев; другие органические причины ХЗ. 
Иммунологическое обследование включало: оп-
ределение содержания крупно- и мелкомолеку-
лярных циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК), сывороточных иммуноглобулинов клас-
сов А, М, G, оценку субпопуляционного состава 
(Cd3, Cd4, Cd8, Cd16/56, Cd19), фагоцитоза 
(латекс-тест, спонтанный НСТ-тест), уровня ан-
тител к двуспиральной ДНК, антинейтрофильных 
антител (AnCA), суммарных антител к фосфоли-
пидам, антиядерных антител (AnA) в сыворотке.  
В работе использовались наборы реактивов 
фирм «Orgentec», «Bekton diskenson». Исследо-
вание кишечной микрофлоры включало опреде-
ление патогенных бактерий, кишечной палочки, 
условно-патогенных грамположительных пало-
чек, энтерококков, стафилококков, лактобацилл и 
бифидобактерий, грибов и споровых анаэробов.

Результаты исследования
Наиболее частыми изменениями в иммунном 

статусе были повышение уровня ЦИК (у 100% 
больных), повышение уровня метаболической 
активности нейтрофилов в спонтанном НСТ-тес-
те – у 71%. Гораздо реже встречались снижение 
поглотительной способности нейтрофилов (в 
16,6% случаев) и снижение уровня сывороточно-
го IgG (в 12,2% случаев, причем у большинства 
эти изменения были незначительными). Статис-
тически значимых различий между группами не 
получено.

Оценку субпопуляционного состава имму-
нокомпетентных клеток провели у 22 больных. 
Примерно у 1/3 детей было выявлено сниже-

ние уровня Cd4+ лимфоцитов при нормальном 
количестве Cd3+ лимфоцитов. В большинстве 
случаев эти изменения носили физиологический 
характер (незрелость клеточного звена у очень 
маленьких детей), и лишь у 2 пациентов их можно 
было трактовать как патологические.

При изучении микрофлоры толстой кишки у 
всех детей выявлен дисбактериоз: были выде-
лены различные представители патогенных мик-
роорганизмов, а также нарушение колонизации 
условно-патогенными микроорганизмами. Рас-
пределение пациентов в зависимости от степени 
дисбактериоза представлено в таблице 1.

В процессе исследования была выдвинута ги-
потеза о том, что у ряда больных с хроническими 
запорами могут включаться аутоиммунные меха-
низмы развития иммунного ответа на антигены 
кишечной стенки (при этом костимулятором про-
цесса могут выступать бактериальные антигены, 
т. к. у большинства больных при запорах разви-
вается дисбактериоз кишечника) с последующей 
поликлональной активацией В-лимфоцитов. Ни 
в одном случае не обнаружены AnA или повы-
шенный уровень антител к двуспиральной ДНК. 
У 1 больной выявлен повышенный уровень сум-
марных антител к фосфолипидам класса G. Что 
же касается AnCA, то их содержание было по-
вышено у 18 (64,2%) больных, причем у 16 были 
выявлены антитела к белку, увеличивающему 
проницаемость (BPI). Как известно, данный белок 
играет важную роль в киллинге грамотрицатель-
ных бактерий и нейтрализации их эндотоксина. 
Кроме этого у 1 больного определялись повышен-
ные уровни антител к миелопероксидазе, у 1 –  

Таблица 1

Степень дисбактериоза у детей с хроническими запорами

Степень дисбактериоза
Долихосигма

(n=15)
Функциональный запор

(n=13)
Легкая 4 (26,6%) 4 (30,7%)

Средняя 7 (46,7%) 6 (46,2%)
Тяжелая 4 (26,6%) 3 (23,1%)

Таблица 2

Частота выявления антинейтрофильных антител  
у детей с хроническими запорами

Антитела к: Долихосигма (n=15) Функциональный запор (n=13)
миелопероксидазе - 1 (7,7%)

протеиназе-3 - -
BPI 10 (66,6%) 6 (46,1%)

катепсину G 1 (6,6%) -
эластазе 2 (13,2%) -
лизоциму 1 (6,6%) 1 (7,7%)

лактоферрину 1 (6,6%) 1 (7,7%)



122

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 2
 (1

57
) 2

01
6 

к катепсину G, а у 6 одновременно с анти-BPI вы-
являлись и другие виды AnCA (антитела к эла-
стазе, лизоциму, лактоферрину) (табл. 2). 

Корреляции между видом хронического запора 
(долихосигма, функциональный запор), степенью 
и характером дисбактериоза и частотой выявле-
ния AnCA не выявлено.

Обсуждение
Таким образом, в большинстве случаев ос-

новные изменения иммунного ответа (активиза-
ция кислород-зависимых процессов фагоцитоза 
и повышение уровня ЦИК) даже при отсутствии 
клинической симптоматики и других лаборатор-
ных признаков воспалительного процесса сви-
детельствовали о воспалительной реакции, со-
провождающей хронические запоры. Повышение 
проницаемости кишечной стенки в сочетании с 
дисбактериозом и, как следствие, антигенемия 
вызывают у многих больных гиперактивацию им-
мунной системы с включением аутоиммунных ме-
ханизмов. Вероятно, прогностически этот вариант 
патологии менее благоприятен, а впоследствии 
можно ожидать у части таких детей генерализа-
цию аутоиммунных реакций, то есть они имеют 
более высокий риск развития аутоиммунных за-
болеваний в будущем.
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Cоздан программно-аппаратный комплекс, позволяющий визуализировать в высокочастотном электрическом 
поле очаг свечения – маркер очага возбуждения в глубине ткани. Комплекс апробирован в 14 опытах на синоат-


