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С ТРАНСПЛАНТИРОВАННЫМИ ОРГАНАМИ И ТКАНЯМИ
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Аномалии конституции представляют собой пограничные с патологией варианты развития организма. 
Цель исследования. Изучение типов иммунотопических аномалий конституции детей, рожденных от ма-

терей с трансплантатами, а также оценка иммунологического статуса у этих детей в динамике первого 
года жизни.

Материал и методы. Иммунологический статус 18 детей, рожденных от матерей с трансплантатами, 
исследован с помощью моноклональных антител методом непрямой иммунофлюоресценции в динамике пер-
вого года жизни. Определены характеристики 3 типов иммунотопических аномалий конституции у исследу-
емых детей: атопический, гиперергический, гипоиммунный.

Результаты. Установлена функциональная незрелость иммунной системы детей, рожденных от мате-
рей с трансплантатами, в виде недостаточности иммунорегуляторного звена иммунитета. 

Выводы. Определение типов иммунотопических аномалий конституции обосновано с позиции планирова-
ния профилактических мероприятий, с целью модификации фенотипа и изменения факторов риска.
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Введение
Под аномалиями конституции понимается 

совокупность устойчивых морфологических, 
физиологических и метаболических свойств 
организма, обусловленных генотипом и дли-
тельным воздействием факторов окружающей 
среды. Отмеченные свойства определяют реак-
тивность организма [1, 2].

Именно с выделением типов конституции 
человека связаны индивидуальные особенности 
здоровья, течение заболеваний, подходы к лече-
нию и профилактика осложнений [2, 3].

Конституционные типы характеризуют со-
стояния, отражающие многомерные совокуп-
ности антропометрических, физиологических и 
биохимических свойств организма [1, 2, 4-6].

Аномалии конституции – состояния, при ко-
торых организм обладает какими-либо индиви-
дуальными врожденными и приобретенными 
свойствами, предрасполагающими к избыточной 
реактивности на триггеры, что обуславливает 
склонность к определенным нозологиям [1-3, 7].

В современной педиатрии под аномалиями 
конституции понимается генетически детерми-
нированная особенность обмена веществ, опре-
деляющая своеобразие реактивности организма 
и предрасполагающая к определенной группе 
заболеваний. Реактивность организма обуслов-
лена нейроэндокринными, метаболическими, 
психовегетативными и иммунологическими 
особенностями регуляции [1, 2, 4].

Выделение типов конституции необходимо 
для определения подходов к профилактике пред-
полагаемых заболеваний, их тяжелого течения и 
связанных осложнений [1-5].

Аномалии конституции отражают уровень 
активности стресс-лимитирующих механизмов, 
что обусловлено разными типами реагирования 
на воздействие стрессовых триггеров и чувстви-
тельность самого организма к ним. Отмечено, 
что типы конституции определяют резервные 
возможности и устойчивость организма [6]. 
При повышении порога стрессовых триггеров 
возрастают риски активации генетически запро-
граммированных заболеваний [1, 3, 4].

Клиническими маркерами типов конститу-
ции выступают мультифакториальные заболе-
вания, которые генетически детерминированы 
и манифестируют под влиянием факторов внеш-
ней среды [5].

При воздействии триггерных факторов повы-
шается активность механизмов, регулирующих 
адаптационно-компенсаторные возможности, 
что может обуславливать качественное измене-
ние обмена веществ. Такая трансформация мо-
жет способствовать развитию недостаточности 
защитно-приспособительных функций организ-
ма [1, 2, 4].

Типы конституции человека характери- 
зуют предрасположенность организма, которая 
под влиянием факторов внешней среды может 
реализоваться либо не реализоваться в муль-
тифакториальное полигенное заболевание [2]. 
Знание генеалогического анамнеза ребенка, а 
также определение патогенетических маркеров  
состояний дает возможность изменить образ 
жизни, улучшить диагностику заболеваний еще 
в детстве [1-4].

Конституция человека закладывается в ран-
нем онтогенезе, установлено, что в эти сроки за-
кладывается предрасположенность к патологии 
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[5]. Доказано, что прием иммуносупрессивной 
терапии матерью является фоном для созрева-
ния всех систем организма, особенно собствен-
ной иммунной системы плода. Наиболее выра-
женные изменения врожденного и адаптивного 
иммунитета регистрируются у детей, рожден-
ных от матерей с трансплантированными орга-
нами и тканями, в течение первого года жизни.

Цель исследования – изучение типов имму-
нотопических аномалий у детей, рожденных от 
матерей с трансплантатами, а также оценка им-
мунологического статуса у этих детей в динами-
ке первого года жизни.

Материал и методы
Исследование выполнено в ГУ «Республи-

канский научно-практический центр «Мать и 
дитя» на базе родильного физиологического от-
деления, отделения анестезиологии и реанима-
ции с палатами интенсивной терапии для ново-
рожденных детей, отделения для недоношенных 
детей, педиатрического отделения, инфекци-
онного отделения, педиатрического отделения 
для детей с перинатальной патологией нервной 
системы, врожденной и наследственной патоло-
гией [8-10].

Обследованы 18 детей, рожденных от мате-
рей, имеющих трансплантат, в динамике пер-
вого года жизни. Проанализированы медицин-
ские карты стационарного пациента ГУ «РНПЦ 
«Мать и дитя», выписки из форм 112у (история 
развития ребенка). В процессе работы применя-
лись анамнестический, клинический, лаборатор-
ный, инструментальный и статистический мето-
ды. Иммунологический статус 18 детей, рожден-
ных от матерей с трансплантатами, исследован 
с помощью моноклональных антител методом 
непрямой иммунофлюоресценции в динамике 
первого года жизни. Изучены особенности гу-
морального и клеточного иммунитета у детей, 
рожденных от матерей с трансплантированными 
органами и тканями [11].

Полученные результаты обработаны с приме-
нением пакета прикладной программы «Statistica 
8.0» (Лицензия № STA 862D175437Q). Цен-
тральные тенденции и дисперсии количествен-
ных признаков, не имеющих нормального рас-
пределения, представлены в виде медианы (Ме) 
и интерквартильного размаха (Q25-Q75). Опи-
сательная статистика качественных признаков 
представлена абсолютными и относительными 
частотами. Описание распределений качествен-
ных признаков представлено в виде процентов и 
абсолютных частот (%, абс.) [8-12].

Почечный трансплантат имели двенадцать 
матерей обследуемых пациентов, беременность 
у пяти женщин протекала на фоне печеночного 
трансплантата, у одной женщины был комплекс 
печень-почка. Шесть женщин были повторноро-
дящими, остальные - первородящими. В один-
надцати случаях родоразрешение было опера-
тивным, в семи случаях – через естественные 
родовые пути.

Экстрагенитальная патология матерей иссле-
дуемых младенцев представлена: хроническим 

тонзиллитом – в 2 случаях, артериальной ги-
пертензией – в 3 случаях, ангиопатией сетчатки 
– в 3, миопией – в 6, аутоиммунным тиреоиди-
том – в 4, пролапсом митрального клапана – в 3, 
хроническим вирусным гепатитом «В» в стадии 
клинико-лабораторной ремиссии – в 1 случае. 

Генитальная патология матерей характеризо-
валась: кольпитом – в 6 случаях, эрозией шейки 
матки – в 4, папилломатозом вульвы – в 1, хро-
ническим цервицитом – в 1 случае. 

Среди факторов патологии беременно-
сти встречались следующие: гестоз отмечен  
у 2 женщин, фетоплацентарная недостаточность 
регистрировалась у 6 . В 3 случаях отмечена вну-
триматочная гипоксия плода, анемия – в 7 слу-
чаях, ОРВИ – в 4, пиелонефрит хронический –  
в 1, кольпит – 3 случаях. У 2 женщин отмеча-
лась тромбоцитопения. Гестационный сахарный  
диабет выявлен у 2 женщин. Ожирение отмече-
но в 1 случае.

Отягощенный аллергоанамнез отмечался в  
8 семьях (в 5 случаях по линии отца).

Результаты и обсуждение 
Средний срок гестации детей составил 

36,44±3,33 недели: пятеро родились в сроке 
гестации 26-36 недель, остальные – 37-40 не-
дель. У доношенных младенцев при рождении 
масса тела составила 3091,54±544,76 грамма, 
длина тела – 50±2,1 см, окружность головы –  
33±2 см, окружность грудной клетки 32,4±1,98 см.  
Недоношенные дети имели массу тела 
2837,78±740,57 граммов, длину тела 48,56± 
4,4 см, окружность головы 33±1,93 см, окруж-
ность грудной клетки 31,7±2,82 см [9, 11].

У детей, рожденных от матерей с трансплан-
тированными органами, наблюдались морфо-
функциональная незрелость в раннем неона-
тальном периоде; признаки аллергической на-
пряженности в динамике первого года жизни. 
Атопический дерматит легкого и среднетяжело-
го течения диагностирован у 7 детей на первом 
и втором году жизни. Признаки поливалентной 
пищевой аллергии отмечались у 6 детей с нача-
лом введения прикормов на первом году жизни.

Проведен анализ иммунного статуса у иссле-
дуемых детей. Иммунологический статус ис-
следован с помощью моноклональных антител 
методом непрямой иммунофлюоресценции в не-
онатальном периоде и в возрасте 1 года жизни. 
Данные отражает таблица 1 [9, 11].

Количество T-лимфоцитов (СD3+) у исследу-
емых детей в неонатальном периоде составило 
1,58 (1,18-1,76)×109/л; в процентном отношении 
уровень СD3+ лимфоцитов равнялся 65,9 (64-
70,6)%. Данный показатель в возрасте одного 
года достиг 67,9 (62,3-71,5)%. Характерно увели-
чение иммунорегуляторного индекса CD4/CD8 
на фоне количественного дефицита CD3+CD8+ 
у детей, рожденных от матерей с транспланти-
рованными органами, в возрасте 1 года жизни: 
2,06 (1,495-2,39).

Количество Т хелперов (СD4+) было несколь-
ко снижено в неонатальном периоде и равнялось 
0,8 (0,65-1,19)×109/л, что в процентном соотно-
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Таблица 1. – Показатели клеточного иммунитета у детей, рожденных от матерей с трансплантиро-
ванными органами и тканями, в неонатальном периоде и в возрасте 1 года жизни, n=18
Table 1. – Indicators of cellular immunity in children born to mothers with transplanted organs and tissues, at birth 
and at the age of 1 year of life, n=18

Показатели
Неонатальный период

Ме (q25-q75)
1 год жизни
Ме (q25-q75)

T-лимфоциты, % (СD3+) 65,9 (64-70,6) 67,9 (62,3-71,5)

T-лимфоциты (СD3+), ×109/л 1,58 (1,18-1,76) 2,85 (1,19-3,19)

Т хелперы/индукторы, % (СD4+СD3+) 37,9 (37,6-41) 41,2 (37,75-43,3)

Т хелперы/индукторы (СD4+СD3+), ×109/л 0,8 (0,65-1,19) 1,2 (0,67-2,24)

Цитотоксичные клетки, % (СD8+СD3+) 20,1 (18,3-23,7) 22,9 (16,8-23,7)

Цитотоксичные клетки (СD8+СD3+), ×109/л 0,47 (0,37-0,56) 0,88 (0,42-1,13)

Соотношение Тх/Тс, (СD4+СD8+) 1,96 (1,4-2,1) 2,06 (1,495-2,39)

В-лимфоциты, % (СD19+) 18,8 (18-25,8) 22,4 (16,65-28,3)

В-лимфоциты (СD19+), ×109/л 0,49 (0,3-0,7) 0,75 (0,3-1,2)

Естественные киллеры, % (СD3-СD56+) 7,2 (5,8-10,1) 8,6 (6,35-12,2)

Естественные киллеры (СD3-СD56+), ×109/л 0,18 (0,15-0,2) 0,2 (0,155-0,57)

шении составило 37,9 (37,6-41)%. Данный пока-
затель достиг пределов референсных значений у 
большинства детей в возрасте 1 года и равнялся 
1,2 (0,67-2,24)×109/л. 

Установлено повышение относительного и 
процентного содержания естественных килле-
ров (СD56+), которые имеют свойство проду-
цировать цитокины, ответственные за развитие 
каскада аллергических реакций (эффекторы  
Th2 ответа). У детей в возрасте 1 года уровень ЕК 
(СD56+) достигал 8,6 (6,35-12,2)%.

Выявлено снижение абсолютного и отно-
сительного уровня  активированных Т клеток 
(СD3+/HLA–DR+): 0,197±0,13×109/л и в про-
центном соотношении – 5,311±2,52%. У иссле-
дуемых детей на первом году жизни установле-
но понижение экспрессии HLA-DR на T-лимфо-
цитах, что может стать фактором формирования 
дисфункции иммунной системы. Понижена 
экспрессия HLA-DR на T-лимфоцитах у иссле-
дуемых детей на первом году жизни, что может 
указывать на недостаточный иммунный ответ и 
аллергическую напряженность.

Уровень иммуноглобулинов А в неонаталь-
ном периоде у детей, рожденных от матерей  
с трансплантатами, был достаточно низким и  
составил 0,39±0,17 г/л, оставался все еще  
достаточно низким к концу 1 года жизни – 
0,42±0,27 г/л. Отмечен низкий уровень имму-
ноглобулинов класса G в неонатальном пери-
оде 3,62±1,84 г/л и в динамике первого года  
жизни – 5,95±2,83 г/л. Иммуноглобулин М в не-
онатальном периоде также был достаточно низ-
ким и составлял 0,56±0,11 г/л. У новорожденных 
детей, рожденных от матерей с трансплантата-
ми, имеющих признаки реализации внутриу-
тробного инфицирования, выявлена крайне 
низкая продукция иммуноглобулинов класса A 
и М, что свидетельствует об угнетении синтеза 
ранних антител.

У детей с признаками атопии отмечалась 
гиперпродукция общего иммуноглобулина 

класса Е: в возрасте 1 года уровень составил  
67±15,84 МЕ/мл.

Анализ иммунного статуса у детей, рожден-
ных от матерей с трансплантированными орга-
нами и тканями, в неонатальном периоде выя-
вил, что дисбаланс клеточного звена отмечался 
у 10 детей, признаки иммуносупрессии имели 
6 детей. Гиперергический тип иммунограммы 
выявлен у 2 младенцев, рожденных от матерей с 
трансплантированным комплексом печень-поч-
ка и трансплантированной почкой. 

При анализе иммунного статуса в динамике 
первого года жизни дисбаланс по клеточному 
звену иммунитета сохранялся у 8 детей. Гипе-
рергический тип иммунограммы стал причиной 
медотвода от вакцинации у 2 детей, признаки 
иммуносупрессии сохранялись в одном случае. 

Отмечено, что иммунная депрессия врожден-
ного и адаптивного иммунитета у детей, рожден-
ных от матерей, имеющих трансплантат, может 
сохраняться в течение первого года жизни и 
быть основой для формирования гипоиммунно-
го типа конституции. 

Установлено, что иммунные механизмы 
участвуют в патогенезе атопических реакций, 
проявляясь в виде дисбаланса клеточного звена 
иммунитета с гиперпродукцией цитотоксиче-
ских клеток и натуральных киллеров, что явля-
ется основой для формирования аллергического 
типа конституции. Необходимо отметить, что на 
первом году жизни у этих детей регистрирова-
лись атопический дерматит, пищевая аллергия, 
латентный дефицит железа, нарушения питания 
(белково-энергетическая недостаточность). 

В возрасте от года до трех лет жизни у детей 
отмечалось увеличение частоты эпизодов обо-
стрения атопического дерматита. Эндокринопа-
тии (субклинический гипотиреоз) выявлены в 4 
случаях. Признаки гипоплазии тимуса имели 9 
детей из 18 обследуемых.

Определены 3 типа иммунотопических ано-
малий конституции у детей, рожденных от мате-

Оригинальные исследования



Journal of the Grodno State Medical University, Vol. 20, № 3, 2022  258

рей с трансплантированными органами и тканя-
ми: аллергический (реагиновый, атопический), 
аутоаллергический (аутоиммунный, гиперер-
гический), лимфатико-гипопластический (ги-
поиммунный). Характеристику типов отражает 
таблица 2.

Выводы 
Изменения в иммунологическом статусе, 

выявленные в периоде новорожденности и со-
храняющиеся в динамике первого года жизни у 

Тип иммунотопических  
аномалий конституции Признаки

Аллергический (реагиновый, 
атопический)

Наличие аллергоанамнеза у родителей ребенка;
гиперпродукция Ig E;
эозинофилия;
низкий уровень Ig G;
повышенная чувствительность Th2-субпопуляции лимфоцитов

Аутоаллергический (аутоиммунный, 
гиперергический) 

Наличие аутоиммунных заболеваний у родственников в анамнезе;
гиперэргический тип иммунологического статуса;
увеличение иммунорегуляторного индекса CD4/CD8 на фоне количественного дефицита 
CD3+CD8+

Лимфатико-гипопластический 
(гипоиммунный)

Стойкое снижение субпопуляций Т-лимфоцитов;
гипорективность гуморального звена иммунитета (сниженная продукция Ig A, М);
недостаточное формирование иммунологической памяти (низкий уровень Ig G);
лимфоаденопатия (длительное увеличение лимфатических узлов);
гипоплазия или гиперплазия тимуса;
снижение функциональной активности щитовидной железы

Таблица 2. – Типы иммунотопических аномалий конституции у детей, рожденных от матерей с 
трансплантатами, и их характеристика
Table 2. – Types of immunotopic anomalies of the constitution in children born from mothers with 
transplants, and their characteristics

детей, рожденных от матерей с трансплантиро-
ванными органами и тканями, обусловлены им-
муносупрессией, возникшей в период внутриу-
тробного развития.

Выделение типов иммунотопических анома-
лий важно с точки зрения осуществления профи-
лактических мероприятий с учетом того, что на 
доклинических этапах манифестации патологии 
можно модифицировать формирование феноти-
па путем изменения внешнесредовых факторов.
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IMMUNOTOPIC ANOMALIES OF CONSTITUTION IN CHILDREN 
BORN FROM MOTHERS WITH TRANSPLANTED ORGANS AND 

TISSUES
A. V. Simchenko, M. G. Devyaltovskaya

Republican Scientific and Practical Center “Mother and Child”, Minsk, Belarus

Constitutional anomalies are borderline variants of the body development. 
The purpose is to study the constitutional features in children born to mothers with transplants, as well as to assess 

the immunological status of these children during the first year of life.
Material and methods. The immunological status of 18 children born to mothers with transplants was studied using 

monoclonal antibodies by indirect immunofluorescence during the first year of life.
Results. The functional immaturity of the immune system in the form of insufficiency of the immunoregulatory link 

of immunity was established. We identified three types of immunotopic anomalies of the constitution in children born 
from mothers with transplanted organs: atopic, hyperergic and hypoimmune.
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