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Xülasə. Məqalədə rekurrent respirator infeksiyası (RRİ) və bu patologiya ilə birgə birləşdirici toxumanın 

diferensiasiya etməyən displaziyası (BTDED) olan uşaqlarda immun funksiyanın pozulmalarının yayılma tezliyini və 
xarakterini müəyyənləşdirmək məqsədilə aparılmış tədqiqat haqqında məlumat verilmişdir. 
İmmun mühafizə sisteminin funksional vəziyyəti RRİ (birinci qrup) və RRİ ilə birgə BTDED (ikinci qrup) olan 

uşaqlarda T- və B-hüceyrələr sisteminin səviyyəsinə görə qiymətləndirilmişdir. Bundan ötrü Glesby xəritəsindən 
istifadə edilmişdir. Alınmış rəqəmli parametrlər variasion statistika metodu ilə statistik işlənilmiş, qrupların 
göstəriciləri arasında fərqin statistik etibarlılığı Styudentin t-meyarı ilə müəyyənləşdirilmişdir. 

Tədqiqat göstərmişdir ki, ikinci tədqiqat qrupundakı xəstə uşaqların (RRİ ilə birgə BTDED olan uşaqlar qrupu) 
68,0±3,3%-də immun sistemin müxtəlif göstəricilərində pozulmalar olmuşdur: 53,5±3,5% - T-hüceyrə sistemində, 
35,03±3,4% B-hüceyrə sistemində və 31,5±3,3% - makrofaqal bölümdə. İkinci qrupun xəstələrində Taktiv limfositlərin 
nisbi sayı 15,5%, CD3+ və CD4+ hüceyrələrin nisbi sayı uyğun olaraq 9,4% və 8,3% az idi. Bu qrupda immunitetin 
B-həlqəsinin analizi CD19+ limfositlərin statistik dürüst olaraq artdığını göstərmişdir. Bundan əlavə, RRİ ilə birgə 
BTDED olan qrupda A və M qrupu immunoqlobulinlərinin və sekretor İgA-nın azaldığı müəyyən edilmişdir. 
İmmunitetin B-həlqəsinin analizindən aydın olmuşdur ki, ikinci qrupda CD19+ limfositlərin sayının artması fonunda 
qan serumunda İgM və sekretor İgA səviyyəsinin azalması statistik dəyərə malikdir. 

Beləliklə, müəyyən edilmişdir ki, ikinci tədqiqat qrupuna daxil edilmiş uşaqlar üçün immunitetin T-həlqəsinin 
depressiyasının qan serumunda A və M qlobulinlərinin, həmçinin sekretor İgA-nın səviyyəsinin azalması ilə 
müşayiət edilməsi xarakterikdir. 
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В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью изучения частоты и 
характера иммунных нарушений у детей с рекуррентными респираторными инфекциями (РРИ), 
включая и случаи их сочетанного течения с недифференцированной дисплазией соединительной 
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ткани (НДСТ). 
Функциональное состояние иммунной защиты у больных с РРИ на фоне НДСТ оценено по 

показателям Т- и В-фагоцитарного звена детей: с РРИ (первая группа) и с РРИ на фоне НДСТ 
(вторая группа), наличие которого идентифицировано с использованием карты Glesby. Использова-
ны методы вариационной статистики с оценкой достоверности различий по критерию Стьюдента. 
Исследование показало, что у 68,0±3,3% больных с РРИ на фоне НДСТ имеют место нарушения 

на различных уровнях; у 53,5±3,5% – на уровне Т-системы, у трети – В-системы 35,0±3,4%,  на 
уровне макрофагального звена – у 31,5±3,3%. Удельный вес Такт лимфоцитов у больных с РРИ на 
фоне НДСТ был на 15,5%; CD3+ и CD4+ клеток – на 9,4% и 8,3% соответственно ниже. Анализ В-
звена у детей с РРИ на фоне НДСТ показал, что имеет место увеличение CD19+ лимфоцитов – 
0,48±0,13 х 109/л и 24,12±0,75%, снижение сывороточных иммуноглобулинов классов А и М – 
1,46±0,06 г/л и 1,16±0,05 г/л, а также секреторного IgА – 0,17±0,02 г/л. Анализ В-звена показал, что 
увеличение СD19+ лимфоцитов на фоне уменьшения сывороточного IgM и секреторного IgА среди 
больных с РРИ на фоне НДСТ было статистически значимым. 
Таким образом, выявлено, что характерными для детей второй группы являются депрессия             

Т-звена, сопровождающаяся снижением уровня сывороточных иммуноглобулинов А, М и 
секреторного А.  

 
 
Болезни органов дыхания стабильно 

занимают ведущее место в структуре об-
щей заболеваемости детей в возрасте до 14 
лет. В разные возрастные периоды на долю 
этой патологии приходится 45,8-59,4% [1, 
2]. Несмотря на значительные достижения 
медицины в области лечения и профи-
лактики патологии респираторного тракта, 
острые респираторные инфекции занима-
ют ведущее место в структуре заболевае-
мости детей [3-5]. По данным официаль-
ной статистики, в Украине острыми рес-
пираторными заболеваниями (ОРЗ) еже-
годно болеют 10-14 млн. человек, в том 
числе 4 млн. – дети в возрасте до 14 лет. 
Особого внимания требуют дети, которые 
болеют рекуррентными респираторными 
инфекциями (РРИ), к этой группе можно 
отнести почти 18% школьников [6]. 

Неуклонный рост затяжных, подвержен-
ных рецидивирующему течению заболева-
ний дыхательной системы, носительство в 
носоглотке антибиотикорезистентных 
штаммов микроорганизмов связывают со 
снижением местного иммунитета [7]. Сре-
ди факторов, вызывающих нарушение 
функционирования иммунной системы, 
являются несбалансированное питание, 
прием фармакологических препаратов, 
ухудшение экологической ситуации, уве-
личение доли патологических типов общих 
неспецифических адаптационных реакций. 
Отдельным, и общим с недифференциро-
ванной дисплазией соединительной ткани 
(НДСТ), комплексом факторов является 

негативное влияние окружающей среды, 
особенностей физического развития детей 
и некоторые другие [8-9]. 

По причине отсутствия точных критери-
ев и комплексного подхода в диагностике 
НДСТ ее популяционная частота независи-
мо от возраста колеблется в очень широ-
ком диапазоне – от 13 до 85% [10]. 
В.В.Анохина и соавт. [11] отмечают, что 
при наличии выраженных проявлений 
НДСТ у детей 6-8 лет ОРЗ имеют тяжелое 
и длительное течение. У этих пациентов 
также достоверно чаще наблюдается брон-
хообструктивный синдром. По сравнению 
с детьми контрольной группы бронхообст-
руктивный синдром, как осложнение ОРЗ, 
характерно для 77,5% детей с фенотипи-
ческими проявлениями НДСТ. На примере 
детей с РРИ продемонстрирован разнонап-
равленный характер колебаний содержа-
ния секреторного иммуноглобулина А (Sig 
A) в слюне в зависимости от типа общих 
неспецифических адаптационных реакций 
организма, что требует обоснованного 
подхода к назначению этиотропной тера-
пии и иммунореабилитации [12-14]. 

Цель исследования заключалась в изу-
чении частоты и характера иммунных на-
рушений у детей с РРИ, включая и случаи 
их сочетанного течения с недифференци-
рованной дисплазией соединительной 
ткани. 

Материал и методы исследований. Нами прове-
ден анализ иммунограмм двух групп детей: первая 
группа – дети с РРИ, 2-я группа – дети с РРИ на 
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фоне НДСТ. Принадлежность детей в группы РРИ 
определялась наличием четырех и более эпизодов 
острых заболеваний респираторного тракта за 
последние 12 мес; наличие НДСТ – идентифициро-
вано с использованием классификационных приз-
наков, согласно фенотипической карте Glesby [8, 
13, 14]. Программа исследования функционального 
состояния системы неинфекционных заболеваний 
(НИЗ) была комплексной: исследованы показатели 
состояния Т- и В-фагоцитарного звена иммунитета, 
исследованы физико-химические свойства мембран 
иммунокомпетентных клеток (ИКК) среди 89 детей 
с РРИ и 20 детей контрольной группы. Кровь для 
иммунологических исследований брали из локте-
вой вены утром натощак. Выделение мононук-
леарных клеток выполняли на градиенте фикол-
верографина (1,077) [15]. Количественное содер-
жание Т-лимфоцитов (CD3+), их субпопуляций 
(CD4+ и CD8+) и В-лимфоцитов (СD19+) 
определяли методом непрямой мембранной 
иммунофлюоресценции с помощью моноклональ-
ных антител СD3+, СD4+, СD8+, СD19+ (НПЦ 
«МедБиоСпектр», Москва). Численность Т-актив-
ной субпопуляции лимфоцитов определяли в реак-
ции розеткообразования с эритроцитами барана 
[16]. О нарушении экспрессии рецепторов на 
иммунокомпетентных клетках (ИКК) делали вывод 
на основании наличия повышения удельного веса 
Е-РОК и СDЗ+ клеток в суспензии лимфоцитов 
после их инкубации с РНКазой. Функциональную 
активность ИКК оценивали по уровню спонтанной 
пролиферации лимфоцитов (СПЛ) и по показателю 
интенсивности пролиферации под влиянием  
фитогемагглютинина (ФГА) [17]. Содержание сы-
вороточных (IgG, IgА, IgМ) и секреторного имму-
ноглобулина (sIgA) в слюне определяли спектро-
фотометрически [18]. Фагоцитарное звено иммуни-
тета оценивали по фагоцитарной и метаболической 
активности нейтрофилов крови; в качестве объекта 
фагоцитоза использовали инактивированную су-
точную культуру стафилококка (штамм 209) опре-
деляли фагоцитарное число (ФЧ – количество 
клеток, которые фагоцитировали) и фагоцитарный 
индекс (ФИ) нейтрофилов (через среднее коли-
чество микробных тел). Метаболическую актив-
ность, клеток которые фагоцитировали, оценивали 
по спонтанному и индуцированному тесту с нитро-
синим тетразолием (НСТ-тест) [18]; в качестве сти-
мулятора этого теста использовали инактивиро-
ванную суточную культуру стафилококка (штамм 
209). Индекс стимуляции (ИС НСТ) рассчитывали 
как соотношение показателей индуцированного и 
спонтанного тестов.  

При анализе полученных данных использованы 
методы вариационной статистики с расчётом сред-
них значений относительных (р) и абсолютных (М) 
показателей и их средних ошибок (m) с последую-
щей оценкой достоверности различий групп срав-
нения с использованием двухстороннего критерия 
Стюдента; различия считали достоверными при 
р<0,05. 

Исследования выполнены с соблюдением основ-
ных положений «Правил этических принципов 

проведения научных медицинских исследований с 
участием человека», утвержденных Хельсинской 
декларацией (1964-2013 г), ICH GCP (1996), 
Директивы ЕЭС № 609 (от 24.11.1986), приказов 
МЗ Украины № 690 от 23.09.2009, №944 от 
14.12.2009, №616 от 03.08.2012. 

Результаты исследования. У 
68,0±3,3% больных 2-й группы имеют мес-
то нарушения на различных уровнях сис-
темы неспецифической иммунной защиты; 
более чем у половины из них – у 
53,5±3,5% эти изменения зарегистриро-
ваны на уровне Т-системы, у трети – В-
системы – 35,0±3,4%, на уровне макрофа-
гального звена – у 31,5±3,3%. В 1-й группе 
детей изменения в показателях иммунного 
статуса зарегистрированы в два раза реже 
– у 32,0±4,6% больных (р<0,05). Среди 
больных этой группы чаще регистриро-
вались нарушения на уровне фагоцитар-
ного звена – у (25,0±4,3%) больных, тогда 
как нарушения в В- и Т-звеньях обнару-
жены с одинаковой частотой – у 16,5±2,7% 
обследованных.  

При компонентном анализе иммуно-
грамм детей обеих групп выявлены сле-
дующие нарушения: в Т-системе детей 2-й 
группы зарегистрировано достоверное 
уменьшение (по сравнению с контролем) 
удельного веса Такт лимфоцитов – 
33,56±0,54% против 45,63±1,60%; р<0,001; 
абсолютного количества и удельного веса 
СD3+ клеток ((1,00±0,06) 109/л и 
(50,51±0,65%), в контроле – (1,21±0,09) 
109/л и (61,8±1,12%), соответственно; 
р<0,05), а также уменьшение абсолютного 
количества и удельного веса CD4+ лим-
фоцитов (34,72±0,92%, в контроле – 
45,63±1,60%, р<0,05). Эти изменения соп-
ровождаются нарушением соотношения 
СD4+ \ СD8+ (2,20±0,11; в контроле – 
2,80±0,28, р<0,05). Функциональная актив-
ность Т-клеток характеризовалась досто-
верным уменьшением индекса в реакции 
бласттрансформации лимфоцитов (РБТЛ) 
человека при их стимуляции с ФГА 
(14,11±1,13; в контроле – 29,46±1,97; 
р<0,05) и повышением уровня СПЛ 
(1897±208 имп/мин, в контроле – 1211±157 
имп/мин; р<0,05). 

При анализе Т-звена иммунитета 1-й 
группы мы выяснили достоверное умень-
шение (по сравнению с контролем) удель-
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ного веса Такт лимфоцитов (38,75±0,74% 
против 45,63±1,60% в контроле, р<0,05), 
CD3+ и CD4+ лимфоцитов (55,24±0,84% и 
37,59±0,85%, в контроле – 61,83±1,12%) и 
(45,37±1,55%), соответственно; р<0,05). В 
то же время отмечено, что разница в 
показателях абсолютного количества Т-
активных, CD3+, CD4+ лимфоцитов, а так-
же соотношение CD4+ \ CD8+ показателей 
группы контроля статистически не отли-
чались; p>0,05). Функциональная актив-
ность Т-клеток, которая исследована в ре-
акции бласттрансформации, достоверно не 
отличалась (p>0,05) от показателей конт-
рольной группы (ИС (РБТЛ) – 24,82±1,54; 
в контроле – 29,46±1,97, р>0,05). СПЛ в        
1-й группе была в пределах референтных 
значений (1234,0±143,0 имп/мин., конт-
роль – 1211±157 имп/мин., р>0,05). Удель-
ный вес Такт лимфоцитов среди больных 
2-й группы был на 15,5%, меньше, чем 
среди больных 1-й группы; CD3+ и CD4+ 
клеток – на 9,4% и 8,3% соответственно. 
Индекс стимуляции РБТЛ с ФГА во 2 
группе больных был на 75,9% ниже, чем 
среди больных 1 группы. И, наоборот, об-
наружена усиленная на 65,1% спонтанная 
бласттрансформация лимфоцитов. 

Анализ В-звена иммунной системы у 
детей 2 группы показал, что среди этих 
больных имеет место повышение абсолют-
ного количества и удельного веса CD19+ 
лимфоцитов ((0,48±0,13) 109/л и 
24,12±0,75%, в контрольной группе – 
(0,35±0,04) 109/л и 18,07±1,25% соответст-
венно; р<0,05), снижение уровня сыворо-
точных иммуноглобулинов классов А и М 
(1,46±0,06 г/л и 1,16±0,05 г/л против 
1,85±0,23 г/л и 1,86±0,14 г/л в контроле; 
р<0,05), а также секреторного IgА (0,17±0,02 
г/л против 0,27±0,02 г/л в контрольной 
группе, р<0,05). У больных 1-й группы В-
звено иммунной системы характеризовалось 
только тенденцией к увеличению абсо-
лютного количества и удельного веса СD19+ 
лимфоцитов ((0,39±0,04) 109/л и 
19,77±1,67% соответственно, р>0,05) и 
снижению уровня сывороточных IgА, IgМ и 
секреторного IgА (1,73±0,17 г/л, 1,71±0,18 
г/л и 0,23±0,03 г/л соответственно); однако 
эта тенденция была не достоверной (р>0,05). 

Сравнительный анализ В-звена иммуни-

тета двух групп детей с РРИ показал, что 
увеличение СD19+ лимфоцитов на фоне 
уменьшения уровней сывороточного IgM и 
секреторного IgА среди больных 2-й груп-
пы было статистически значимым не толь-
ко по отношению к контрольной группе, 
но и к 1-й группе больных с РРИ детей. 
Среди детей 2-й группы абсолютное и от-
носительное увеличение содержания 
СD19+ лимфоцитов было повышенным на 
33,5% и на 37,1% по сравнению с боль-
ными 1-й группы. Уровень сывороточного 
IgМ среди больных 2-й группы – ниже на 
21,08%, а уровень секреторного IgА – на 
37,0% по отношению к 1-й группе. 

Фагоцитарное звено иммунитета боль-
ных детей 2-й группы характеризуется дос-
товерным (р<0,05) уменьшением фагоци-
тарного числа и фагоцитарного индекса 
клеток (44,32±1,32% и 4,78±0,15 против 
62,03±1,90% и 7,00±0,30 в контроле, соот-
ветственно). Изменения метаболической 
активности клеток, фагоцитирующих, сре-
ди детей этой группы, проявлялись досто-
верным (р<0,05) увеличением спонтанного 
НСТ-теста (21,21±0,49%, в контроле – 
17,71±1,40%) на фоне практически низмен-
ного показателя индуцированного НСТ-
теста (25,10±0,62% против 25,32±1,27% – в 
контроле; р>0,05), что сопровождалось 
уменьшением на 27,7% индекса стимуля-
ции НСТ-теста.  

Среди детей 1-й группы изменения на 
уровне фагоцитаного звена иммунитета 
проявлялись достоверным (р<0,05) умень-
шением фагоцитарного числа (56,65±1,22%, 
в контроле – 62,03±1,90%) и фагоцитарного 
индекса клеток (5,57±0,23 против 7,00±0,30; 
р<0,05), на фоне достоверного (р<0,05) 
снижения уровня спонтанного НСТ-теста 
(12,42±1,35% против 17,71±1,40% в 
контроле) и тенденции уменьшения 
индуцированного НСТ-теста (20,22±0,89%, в 
контроле – 25,32±1,27%, р>0,05). 

Обсуждение. Усиление процесса спон-
танной пролиферации лимфоцитов среди 
больных 2 группы, по сравнению с конт-
ролем, можно объяснить дополнительной 
сенсебилизацией лимфоцитов в условиях 
более длительного контакта с антигенным 
раздражителем. У 90,0% больных этой 
группы имеют место очаги хронической 
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инфекции, или больные являются носите-
лями патогенной микрофлоры. Среди 
49,5% больных этой группы зарегистри-
ровано наличие в анамнезе аллергических 
реакций различного происхождения. Од-
ной из причин сниженной митогениндуци-
рованной бласттрансформации лимфоци-
тов у больных этой группы могут быть 
нарушения свободнорадикальных процес-
сов в лимфоидных клетках, которые су-
щественно дисрегулированы и, как извест-
но из опубликованных исследований, спо-
собны подавлять передачу митогенного 
сигнала к ядру клетки [19, 20]. 

Сравнительный анализ показателей им-
мунного статуса двух групп детей поз-
волил выяснить, что уменьшение удель-
ного веса Такт лимфоцитов, CD3+, CD4+ 
лимфоцитов, а также показателей индуци-
рованной пролиферации лимфоцитов и 
индекса стимуляции РБТЛ с ФГА у боль-
ных РРИ детей с коморбидной НДСТ было 
статистически достоверным не только по 
отношению к референтным значениям, но 
и к соответствующим показателям детей с 
«изолированными» клиническими вариан-
тами РРИ (вторая группа).  

Обобщая результаты углубленного изу-
чения состояния Т-звена иммунитета детей 
с РРИ, следует отметить, что общая тен-
денция характеризуется как депрессия Т-
звена иммунитета, однако во 2-й группе 
больных выявленные изменения в Т-звене 
носят более глубокий характер, чем среди 
больных 1-й группы. Таким образом, для 
Т-звена детей с РРИ характерно умень-
шение удельного веса Такт, CD3+, СD4+ 
лимфоцитов на фоне снижения их функ-
циональной активности. В случае совме-
щенного с НДСТ течения РРИ, нарушения 
Т-цепи иммунитета осложняются досто-
верным уменьшением абсолютного коли-
чества Такт, CD3+, СD4+ лимфоцитов и 
достоверным усилением их спонтанной 
бласттрансформации. 

Сравнительный анализ показателей фа-
гоцитарного звена больных 2-й группы с 
больными 1-й группы показал, что сни-
жение фагоцитарного числа клеток встре-
чается одинаково часто среди больных 
этих групп (11,0% и 10,0% больных соот-
ветственно). Одновременно и уменьшение 

фагоцитарного индекса среди больных 
обеих групп регистрировалось с одина-
ковой частотой (20,0% и 18,0% соответст-
венно); однако глубина этих нарушений 
была более выразительна среди больных    
2-й группы. Так, среднее значение фаго-
цитарного числа по 2-й группе больных 
было снижено на 14,3%, а фагоцитарный 
индекс – на 6,1% относительно показате-
лей 1-й группы. Следует также отметить, 
что снижение среднего показателя ФЧ по 
группе 2-й было достоверным как в отно-
шении контрольной группы, так и 1-й 
группы больных. При исследовании уров-
ней кислородозависимой метаболической 
активности лейкоцитов установлено, что 
изменения этого показателя определяются 
наличием НДСТ (обнаружены у 32,0% 
больных 2-й группы, тогда как в 1-й 
группе больных – у 18,0% человек). Важ-
ным проявлением, по нашему мнению, яв-
ляется тот факт, что изменение мета-
болической активности лейкоцитов среди 
больных двух сравниваемых групп имели 
разнонаправленный характер. И, если для 
больных 2-й группы увеличение показа-
теля спонтанного НСТ-теста происходило 
на фоне нормальных значений индуци-
рованного НСТ-теста при одновременном 
уменьшении индекса стимуляции НСТ-
теста, то метаболическая активность лей-
коцитов больных 1-й группы – наоборот, 
характеризовалась снижением показателей 
спонтанного и индуцированного НСТ-тес-
тов на фоне референтных значений индек-
са стимуляции НСТ-теста.  

Таким образом, исследование выявило, 
что для детей с РРИ в сочетании с НДСТ 
характерной является депрессия Т-цепи 
иммунной системы, которая сопровождается 
снижением уровня сывороточных иммуно-
глобулинов А, М, и секреторного IgА. До-
ведено, что совершенствование диагностики 
иммунных расстройств и оценки их тяжести 
может базироваться на применении имму-
норегуляторного индекса в качестве обоб-
щенного показателя с учетом клинических 
проявлений заболевания. Значимым явля-
ется анализ показателей состояния иммун-
ной системы в зависимости от наличия у 
детей с РРИ, протекающих на фоне НДСТ, 
которые могут служить прогностической 
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базой для разработки алгоритмов клинико-
иммунологической диагностики и индиви-
дуализации средств иммунокоррегирующе-
го воздействия. Доказано, что лечения детей 
с РРИ должно базироваться на иммунной 
коррекции, а оценку клинической эффектив-
ности комплексного лечения необходимо 
выполнять с учетом информативных пока-
зателей функционального состояния Т-, В- и 
фагоцитарного звеньев иммунной системы 
детей с РРИ. 

Выводы: 
1. У детей с РРИ на фоне НДСТ имеет 

место сочетание депрессии Т-звена в соче-
тании со снижением уровня сывороточных 
и секреторного иммуноглобулинов. 

2. Анализ В-звена иммунитета показал, 
что увеличение СD19+ на фоне уменьше-
ния уровней сывороточного IgM и секре-

торного IgА среди больных 2-й группы 
было статистически значимым не только 
по отношению к контрольной группе, но и 
к 1-й группе больных с РРИ детей. Среди 
детей 2-й группы абсолютное и относи-
тельное увеличение содержания СD19+ 
лимфоцитов было повышенным на 33,5% и 
на 37,1% по сравнению с больными 1-й 
группы. 

3. Фагоцитарное звено иммунитета у 
детей с РРИ при наличии НДСТ характе-
ризуется снижением фагоцитарной актив-
ности клеток на фоне активации их кис-
лородозависимого метаболизма: в этой 
группе в три раза чаще регистрируется на-
личие иммунодефицитных состояний, чем 
в случае «изолированных» клинических 
вариантов РРИ; выраженность этих нару-
шений также достоверно больше. 
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Summary. The article presents the results of studies conducted to study the frequency and nature of 

immune disorders in children with recurrent respiratory infections (RRI), including cases of their combined 
course with undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD). 

The functional state of the immune defense was studied by indicators of the T- and B-phagocytic link of 
children: with RRI (first group) and with RRI against the background of UCTD (second group), the presence 
of which was identified using the Glesby card. Methods of variation statistics were used with the assessment 
of the significance of differences by the Student criterion. 

The study found that in 68.0±3.3% of patients with RRI against the background of UCTD there are 
disorders at various levels; at 53.5±3.5% – at the level of the T-system, at a third – at the B-system – 
35.0±3.4%, at the level of the macrophage – at 31.5±3.3%. The proportion of lymphocyte tact in patients 
with RRI against the background of UCTD was 15.5%; CD3+ and CD4+ cells are less than 9.4% and 8.3%, 
respectively. Analysis of the B-system in children with RRI against the background of UCTD showed that 
there is an increase in CD19+ lymphocytes – 0.48±0.13 x 109/L and 24.12±0.75%, a decrease in serum 
immunoglobulins of classes A and M – 1.46±0.06 g/l and 1.16±0.05 g/l, as well as secretory IgA – 0.17±0.02 
g/l. Analysis of the B-system showed that an increase in CD19+ lymphocytes against a background of a 
decrease in serum IgM and secretory IgA among patients of the 2nd group was statistically significant. 

Thus, it was revealed that depression of T-system, which is accompanied by a decrease in the level of 
serum immunoglobulins A, M and secretory A, is characteristic of children of the second group.  
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