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СЕНСИБИЛИЗАЦИЯ К STREPTOCOCCUS 

PYOGENES У ДЕТЕЙ РАННЕГО 

И ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

С РЕЦИДИВИРУЮЩИМИ ОСТРЫМИ 

РЕСПИРАТОРНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ — 

ПРЕДИКТОР РЕВМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ

Е.В. Шабалдина1, А.В. Шабалдин1, А.В. Тюменев1, С.В. Рязанцев2, 
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Резюме. Streptococcus pyogenes является причиной ревматизма и острого постстрептококкового гломерулонеф-

рита. Первичное инфицирование S. pyogenes приходится на ранний онтогенез. Показано, что при носительстве 

данного микроорганизма детьми у них активируются иммунопатологические реакции. Оценили клинико-

иммунологические особенности детей раннего и дошкольного возраста с рецидивирующими острыми ре-

спираторными инфекциями, имеющих IgG-антитела на S. pyogenes, с позиции риска формирования рев-

матических болезней. Обследован 771 ребенок в возрастном интервале 2–6 лет. Анализировали иммунные 

и клинические показатели в двух группах детей: имеющих IgG-антитела к S. pyogenes (n = 306) и не имеющих 

таковые (n = 465). Было показано, что в группе детей, имеющих IgG-антитела к S. pyogenes, достоверно выше 

по сравнению с контролем были: балл отягощенности наследственного анамнеза по аллергии, выраженность 

фетоплацентарной недостаточности и гипоксии плода, а в постнатальном периоде — степень тимомегалии, 

гипертрофии миндалин лимфоидного глоточного кольца, кожных проявлений пищевой аллергии у ребенка, 

частота острых респираторных инфекций в течение первого года жизни. Выявили, что в группе детей, имею-

щих иммунный ответ по IgG типу к S. pyogenes, имел место высокий уровень TNFα, IL-4, IFNα в назальном 

секрете, а в крови — АСЛ-О, АСГ, РФ, СРБ, ЦИК и IgE. У детей с сенсибилизацией к S. pyogenes в перифери-

ческой крови были снижены: общие лейкоциты, лимфоциты, Т-лимфоциты (CD3 позитивные), Т-хелперы 

(CD3 и CD4 позитивные), иммунорегуляторный индекс (отношение CD4 позитивных лимфоцитов к CD8 по-

зитивным лимфоцитам), фагоцитоз (по данным теста с нитросиним тетразолем — НСТ) и IgA. В основной 

группе достоверно выше была сенсибилизация по атопическому типу к S. pyogenes, S. pneumoniae, S. aureus, 

P. vulgaris, K. pneumoniae, H. influenzae. Средний логарифмический титр высевания этих микроорганизмов был 
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также достоверно выше у детей основной группы. Проведенное исследование показало, что с иммунным от-

ветом к S. pyogenes ассоциированы гиперпродуктивные иммунные реакции преимущественно по гуморально-

му типу, которые могут обеспечивать индукцию ревматической патологии; а обнаружение антител класса G 

к S. pyogenes может быть скринингом для выявления группы риска по формированию ревматических болезней 

среди детей с острыми рецидивирующими инфекциями респираторного тракта и гипертрофией миндалин 

лимфоидного глоточного кольца.

Ключевые слова: Streptococcus pyogenes, дети, ревматические болезни, иммунные комплексы, С-реактивный протеин, 

ревматоидный фактор.
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WITH RECURRENT RESPIRATORY INFECTIONS — PREDICTORS OF RHEUMATIC PATHOLOGY
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Abstract. Streptococcus pyogenes is the reason of rheumatism and a post-streptococcal glomerulonephritis. Primary 

colonization of mucosal with this microorganism develops in the period of early ontogenesis. It was confirmed that 

at a carriage of this microorganism children at them activate immunopathological reactions. Clinic and immune fea-

tures of the children with recurrent respiratory infections of early and preschool age having the immune response 

to S. pyogenes were studied. Position of risk of formation of rheumatic diseases at these children was studied. 771 child-

ren, in an age interval of 2–6 years are examined. Immune and clinical indicators in two groups of the children having 

the immune response to S. pyogenes (n = 306) and not having it (n = 465) were analyzed. It was shown that in group 

of the children with immune response to S. pyogenes were authentically higher: point of an hereditary predisposition, 

expressiveness of placental insufficiency and a fetal hypoxia during the real pregnancy, and in the post-natal period 

degree of a thymomegaly, a pharyngeal lymphoid ring hypertrophy, skin manifestations of food allergy on the first 

year of life, the frequency of sharp respiratory infections within one year — in comparison with control. The group 

of the children having the immune response to S. pyogenes had a high level in a nasal secret of TNFα, IL-4, IFNα, 

and in blood — ASL-O, ASG, RF, CRP and immunoglobulin E. It was shown that at the children with a sensitization 

to S. pyogenes were lowered in peripheral blood: the general leukocytes, lymphocytes, T-lymphocytes (CD3 positive), 

T-helpery (CD3 and CD4 positive), an immunoregulatory index (the relation of CD4 of positive lymphocytes to CD8 

to positive lymphocytes), phagocytosis (in test with nitro blue tetrazolium chloride — NBT) and immunoglobulin A — 

in comparison with control. The atopic immune response to S. pyogenes, S. pneumoniae, S. aureus, P. vulgaris, K. pneu-

moniae, H. influenzae took place in the main group. The average logarithmic cultivation titer of these microorganisms 

was also authentically higher at children of the main group. The conducted research showed that hyper productive 

immune reactions mainly on humoral type which can provide induction of rheumatic pathology are associated with 

the immune response to S. pyogenes; and detection of IgG antibodies to S. pyogenes can be screening for identification 

of group of risk on formation of rheumatic diseases among children with recurrent respiratory infections and a pharyn-

geal lymphoid ring hypertrophy.

Key words: Streptococcus pyogenes, children, rheumatic diseases, immune complex, C-reactive protein, rheumatoid factor.

Введение

Streptococcus pyogenes (Фила В13: Firmicutes, По-

рядок: Lactobacillales, Семейство: Streptococcaceae) 

по классификации Р. Лендсфилда (1933 г.) от-

носится к серологической группе А. Данный 

микроорганизм имеет выраженные гемолити-

ческие свойства, поэтому по классификации 

Брауна (1919 г.) он принадлежит к бета-формам 

(полный бета-гемолиз в питательной среде 

с кровью барана), и в литературе нередко обо-

значается как бета-гемолитический стрепто-

кокк группы А (БГСА). Показано, что БГСА от-

носится к видам стрептококков, которые могут 

самостоятельно вызвать инфекционный про-

цесс, и по этому качеству их относят к III груп-

пе патогенности, согласно МКБ-10 [5]. Данный 

микроорганизм определяет этиологию не толь-

ко инфекционных заболеваний респиратор-

ного, кишечного трактов, кожи и подкожной 

клетчатки, но и является причиной постинфек-

ционных заболеваний: ревматической болезни 

и острого постстрептококкового гломеруло-

нефрита [4].

Доказано, что первичная колонизация сли-

зистых оболочек ребенка данным микроор-

ганизмом приходится на ранний онтогенез: 

в перинатальный период — от матерей, в нео-
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натальном периоде и в периоде раннего дет-

ства — от микроокружения [6]. В это же время 

происходит активное формирование адаптив-

ного системного и мукозального иммунитета. 

Генетическое детерминирование иммунных 

нарушений способствует формированию им-

мунопатологических и аллергических реакций 

на антигены Streptococcus pyogenes в этом воз-

растном интервале. Аллергический иммунный 

ответ имеет низкую авидность к эпитопу, что 

способствует появлению перекрестного реа-

гирования на мимикрирующие антигены [2]. 

Именно данные иммунные механизмы лежат 

в основе патогенеза ревматических болезней.

Ранее было показано, что у детей с рециди-

вирующими острыми респираторными инфек-

циями и гипертрофией миндалин лимфоидно-

го глоточного кольца имеет место повышение 

содержания в периферической крови иммун-

ных комплексов, С-реактивного белка, при 

одновременном снижении фагоцитоза и имму-

норегуляторного индекса. Эти иммунные на-

рушения могут лежать в основе формирования 

иммунокомплексного воспаления и развития 

ревматических заболеваний.

Исходя из этого, целью настоящего исследо-

вания была оценка клинико-иммунологических 

особенностей детей раннего и дошкольного воз-

раста с рецидивирующими острыми респиратор-

ными инфекциями, имеющих иммунный ответ 

на антигены Streptococcus pyogenes, с позиции ри-

ска формирования ревматических болезней.

Материалы и методы

Для выполнения поставленной задачи было 

проведено обследование 771 ребенка в возраст-

ном интервале 2–6 лет, проходивших лечение 

на клинических базах Кемеровской государ-

ственной медицинской академии Минздрава 

РФ у клинического иммунолога и оторинола-

ринголога. Все дети были обследованы по по-

воду рецидивирующих острых респираторных 

инфекций, и по рекомендации В.Ю. Альбицко-

го (1986) они относились к группе часто и дли-

тельно болеющих детей.

Основным критерием, по которому из общей 

выборки были сформированы две группы де-

тей, был иммунный ответ по IgG типу к антиге-

нам S. pyogenes. Данное исследование проводили 

с помощью твердофазного иммунофермент-

ного анализа (ИФА) на коммерческих наборах 

ООО «Иммунотекс» (г. Ставрополь, Россия). 

Детей, имеющих иммунный ответ по IgG типу 

к S. pyogenes, относили к основной группе (n = 

306), а не имеющих его — к контрольной группе 

(n = 465).

В обеих группах проведена оценка наследст-

венноcти, акушерско-гинеко логичес кого анам-

неза, особенностей клинических проявлений 

иммунопатологии, включавшая характеристику 

лимфоидного глоточного кольца. Для объектив-

ной оценки клинико-иммунологического анам-

неза использовали четырехбалльную шкалу, 

где 0 баллов указывало на отсутствие признака 

(или наследственной отягощенности по аллер-

гическим и/или иммунопатологическим забо-

леваниям), 1 балл соответствовал единичному 

проявлению признака (или отягощенной на-

следственности по отцовской линии), 2 балла — 

несистемному, спорадическому проявлению 

признака (или отягощенной наследственности 

по линии матери ребенка), 3 балла — системно-

му, полному проявлению признака (или отяго-

щенной наследственности как по отцовской, так 

и по материнской линиям).

У всех детей выполнено исследование кон-

центраций интерлейкина-1 бета (IL-1β), ре-

цепторного антагониста интерлейкина-1 (IL-

1Ra), интерлейкина-4 (IL-4), фактора некроза 

опухоли альфа (TNFα) и интерферона альфа 

(IFNα) в назофарингеальном смыве. Иссле-

дование проводили методом твердофазного 

ИФА на коммерческих наборах ООО «Цито-

кин» (Санкт-Петербург, Россия) согласно при-

лагаемым инструкциям. Назофарингеальный 

смыв получали методом промывания носо-

глотки через носовые ходы 3 мл физиологи-

ческого раст вора. В литературе неоднократно 

вставал вопрос о трактовке концентраций того 

или иного аналита в секретах. Один из предла-

гаемых способов выравнивания концентраций 

связан с пересчетом количества анализируе-

мого вещества на грамм белка, содержащегося 

в исследуемом секрете. Учитывая возможность 

различного разведения назального смыва, 

провели исследования в каждой пробе общего 

белка колориметрическим методом с исполь-

зованием красителя пирогаллолового крас-

ного. Получили концентрацию общего белка 

0,5 г/л в каждой пробе, и эта величина была 

постоянной. Исходя из того, что соответству-

ющий коэффициент пересчета концентраций 

цитокинов на грамм белка также получался 

постоянным, отказались от данного способа 

выравнивания и в дальнейшем концентрацию 

цитокинов, полученную в ИФА, анализирова-

ли в пг/мл.

Иммуноаллергологическое исследование 

проводили с помощью твердофазного ИФА 

на наборах фирмы ООО «Иммунотекс» (г. Став-

рополь, Россия). Анализируемая панель вклю-

чала антигены следующих представителей 

условно-патогенной микрофлоры (УПМ): 

S. pyo genes, S. pneumoniae, S. mutans, S. aureus, 

S. epi der midis, E. coli, P. aeruginosa, P. vulgaris, 

K. pneu mo niae, B. catarrhalis, H. influenzae. Уровень 

сенси билизации учитывали классами: 0 класс — 
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антитела класса Е (АТЕ) или антитела класса G 

(АТG) ниже 1,0 нг/мл; I класс — АТЕ или АТG 

в пределах 1,0–2,5 нг/мл; II класс — АТЕ или 

АТG в пределах 2,6–5,0 нг/мл; III класс — АТЕ 

или АТG в пределах 5,1–10,0 нг/мл; IV класс — 

АТЕ или АТG свыше 10,0 нг/мл. При выявлении 

поливалентной аллергии с очень высокой кон-

центрацией аллерген-специфических антител 

класса Е проводили повторные исследования 

на глистную инвазию. Для изучения других ви-

дов иммунопатологических реакций исследовали 

уровень антител к стрептолизину-О (АСЛ-О), 

к стрептогиалуронидазе (АСГ), а также уровень 

С-реактивного белка (СРБ) и ревматоидного 

фактора (РФ). Данные исследования проводили 

в реакциях латексной агглютинации на наборах 

фирмы ООО «Оливекс» (Россия) согласно при-

лагаемым инструкциям. Исследование систем-

ного иммунитета было выполнено в рамках им-

мунограммы II уровня.

Отделяемое носа и ротоглотки детей иссле-

довали посевом на питательные среды с после-

дующей идентификацией выделенной чистой 

культуры микроорганизмов. Учитывалось ко-

личественное содержание микроорганизмов, 

рассчитанное в КОЕ/тампон, по методике, из-

ложенной в приказе МЗ РФ № 535 от 22.04.85 г. 

Данное исследование проводили в бактериоло-

гической лаборатории МУЗ ДГКБ № 5 (дирек-

тор, д.м.н. М.И. Ликстанов). Для оценки степени 

инфицирования детей контрольной и опытной 

групп количественное содержание микроорга-

низмов у индивидуума отражали в среднем ло-

гарифмическом титре [7].

Анализ данных проводили с помощью стан-

дартных медико-статистических методов, ис-

пользуя пакет прикладных программ «Statistica 

for Windows, 6.0». Непараметрические количе-

ственные показатели сравнивали с помощью 

критерия Манна–Уитни, а параметрические — 

с помощью критерия Стьюдента. Результаты 

считали достоверными при ошибке менее 5%, 

что соответствует медико-биологическим ис-

следованиям.

Результаты

Проведенное исследование показало, что 

в группе детей, имеющих иммунный ответ 

по IgG типу к S. pyogenes, достоверно выше, чем 

в группе не имеющих его, были представлены 

следующие клинико-анамнестические показа-

тели (табл. 1).

Как видно из таблицы, в опытной группе 

достоверно выше были балл отягощенности 

наследственного анамнеза, выраженность фе-

топлацентарной недостаточности и гипоксии 

плода, степени тимомегалии в постнатальном 

периоде, гипертрофии миндалин лимфоидно-

го глоточного кольца, кожных проявлений пи-

щевой аллергии на первом году жизни, часто-

та острых респираторных инфекций в течение 

одного года, чем в группе сравнения (p < 0,05).

Исследования особенностей цитокинового 

статуса назофарингеального смыва в представ-

ленных группах выявили ряд достоверных раз-

личий (рис. 1). Из рисунка видно, что у детей 

основной группы в назофарингеальном смыве 

ТАБЛИЦА 1. ОСОБЕННОСТИ АНАМНЕЗА ДЕТЕЙ РАННЕГО И ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

С РЕЦИДИВИРУЮЩИМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ, ИМЕЮЩИХ И НЕ ИМЕЮЩИХ 

ИММУННЫЙ ОТВЕТ ПО IgG К АНТИГЕНАМ STREPTOCOCCUS PYOGENES

Анализируемый признак

Streptococcus pyogenes 

IgG отрицательный

Streptococcus pyogenes 

IgG положительный p

Me LQ UQ Me LQ UQ

Наследственная отягощенность 
по аллергическим заболеваниям, в баллах

1,17 0,21 2,08 2,5 0,97 2,67 p = 0,013

Фетоплацентарная недостаточность, в баллах 0,18 0,09 0,35 0,3 0,21 0,57 p = 0,046

Гипоксия плода, в баллах 0,17 0,08 0,34 0,3 0,19 0,56 p = 0,045

Степень тимомегалии на 1 году жизни, 
в баллах

0,12 0,05 0,54 0,8 0,21 1,09 p = 0,038

Гипертрофия миндалин лимфоидного 
глоточного кольца, в баллах

1,21 0,35 2,23 1,8 0,87 2,98 p = 0,017

Кожные проявления пищевой аллергии 
на первом году жизни, в баллах 

0,47 0,12 1,06 1 0,54 1,86 p = 0,025

Частота респираторных инфекций, в случаях 
в год

4,45 4,12 5,21 5,3 4,23 7,54 p = 0,019

Примечание. В таблице представлены только показатели, по которым получены достоверно значимые различия между 
сравниваемыми группами.
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была выше концентрация провоспалительного 

TNFα (7,32±0,64 против 2,51±0,23 в контроле; 

p = 0,007), проаллергического IL-4 (11,51±0,91 

против 7,54±0,56 в контроле; p = 0,041) и проти-

вовирусного IFNα (15,58±1,07 против 6,53±0,48 

в котроле; p = 0,011), чем в группе сравнения. 

Уровень IL-1β по своему среднему показателю 

был также выше в опытной группе по отноше-

нию к контролю, но достоверность не была до-

стигнута (p > 0,05). То же самое касалось и IL-1Ra 

в опытной группе его среднее значение в назо-

фарингеальном смыве было ниже, чем в группе 

сравнения, но эти показатели не имели досто-

верно значимого различия (p > 0,05).

Исследование показателей системного им-

мунитета, а также выраженности иммунопа-

тологических реакций у детей сравниваемых 

групп выявило ряд достоверно значимых раз-

личий (табл. 2). Из таблицы видно, что у детей 

с сенсибилизацией к S. pyogenes в периферичес-

кой крови были снижены: общие лейкоциты, 

лимфоциты, Т-лимфоциты (CD3 позитивные), 

Т-хелперы (CD3 и CD4 позитивные), иммуноре-

гуляторный индекс (отношение CD4 позитив-

ных лимфоцитов к CD8 позитивным лимфоци-

там), фагоцитоз (по данным теста с нитросиним 

тетразолием — НСТ) и иммуноглобулин А — 

ТАБЛИЦА 2. ОСОБЕННОСТИ СИСТЕМНОГО ИММУНИТЕТА И ИММУНОПАТОЛОГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ 

У ДЕТЕЙ РАННЕГО И ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С РЕЦИДИВИРУЮЩИМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ 

ИНФЕКЦИЯМИ, ИМЕЮЩИХ И НЕ ИМЕЮЩИХ ИММУННЫЙ ОТВЕТ ПО IgG К АНТИГЕНАМ 

STREPTOCOCCUS PYOGENES

Аналиты

Streptococcus pyogenes IgG 

отрицательный

Streptococcus pyogenes IgG 

положительный p

Me LQ UQ Me LQ UQ

Лейкоциты, тыс./мкл 5,89 4,28 7,51 5,44 4,15 6,73 p = 0,041

Лимфоциты, % 37,57 33,23 39,90 36,21 34,41 38,02 p = 0,037

Моноциты, % 6,21 4,22 8,19 6,97 4,99 8,95 p = 0,047

CD3, % 56,17 46,35 65,99 48,75 40,99 56,50 p = 0,022

CD3 абс., тыс./мкл 1,26 0,82 1,71 0,97 0,64 1,31 p = 0,035

CD4, % 38,25 35,02 41,48 36,84 33,74 39,94 p = 0,021

CD4 абс., тыс./мкл 0,84 0,61 1,07 0,72 0,56 0,88 p = 0,029

CD4/CD8, у.е. 1,73 1,48 1,98 1,55 1,35 1,76 p = 0,025

CD19, % 14,18 10,09 18,28 17,80 14,96 20,64 p = 0,033

CD19 абс., тыс./мкл 0,31 0,19 0,42 0,34 0,27 0,42 p = 0,046

НСТ, у.е. 0,21 0,11 0,30 0,18 0,09 0,27 p = 0,048

IgA, г/л 1,10 0,86 1,34 0,81 0,37 1,15 p = 0,041

IgЕ, нг/мл 23,21 7,74 38,69 29,69 11,83 47,55 p = 0,036

АСЛ-О, МЕ/мл 17,20 6,03 34,44 49,35 4,67 83,36 p = 0,014

АСГ, МЕ/мл 23,01 5,64 41,66 72,88 18,80 154,56 p = 0,009

СРБ, мг/л 1,17 0,27 1,61 2,74 0,40 4,57 p = 0,038

РФ, Ед/мл 3,04 0,55 6,22 10,12 1,91 20,44 p = 0,012

Примечание. В таблице представлены только показатели, по которым получены достоверно значимые различия между 
сравниваемыми группами.

Рисунок 1. Особенности концентраций цитокинов 

назофарингеального смыва у детей раннего 

и дошкольного возраста с рецидивирующими 

респираторными инфекциями, имеющих 

и не имеющих иммунный ответ по IgG 

к антигенам Streptococcus pyogenes

Представлены только достоверно значимые различия 
(p < 0,05)
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по отношению к группе детей, не имеющих 

данной сенсибилизации (p < 0,05). В то же вре-

мя у детей опытной группы в периферической 

крови были повышены: моноцитарные лейко-

циты, В-лимфоциты (CD3 негативные, CD19 

позитивные), иммуноглобулин Е, АСЛ-О, АСГ, 

СРБ и РФ (p < 0,05).

Исследование микробиоты глоточного био-

топа у детей раннего и дошкольного возраста 

с рецидивирующими респираторными инфек-

циями, имеющих и не имеющих иммунный от-

вет по IgG к антигенам S. pyogenes показало ряд 

достоверных особенностей, присущих основной 

группе (рис. 2). Средний логарифмический титр 

высевания S. pyogenes, S. pneumoniae, S. mutans, 

S. epidermidis и H. influenzae из материала, полу-

ченного со слизистой оболочки носа и глотки, 

был достоверно выше у детей основной груп-

пы по отношению к контролю (для S. pyogenes: 

2,49±0,21 против 1,34±0,16 в контроле, p = 0,016; 

для S. pneumoniae: 1,89±0,19 против 0,54±0,11 

в контроле, p = 0,011; для S. mutans: 1,34±0,17 

против 0,32±0,08 в контроле, p = 0,013; для 

S. epidermidis: 0,53±0,12 против 0,25±0,09 в конт-

роле, p = 0,038; и для H. influenzae: 0,81±0,14 про-

тив 0,52±0,11 в контроле, p = 0,031). По экспрес-

сии в глоточном биотопе других представителей 

условно-патогенной микрофлоры достоверных 

различий между группами не обнаружено.

Кроме того, в основной группе достоверно 

выше была сенсибилизация по атопическому 

(IgE) типу к S. pyogenes (1,23±0,02 класс сенси-

билизации против 0,25±0,02 класс сенсиби-

лизации в контроле, p = 0,012), S. pneumoniae 

(0,75±0,02 класс сенсибилизации против 0,12±

0,02 класс сенсибилизации в контроле, p = 

0,029), S. aureus (0,81±0,05 класс сенсибилиза-

ции против 0,14±0,01 класс сенсибилизации 

в контроле, p = 0,019), P. vulgaris (0,21±0,02 класс 

сенсибилизации против 0,05±0,01 класс сенси-

билизации в контроле, p = 0,046), K. pneumoniae 

(0,37±0,03 класс сенсибилизации против 0,16±

0,02 класс сенсибилизации в контроле, p = 0,048) 

и H. influenzae (0,86±0,04 класс сенсибилизации 

против 0,51±0,03 класс сенсибилизации в конт-

роле, p = 0,036).

Обсуждение

Известно, что развитие ассоциированной 

с БГСА иммунопатологии связано с экстрацел-

люлярными продуктами этого микроорганиз-

ма (стрептококковый экзотоксин, стрептоли-

зины О и S, стрептогиалуронидаза, протеиназа 

и т.д.), которые определяют патогенез вызван-

ных S. pyogenes инфекционных заболеваний 

[5]. В то время как М-протеин БГСА (от англ. 

mucoid, слизистый), являющийся основным 

фактором типоспецифичности, способствует 

развитию иммунопатологических состояний 

за счет ингибирования фагоцитарных реакций 

и свойств суперантигена [1]. Доказано, что су-

перантигены стрептококка вызывают поли-

клональную активацию лимфоцитов и обра-

зование AT с низким аффинитетом. Подобные 

свойства играют существенную роль в наруше-

нии толерантности к тканевым изоантигенам, 

а подавление фагоцитоза приводит к увеличе-

нию циркулирующих иммунных комплексов 

в крови и в тканях. Все это приводит к форми-

рованию ревматической патологии.

В то же время показано бессимптомное носи-

тельство S. pyogenes у детей разных возрастных 

групп [8]. Остается открытым вопрос о наличии 

или отсутствии у этих детей системного или 

локального воспалительного процесса и выра-

женности иммунопатологических реакций.

Настоящее исследование показало, что у ча-

сто и длительно болеющих детей с иммунным 

ответом к S. pyogenes имеют место выраженные 

локальные и системные иммунопатологичес-

кие реакции. Надо отметить, что сам факт по-

явления антител к данному микроорганизму 

указывает на продолжающуюся колонизацию 

им новых биотопов. Тем самым, динамичность 

S. pyogenes в респираторном и желудочно-ки-

шечном трактах ассоциирована с локальной 

активацией синтеза TNFα, IL-4, IFNα. Соот-

Рисунок 2. Особенности колонизации условно-

патогенной микрофлорой слизистых оболочек 

носа и глотки у детей раннего и дошкольного 

возраста с рецидивирующими респираторными 

инфекциями, имеющих и не имеющих 

иммунный ответ по IgG к антигенам 

Streptococcus pyogenes

Представлены только достоверно значимые различия 
(p < 0,05)
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ветственно эти цитокины определяют патоге-

нез инфекционно-аллергического воспаления, 

а высокий уровень IFNα указывает на тор-

можение развития адаптивного иммунного 

ответа, что будет приводить к пролонгации 

воспалительного процесса. У этих детей уве-

личиваются в периферической крови АСЛ-О, 

АСГ, РФ, СРБ, то есть все классические БГСА-

ассоциированные системные иммунопатоло-

гические реакции. Кроме того, концентрация 

иммуноглобулина Е в периферической крови 

была значительно выше у детей опытной груп-

пы. В этой же группе были повышены в пери-

ферической крови В-лимфоциты и имел мес то 

дефицит Т-лимфоцитов. Доминирование В-лим-

фоцитов и гуморальных иммунных реакций 

над клеточными, указывает на смещения прай-

минга Т-хелперов в сторону Т2-хелперного 

типа. Изменения иммунорегуляторного векто-

ра в сторону активации гуморальных иммун-

ных реакций также будет определять развитие 

ревматической патологии [3].

Настоящим исследованием показано, что 

дети с иммунным ответом на S. pyogenes име-

ли конституциональную предрасположенность 

к ал лергическим реакциям (отягощенность на-

следственности по аллергическим заболевани-

ям, развитие пищевой аллергии на первом году 

жизни), нарушения фетоплацентарного барьера 

во время настоящей беременности и высокую 

степень обсемененности слизистых оболочек 

носа и глотки условно-патогенной микрофло-

рой. Полученные результаты подтверждают 

значимость преморбидного фона в развитии 

БГСА-ассоциированных иммунопатологичес-

ких реакций.

Учитывая выявленные характерные клини-

ко-анамнестические и иммунологические осо-

бенности детей с иммунным ответом к S. pyogenes, 

можно говорить об этиологии и патогенезе рев-

матической патологии, которая начинает фор-

мироваться в пренатальном периоде. Ведущими 

этиологическими факторами данной иммуно-

патологии будут: конституциональная предрас-

положенность (в том числе и отягощенность 

наследственности по аллергическим заболевани-

ям), колонизация слизистых оболочек S. pyogenes 

(в том числе и от матерей в перинатальный пери-

од) и пренатальное нарушение центральной то-

лерантности к условно-патогенной микрофлоре 

(участие фетального тимуса в иммунных реак-

циях, что проявляется в тимомегалии после рож-

дения). Собственно патогенез разворачивается 

после рождения ребенка, нарушенная толерант-

ность к S. pyogenes приводит к формированию ан-

тител к данному микроорганизму, а подавление 

фагоцитоза его вирулентными факторами усили-

вает значимость иммунокомплексных реакций. 

Конституциональная предрасположенность к Т2-

хелперным иммунным реакциям, проявляющая-

ся в повышении IL-4 и подавлении IL-1, усили-

вает выраженность гуморального иммунного 

ответа, с одновременным подавлением клеточных 

иммунных реакций. Известно, что дефицит кле-

точной цитотоксичности будет способствовать 

расселению S. pyogenes по новым биотопам респи-

раторного тракта, а выраженность антителообра-

зования совместно с активацией комплемента бу-

дет приводить к развитию иммунокомплексного 

воспаления, в том числе и в эндо карде [3].

Выводы

Представленные данные указывают, что с им-

мунным ответом к S. pyogenes ассоциирова ны 

гиперпродуктивные иммунные реакции преи-

мущественно по гуморальному типу, которые 

могут обеспечивать формирование ревматичес-

кой патологии.

Соответственно тест на наличие антител 

класса G к S. pyogenes может быть скринин-

говым исследованием для выявления риска 

развития ревматических болезней у детей 

с острыми рецидивирующими инфекциями 

респираторного тракта и гипертрофией мин-

далин лимфоидного глоточного кольца.
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