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НАГРУЗКИ НА СОДЕРЖАНИЕ ЦИТОКИНОВ 

И ИММУНОГЛОБУЛИНОВ У ПОДРОСТКОВ 

С ИНВАЗИЕЙ ЛЯМБЛИЯМИ

Л.Б. Маснавиева, И.В. Кудаева

ФГБНУ Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований, г. Ангарск, Россия

Резюме. В последние десятилетия лямблиоз занимает второе место в структуре паразитарных заболеваний в Рос-

сии. Инвазия лямблиями ассоциирована с клиническими признаками аллергических реакций, дисбалансом 

показателей Т- и В-лимфоцитов, изменениями в содержании цитокинов, иммуноглобулинов. Загрязнение воз-

душной среды химическими соединениями также оказывает воздействие на иммунную систему, стимулирует 

продукцию про- и противовоспалительных цитокинов, иммуноглобулинов. Можно предположить, что ответ-

ная реакция организма на инвазию лямблиями в условиях химического ингаляционного воздействия будет пре-

терпевать изменения. Цель данного исследования состояла в оценке содержания цитокинов и иммуноглобули-

нов у подростков с лямблиозом при различной ингаляционной химической нагрузке. В обследование включены 

295 подростков 13–16 лет I–III групп здоровья, не имеющих на момент обследования обострения каких-либо 

заболеваний и жалоб на работу органов желудочно-кишечного тракта. В цельной крови школьников исследо-

вали клеточный состав с дифференциальным подсчетом лейкоцитарной формулы, в сыворотке крови методом 

иммуно ферментного анализа изучили содержание антител к лямблиям, IL-2 и IL-10, IFNα и IFNγ, IgА. Для каж-

дого школьника была проведена оценка индивидуальной ингаляционной химической нагрузки веществами, 

тропными к иммунной системе, с учетом данных о содержании примесей в атмосферном воздухе, воздухе по-

мещений, информации об организации учебного процесса и отдыха учащихся, а также их антропометрических 

параметров. После оценки уровней антител к лямблиям сформированы группы: I — лица с инвазией лямблиями, 

II — без таковой. В каждой группе выделены подгруппы с индексом опасности нарушений иммунитета менее 2 

и 2 и более. Установлено, что инвазия лямблиями сопровождается изменениями в относительном содержании 

базофилов и моноцитов, повышением уровней IFNα и IFNγ, IL-2 и IgA при индексах опасности развития патоло-

гии иммунной системы менее 2. При паразитарной инвазии у подростков с индексами опасности нарушений им-

мунитета равным 2 и выше отмечено снижение содержания IgA и IFNγ и отсутствие различий в концентрациях 

IL-2 и IL-10, IFNα и показателях лейкоцитарной формулы по сравнению с лицами без лямблиоза. Можно пред-

положить, что высокие уровни ингаляционной химической нагрузки, влияя на иммунную систему подростков, 

создают предпосылки для недостаточности защитных механизмов и персистенции лямблий.

Ключевые слова: подростки, иммунная система, цитокины, иммуноглобулины, лейкоциты, лямблии, загрязнение воздушной среды.
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MODIFYING EFFECT OF INHALATION CHEMICAL LOAD ON THE CONTENT OF CYTOKINES 

AND IMMUNOGLOBULINS IN ADOLESCENTS WITH LAMBLIA INFECTION

Masnavieva L.B., Kudaeva I.V.

East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, Russian Federation

Abstract. Giardiasis ranks second in the structure of parasitic diseases in Russia of the last decade. Infestation Giardia 

is associated with clinical signs of allergic reactions, imbalance parameters of the T- and В-lymphocytes, changes in the 

concentration of cytokines and immunoglobulins. Air pollution by chemical compounds also affects the immune system, 

stimulates production of pro- and anti-inflammatory cytokines, immunoglobulins. It can be assumed that the response 

of the organism to lamblia invasion will undergo changes under conditions of chemical inhalation exposure. The purpose 

of this study was to evaluate the content of cytokines and immunoglobulins in adolescents with giardiasis with an inhala-

tion chemical load. 295 adolescents aged 13–16 with I–III health groups who did not have any at the time of the exami-

nation, exacerbation of any diseases and complaints of the work of gastrointestinal organs were included in the survey. 

Cellular blood composition with differential count of the leukocyte formula were studied in schoolchildren. The content 

of antibodies to lamblia, interleukins-2 and -10, interferons-alpha and-gamma, immunoglobulins A were studied in the 

blood serum by the method of enzyme immunoassay. Evaluation of individual inhalation chemical load by substances 

tropic to the immune system was carried out for each person. Data on the content of impurities in ambient air, indoor 

air, information on the organization of educational process and rest of students and their anthropometric parameters 

were taken into account when calculating chemical loads. Groups were formed after evaluation of antibodies to lamblia. 

Persons with Giardia invasion made up group I, school children without giardiasis were included in group II. Subgroups 

with a hazard index of immunity less than 2, 2 or more selected in each group. It has been established that changes in the 

relative content of basophils and monocytes, an increase in the levels of interferons-alpha and gamma, interleukin-2 and 

immunoglobulin A in adolescents with giardiasis occur at indexes of the development of pathology of the immune system 

less than 2. Adolescents with hazard indices of immunity equal to 2 or more decreased the content of immunoglobulin 

A and interferon-gamma and no differences in concentrations of interleukin-2 and -10, interferon-alpha and indicators 

of leukogram with parasitic infestation, compared to persons without giardiasis. It can be assumed, that high levels of in-

halation chemical load, affecting the immune system of adolescents, create the prerequisites for the deficiency of protec-

tive mechanisms and the lamblias persistence.

Key words: adolescents, immune system, cytokines, immunoglobulins, leukocytes, Giardia, air pollution.

Согласно данным ВОЗ, ежегодно в мире 

лямблиозом заражается около 200 млн человек, 

в России регистрируется более 130 тыс. случаев 

лямблиоза, который последние десятилетия за-

нимает второе место в структуре паразитарных 

заболеваний [2, 4]. Лямблиоз может протекать 

бессимптомно или с манифестацией, со спон-

танной или обусловленной специфической те-

рапией элиминацией паразитов [1, 12]. Глистно-

паразитарные инвазии, оказывая воздействие 

на органы и системы, способствуют более часто-

му обострению хронических и возникновению 

соматических заболеваний [8, 14]. Доказано, что 

паразитоносительство ассоциировано с клини-

ческими признаками аллергических реакций, 

дисбалансом показателей Т- и В-лимфоцитов, 

снижением уровня Т-популяционного состава 

и В-клеток, изменениями в содержании ци-

токинов и иммуноглобулинов [6, 9, 12, 13, 17]. 

Также доказано, что загрязнение воздушной 

среды химическими соединениями оказывает 

воздействие на иммунную систему, стимулиру-

ет продукцию про- и противовоспалительных 

цитокинов, иммуноглобулинов, вызывает раз-

витие адаптационных или дезадаптационных 

процессов [3, 15, 18]. Следовательно, ответная 

реакция иммунной системы на инвазию лям-

блиями может претерпевать изменения в усло-

виях ингаляционой нагрузки химическими со-

единениями.

Цель данного исследования состояла в оцен-

ке содержания цитокинов и иммуноглобулинов 

у подростков с лямблиозом при ингаляционной 

химической нагрузке.

Материалы и методы

В обследование включены 295 подростков 

13–16 лет I–III групп здоровья после подпи-

сания их родителями или законными пред-

ставителями информированного согласия. 

Школьники на момент обследования не имели 

обострения каких-либо заболеваний, а также 

не предъявляли жалоб на работу органов желу-

дочно-кишечного тракта.

У детей натощак производился забор крови. 

В цельной крови исследовали клеточный состав 

с дифференциальным подсчетом лейкоцитар-

ной формулы. Методом иммуноферментного 

анализа в сыворотке крови было изучено со-

держание антител к лямблиям (IgА, IgМ, IgG), 

интерлейкинов-2 и -10 (IL-2, IL-10), интерферо-
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нов-альфа и -гамма (IFNα, IFNγ), иммуногло-

булина А (IgA) при помощи соответствующих 

тест-наборов («Вектор-БЕСТ», Россия) в соот-

ветствии с инструкциями производителей.

Индивидуальную химическую нагрузку 

оценивали по индексу опасности формирова-

ния патологии иммунной системы (HI), рас-

считанному в соответствии с Руководством 

по оценке риска для здоровья населения при 

воздействии химических веществ, загрязняю-

щих окружающую среду [10] с учетом данных 

о содержании примесей в атмосферном воздухе, 

воздухе жилых и учебных помещений, инфор-

мации об организации учебного процесса и от-

дыха учащихся, а также их антропометрических 

и спирометрических параметров [7].

Статистическую обработку результатов осу-

ществляли при помощи пакета прикладных 

программ «Statistica 6.0», c использованием не-

параметрического U-критерия Манна–Уитни. 

Различия считали статистически значимыми 

при р < 0,05.

Результаты

Известно, что специфические антитела раз-

личных классов Ig к антигенам лямблий в кро-

ви выявляются не только при манифестной, 

но и бессимптомной инфекции, а также после 

перенесенной болезни в недавнем прошлом. 

В результате проведенного исследования уста-

новлено, что 93 подростка имели инвазию лям-

блиями. Эти школьники составили группу I, 

остальные (202 человека) — группу II.

Далее была проведена оценка индивидуаль-

ной ингаляционной химической нагрузки ве-

ществами, имеющими тропность к иммунной 

системе. Минимальное значение персонифици-

рованного HI формирования патологии иммун-

ной системы составило 0,86, максимальное — 

3,91. В соответствии с HI развития нарушений 

иммунитета в каждой из групп было выделено 

2 подгруппы. В подгруппу 1 включили подрост-

ков с HI < 2, в подгруппу 2 — лица с HI ≥ 2.

При изучении содержания цитокинов у под-

ростков с инвазией лямблиями и без таковой, 

имеющих HI нарушений иммунитета менее 2, 

было установлено, что паразитоносительство 

сопровождалось более высоким уровнем IL-2 

(4,17 (1,56–6,86) пг/мл, р = 0,009), чем у лиц 

без такового (1,45 (0,01–4,40) пг/мл) (рис. 1А). 

Превышение референтной границы данного по-

казателя (0–10 пг/мл) выявлено в 6,06 и 10,00% 

соответственно (р = 0,484). Содержание IL-10 

в крови школьников группы I было незначи-

тельно выше (2,92 (0,14–6,03) пг/мл, р = 0,083), 

чем в группе II (0,96 (0,00–3,51) пг/мл), его по-

вышенные значения (более 10 пг/мл) были от-

мечены в 10,0 и 12,5% случаев соответственно 

(р = 0,778). У подростков с лямблиозом уровни 

IFNα и IFNγ были выше (5,24 (1,43–17,14) пг/мл, 

p < 0,005 и 3,93 (1,07–6,36) пг/мл, р = 0,017 соот-

ветственно), чем у их сверстников без этого за-

болевания (0,06 (0,01–4,29) пг/мл и 1,43 (0,01–

5,08) пг/мл соответственно). Доля лиц с кон-

центрацией IFNα, превышающей референтные 

значения (0–5 пг/мл), в группе I была выше, 

чем в группе II (43,33 и 22,58% соответствен-

но, р = 0,049). Уровни IFNγ выше референтной 

границы (0–10 пг/мл) выявлены у 3–5% обсле-

дованных подростков (р = 0,658). Для школь-

ников группы I были характерны более вы-

Рисунок. Показатели иммунной системы подростков с инвазией лямблиями при индексе опасности 

нарушений иммунитета менее 2 (А), равным 2 и более (Б)

Figure. Indicators of the immune system of adolescents with Giardia infestation in the hazard index of immunity less 
than 2 (A) equal to 2 or more (В)
Примечание: * — на графике значения показателей уменьшены в 10 раз.
Note: * — values are reduced 10 times in figure.
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сокие уровни IgA по сравнению с группой II 

(5,84 (4,31–8,00) мкг/мл и 3,07 (1,48–4,89) мкг/

мл соответственно, р < 0,05). Данные различия 

обусловлены тем, что среди подростков с HI ≥ 
2 доля лиц с его повышенными концентра-

циями (53,33%) была больше, а с пониженны-

ми — меньше (3,33%), чем в группе II (22,92%, 

р = 0,005 и 36,07%, р = 0,001 соответственно). 

Анализ показателей лейкоцитарной форму-

лы позволил установить, что относительное 

содержание моноцитов у подростков группы 

I было ниже (5,75 (4,00–7,50)%, р = 0,001), чем 

у школьников группы II (8,00 (6,00–9,00)%), ко-

личество базофилов у лиц с лямблиозом было 

выше (0,25 (0,00–1,00)%, р = 0,10), по сравне-

нию с подростками, не имевшими данного за-

болевания (0,00 (0,00–0,00)%).

У подростков с 2 ≤ HI различий в содержа-

нии IL-2, IL-10, а также их частоте отклоне-

ний от референтных уровней между группами 

лиц с лямблиозом и без такового установлено 

не было (рис. 1В). В группе I уровень IL-2 со-

ставил 1,42 (0,01–3,29) пг/мл, в группе II — 1,29 

(0,01–3,42) пг/мл (р = 0,962). Значения IL-10 

в этих же группах равны 1,59 (0,01–6,71) пг/мл 

и 2,55 (0,54–5,11) пг/мл (р = 0,233) соответ-

ственно. Доля лиц с повышенной концентра-

цией IL-2 в группах школьников с инвази-

ей лямблиями и без таковой составила 5,26 

и 4,38% (р = 0,893), превышение референт-

ных уровней IL-10 выявлено в 14,89 и 7,60% 

(р = 0,139) соответственно. Содержание 

IFNα в изучаемых группах не различалось 

(р = 0,624) и составило 0,001 (0,01–1,40) пг/мл 

и 0,01 (0,01–1,39) пг/мл для I и II групп соот-

ветственно. Межгрупповых различий в ча-

стоте встречаемости повышенных концен-

траций данного показателя не выявлено (3,38 

и 10,67%, р = 0,310). Уровень IFNγ у школьни-

ков группы I был ниже (0,01 (0,01–0,61) пг/мл, 

р = 0,003), чем у их сверстников из группы II 

(0,22 (0,01–3,00) пг/мл), в обеих подгруппах 

значения данного показателя у всех обследо-

ванных находились в пределах референтно-

го диапазона. Концентрация IgА у подрост-

ков с инвазией лямблиями была ниже (1,85 

(1,26–2,43) мкг/мл, р = 0,001), чем у их свер-

стников без лямблиоза (2,48 (1,65–4,19) мкг/

мл). У 46,67% обследованных лиц из группы 

I значения IgА были ниже референтных гра-

ниц, и лишь у 7,14% — выше нормы, в группе 

II пониженные значения данного показателя 

встречались в 26,29%, (р = 0,003), повышен-

ные — в 17,88% случаев (р = 0,010). При ана-

лизе относительного содержания субпопуля-

ций лейкоцитов у школьников с HI развития 

патологии иммунной системы с лямблиозом 

и без данного заболевания различий выявле-

но не было.

Обсуждение

Данные литературы свидетельствуют, что 

инвазия лямблиями запускает развитие ре-

акций гиперчувствительности немедленного 

и замедленного типов; реализуется смешанный 

ответ Th1 и Th2 типа [5, 16]. Развитие острой 

формы лямблиоза сопровождается снижением 

количества лимфоцитов [6]. Однако при хро-

нической лямблиозной инвазии по мере ее про-

должительности происходит смена антигенов, 

сопровождающаяся повышением иммуноген-

ности, что может стать причиной аллергическо-

го воспаления в сочетании с цитотоксическим 

или иммунологическим и обусловить разно-

образие ответной реакции организма [5].

Полученные нами результаты свидетель-

ствуют, что увеличение количества базофилов, 

повышение уровней показателей противовирус-

ной защиты и провоспалительных цитокинов 

(IFNα, IFNγ, IL-2), а также IgA, являющегося 

блокатором адгезии бактерий, вирусов и про-

стейших к поверхности слизистой оболочки 

эпителия [11], указывают на развитие адекват-

ной ответной реакции организма на инвазию 

паразитами. При этом указанные выше измене-

ния наблюдались только при HI развития пато-

логии иммунной системы менее 2.

При более высоких ингаляционных нагруз-

ках химическими соединениями, различия 

в уровнях цитокинов у школьников с лямблио-

зом и без такового нивелируются или наблю-

дается инверсия ответа. Так среди подростков 

с инвазией лямблиями при HI < 2 около поло-

вины имели повышенные уровни IgA и каждый 

четвертый — высокое содержание IFNγ, при 

увеличении HI — каждый второй школьник 

имел пониженные концентрации IgA и отсут-

ствие повышенных уровней IFNγ. Известно, 

что в норме при попадании паразитов в орга-

низм, происходит нарастание концентрации 

IgA, но лямблии способны вырабатывать IgA-

протеазы, разрушающие иммуноглобулины 

данного класса, что может привести к персис-

тенции лямблий. Хронизации процесса также 

способствует транзиторный дефицит IgA, кото-

рый может быть вызван воздействием факторов 

внешней среды [11, 12]. Следовательно, высокие 

уровни ингаляционной химической нагрузки, 

влияя на иммунную систему подростков, соз-

дают предпосылки для недостаточности защит-

ных механизмов и персистенции лямблий.

Заключение

Таким образом, наличие инвазии лямблиями 

вызывает развитие адекватной иммунологичес-

кой реакции, заключающейся в повышении со-

держания IgA, IL-2, IFNα и IFNγ и сдвигах в лей-
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коцитарной формуле, при индексах опасности 

развития патологии иммунной системы менее 2. 

Наличие паразитарной инвазии у подростков, 

подверженных более высокой ингаляционной 

нагрузке химическими веществами, тропными 

к иммунной системе, сопровождается угнетени-

ем синтеза IgA и IFNγ. Полученные результаты 

свидетельствуют, что загрязнение воздушной 

среды иммунотропными веществами оказывает 

модифицирующее влияние на иммунологичес-

кие реакции, развивающиеся в организме под-

ростков в ответ на инвазию лямблиями. В связи 

с этим необходим персонифицированный под-

ход к проведению профилактических и лечеб-

ных мероприятий, направленных на сохранение 

здоровья данной категории населения.
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