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Общая характеристика работы. 
Актуальность темы. В конце 50-х к середине 60-х годов XX века работами D 

Metcalf (1965 - 1975), J. Miller (1959 - 1967) и R. Good (1962) было доказано, что цен­

тральным органом иммунной системы является вилочковая железа, отвечающая за отбор и 

распознавание 'своего и чужого' в организме и участвующая в активации всей иммунной 

системы. Этот орган регулирует действие иммунной системы с помощью гормонально-

активных вещеспгв, большинство из которых являются полипетпдами. 

Начало практического использования этих открытий было положено выявлением в 

периферической крови млекопитающих, в том числе и человека, в 1973 - 1975 гг. J.H. 

Bach и сотрудниками тимического сывороточного фактора, называемого в настоящее вре­

мя сывороточной тимической активностью (СТА) Уровень этого фактора в сыворотке пе­

риферической крови отражает функциональное состояние тимуса (А.В. Арион, 1981). 

В 80 - 90 годы XX века было установлено, что у здоровых детей 1 мес. - 14 лет 

этот фактор определяется в разведениях сыворотки крови 1:32-1.128, или, выражаясь в 

условных единицах - log2''~' " ' (Тяжкая А.В., 1986; Кузьменко Л.Г. и др.1999). Вместе с 

этим, сведения об уровне сывороточной тимической активности у новорожденных дегей 

практически отсутствуют, как и отсутствуют сведения о факторах, влияющих на её со­

держание. Это обусловило актуальность проведения данной работы. 

Цель асследования. Изучить в пуповинной крови новорожденных детей сыворо­

точную тимическую активяосто и определить факторы, влияющие на её концентрацию. 

Задачи исслеповяння. 

1. Определить присутствие / отсутствие СТА и показатели её уровня в сыворотке пу­

повинной крови новорожденных детей. 

2. Уточнить влияние неблагоприятного антенатального фона на уровень сывороточ-

ной тимической активности в пуповинной крови новорожденных детей. 

3. Выяснить наличие взаимосвязи между показателями развития плода к моменту 

рождения и сывороточной тимической активностью. 

4. Проанализировать взаимосвязи между сывороточной тимической активностью и 

концентрацией антител к органоспецифическим антигенам гормонопродуцирую-

щих органов и кортизола в пуповинной крови новорожденных детей. 

, lOC. НАЦИОНАЛЬНАЯ 
1 БИБЛИОТЕК 
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Научная новизна. Впервые в пуловинной крови новорожденных детей проведено 

комплексное исследование сывороточной тимической активности, концентрации антител 

к органоспецифическим антигенам гормонопродуцируюших органов и кортизола. Впер­

вые установлено присутствие в пуловинной крови СТА, что указывает на определенную 

степень функциональной зрелости вилочковой железы, способной обеспечить жизнь ре­

бенка во вт^тробных условиях. 

Установлено, что на уровень сьгаороточной тимической активности у новорожден­

ных детей не влияют отягощенный по хроническим заболеваниям семейный анамнез, со­

стояние здоровья матери до и во время беременности, осложненное течение данной бере­

менности и родов, физическое развитие детей к моменту рождения, уровень антител к 

органоспецифическим антигенам гормонопродуцируюших органов и концентрация 

кортизола в крови. 

Практическая значимость. Проведенные наблюдения и специальные исследования 

позволили разработать нормативы показателей СТА в пуловинной крови доношенных но­

ворожденных детей. По результатам исследования установлено, что на уровень СТА пу­

ловинной крови новорожденных детей не оказывает существенного влияния отягощенный 

по хроническим заболеваниям семейный анамнез, состояние здоровья матери до и во вре­

мя беременяосга, осложненное течение данной беременности и родов, уровень антител к 

органоспецифическим антигенам гормонопродуцирующих органов и концетрация корти-

зол в крови. 

Внедрение результатов в практику. Материалы работы используются при обуче­

нии студентов и проведении занятий с клиническими ординаторами и аспирантами ка­

федры детских болезней Российского университета дружбы народов. 

Апробация рабопгы. Материалы диссертации обсуждались на 4-й научно-

практической конференции " Здоровье и образование в XXI веке (2003). 

Публикация. По теме дисс^угации опубликованы 2 работы. 

Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 130 страницах компьютерно­

го текста и состоит из введения, обзора литературы, материалов и методов исследований, 

заключения, выводов, практических рекомендаций и указателя литературы. Текст иллю­

стрирован рисунком, 27 таблицами, выписками из историй родов и историй развития но­

ворожденных. Библиографический указатель содержит 105 источников на русском и 75 на 

английском языке. 
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Материал и методы исследования 

В период 2001 - 2003гг. под нашим наблюдением находилось 109 доношенных 
новорожденных детей (мальчиков - 45, девочек - 64), включенных в исследование мето­
дом непреднамеренного отбора. У всех этих детей в сыворотке пуповинной крови иссле­
довался уровень сывороточной тимическои акгивности, а у 30 из них параллельно опреде­
лялись антитела к органоспецифическим антигенам гормонопродуш1рующих органов: к 
цитоплазматической и к микросомальной фракциям щитовидной железы, а также к мик-
росомальной фракции гипофиза, слизистого и мышечного слоев желудка, поджелудочной 
железы, надпочечников, яичников. Помимо этого у всех указанных 30 детей в сыворотке 
крови исследовалась концентрация кортизола. 

В зависимости or состояния здоровья матери (и других близких родственников), 
особенностей течения данной беременности и родов, наблюдавшиеся дети были разделе­
ны на 4 группы. 

1-я группа включала 16 детей (мальчиков - б, девочек -10), родившихся от мате­
рей с благоприятным семейным и личным (соматическим и акушерско-гинекологическим) 
анамнезом, данная беременность и роды у которых протекали без осложнений. У 9 из 16 
детей этой группы и их мат^>ей проведены параллельные исследования в системе мать -
ребенок с определением содержания в пуповинной крови ребенка и венозной крови мате­
ри, взятой из кубщ-альной вены, концентрации сывороточной тимическои активности, 
кортизола и анппеп к указанным выше струкгурам. 

2-я группа включала 14 детей (мальчиков - 8, девочек - 6), родившихся от мате­
рей с отягощенным соматическим и/или акушерско-гинекологическим анамнезом, данная 
беременносп» у которых также протекала без осложнений. 

3-я группа состояла из 20 детей (мальчиков - 9, девочек -11), родившихся от ма­
терей с благоприятным соматическим и зкушерско-гинекологнчески.м ана.мнезсм и ос­
ложненным течением данной беременности. 

ч 

в 4-ю группу были включены 59 детей (мальчиков - 22 девочек - 37), родивших­
ся от матерей с отягощенным соматическим н/ипи акушерско-гинекологическим анамне­
зом и осложненным течением данной беременности. В семейном анамнезе наблюдавших­
ся детей у близких родственников (помимо матери) имелись такие заболевания как гипер­
тоническая болезнь (в 10 семьях), бронхиальная астма (в 1 семье), рак желудка (в 1 семье), 
хронические воспалительные заболевания желудочно-кишечного тракта (в 14 семьях), бо­
лезни почек и мочевой системы (в 3 семьях) В личном анамнезе матерей наблюдавшихся 
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детей были указания на часто повторяющиеся ОРВИ (у 1), хронический тонзиллит (у 1), 
хронический гастродуоденит, язвенную болезнь желудка (у 3), хронический пиелонефрит 
(у 2). У 4 матерей имела место миопия разной степени тяжести. У большого количества 
наблюдавшихся матерей имел место отягощенный акушерско-гинекологический анамнез: 
медицинские аборты (у 23), самопроизвольное прерывание беременности (у 3), неразви­
вающаяся беременность (у 3), дисфункция яичников (у 8), киста яичников (у 1), резекция 
яичииков (у 1), кольпит (у 2). 

Данная беременность протекала на фоне железодефицнтной анемии (у 17), обост­
рения хронического пиелонефрита (у 15), ОРВИ (у 14), впервые выявленного (не лечено­
го) диффузного токсического зоба (у 1), эрозии шейки матки (у 8), вегего-сосудистой 
дисфункции (у 6). В числе осложнений данной беременности были: токсикоз первой по­
ловины (у 22), нефропатия (у 15), водянка (у 2), маловодие (у 2), угроза прерывания бере­
менности (у 22). Помимо этого у 3 матерей был выявлен хламидиоз, у 7 - уреаплазмоз, у 3 
-микоплазмоз; 15 матерей во время данной беременности страдали кандидозным вульви-
том. 

Возраст наблюдавшихся матерей был в пределах 18-42 года, отцов - 20 - 43 го­
да. 

65 наблюдавшихся доношенных детей родились от первой беременности, 44 - от 
повторньк; 78 детей были от первых родов, 31 - от повторных. Через естественные родо­
вые пути родились 105 детей, с помощью кесарева сечения - 4. Показаниями к операции 
кесарева сечения были миопия: высокой степени у матери, тазовые предлежания, слабость 
родовой деятельности. 

Плановое кесарево сечение проведено у 1, экстренное - у 3 матерей. Помимо это­
го два ребенка родились через естественные родовые пути с использованием акушерских 
пособий -тазовых щипцов (1), выходных щипцов (1). В моме(гт рождения у 3 детей имела 
место аспирация околоплодных вод, у 2 - тугое обвитие пуповины вокруг шеи. 

После туалета у всех новорожденных проведено объективное исследование, опре­
деление основных атпропометрических показателей: массы и ;и1ины тела, окружностей 
головы и груди и плечевого индекса. Последний показатель представлял отношение ак-
ромиального диаметра (расстояния между наиболее вьщающимся точками бокового акро-
миального отростка лопатки справа и слева, см) к длине теле ребенка в ем, (Л.Г. Кузьмен-
ко, 1988). Все новорожденные были оценены по шкале Апгар по общепринятым критери­
ям сразу после рождения и через 5 минут. 10 детей сразу после рождения были переведе-
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ны на аппарат искусственной вентиляции легких (ИВЛ). В последующие дни после рож­
дения у всех детей учитывали величину потери первоначальной массы тела. 

Оценка неврологического статуса, включавшая определение мышечного тонуса, 
объема спонтанных и пассивных движений, исследование безусловных рефлексов (соса­
тельного, глотательного, Робинсона, ладонно-ротового, Моро, опоры, автоматической 
ходьбы, ползания) проводилась сразу после рождение и на 2 - й день жизни. 

Полученные результаты сравнивались со стандартами физического и нфвно -
психического развития. Грубых отклонений в неврологическом статусе не бьшо выявлено 
ни у одного ребенка. Все наблюдавшиеся дети, включая находившихся на аппаратном ды­
хании, были выписаны из родильного дома на 3 - 4-6 день после рождения. У матерей 
наблюдавшихся детей анализировались медицинские документы (обменная карта, исто­
рия родов), собирались дополнительные сведение о состоянии здоровья до настоящей бе­
ременности и состоянии здоровья близких родственников, акушерский анамнез, прово­
дился анализ родословных. 

Специальные методы исследования включали определение в сыворотке пуповин­
нои крови сывороточной тимической аетивности, являющейся интегральным показателем 
функциональной активности вилочковой железы, определение антител к органоспецифи-
чесхим антигенам гормонопродуцирующих органов, а именно определение антител к ци-
топлазматической и микросомальной фракции щитовидной железы и микросомальной 
фракции гипофиза, щитовидной железы, слизистого и мышечного слоев желудка, подже­
лудочной железы, надпочечников, яичников и определение концентрации кортизолам. 

Уровень сывороточной тимической активности в сыворотке пуповиннои крови 
новорожденных детей и венозной крови матерей определяли методом Ж.Ф. Баха (1973) -
методом восстановления чзгвсгвительности фоновых розеткоо^азугощих клеток селезен­
ки тимэктомированиых мышей к ингибирующему действию азатиоприна. Определение 
антител к органоспецифическим антигенам гормонопродуцирующих органов проводили 
методом иммуноферментного анализа с использованием набора, предназначенного для 
выявления аутоиммунных расстройств, связанных с продукцией антител к одному или не­
скольким аутоантигеиам при различных заболеваниях человека (разработчик - НИИ вак­
цин и сывороток имени И.И. Мечникова). Повышенным считался уровень органоспеци-
фических антител при величине 0,2 условных единиц (у.е.) оптической плотности. Опре­
деление концентрации кортизола в сыворотке пуповиннои крови новорожденных детей и 
в венозной крови матерей проводился иммуноферментным методом. 
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Статистическая обработка результатов исследования осуществлялась методом ва­
риационной статистики с определением средней арифметической (М), ошибки средней 
(т), дисперсии (о), достоверности различия результатов по критерию Стьюдента (t); вы­
числялся также коэффициент корреляции Пирсона (г). При наличии малых выборок нами 
был использован коэффициент q, обозначающий частоту признака по отношению к общей 
выборке, принятой за 1,0. 

Результаты исследования и их обсуяздение 

в результате проведенного анализа анамнестических и клинических данных было 
установлено, что родители детей всех четырех групп статически значимого различия по 
возрасту не имели (р > 0,05): средний возраст матерей колебанлся в пределах 24 - 26 лет, 
отцов 26 - 28 лет. 

Общее развитие доношенных детей всех четырех групп к моменту рождения было 
идентичным. Все дети к моменту рождения достигли нормальной степени зрелости, и не 
имели грубых аномалий и пороков развития. Особенностью детей родившихся у матерей 
четвертой группы было то, что трое из них родились с явлениями хронической гипоксии 
плода, что не отмечалось у детей других фупп. 

Среди наблюдавшихся детей не было ни одного ребенка с низкими показателями 
физического развития. Высокие показатели физического развития (масса тела превьпиала 
4000 г.) ,были отмечены у отдельных детей первой, третьей и четвертой групп. При этом в 
четвертой группе наблюдалась тенденция к более частому рождению крупньпс детей: со­
отношение деггей с массой тела менее и более 4000 г. в первой группе было 1:16, в треть­
ей группе 1:20, в четвертой группе 1:10. Наблюдение в родильном доме за новорожден­
ными не выявило существенных отклонений в состоянии их здоровья; все дети хорошо 
адаптировались к внеутробным условиям существования. 

При исследовании показателей сывороточной тимической активности в пуповин-

ной крови доношенных новорожденных детей было установлено, что у 96 из 109 доно­

шенных новорожденных детей уровень СТА был в пределах Iog2''"' ~ *, среднее значение 

(М ± о) было равно log2''^ ' " "' '*, то есть сывороточная тимическая активность опреде­

лялась в разведениях сыворотки 1:4 - 1:16. У четверых новорожденных детей (у I ребен­

ка из 1-й группы, у 2- из 3-ей и у 1- из 4 группы) в пуповинной крови СТА определялась в 
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пределах нормальных значений здоровых детей постнеонатальяого периода: log2'̂ *' (у 2), 

iosf*(y2) 
При сравнении показателей СТА у детей разного пола, нами установлено, что у 

группе доношенных новорожденных детей, статистически значимого различия в содержа­
нии СТА у детей разного пола не выявлено (р > 0,05). 

Это позволило анализировать показатели СТА без разделение детей по полу. 
Нормативы содержания СТА в сыворотке пуповинной крови доношенных новорожденных 
детей разрабатывались, с использованием метода центильного распределения. В результа­
те выполненной работы установлено, что нормальное содержание СТА в пуповинной кро­
ви новорожденных детей из случайной выборки общей популяции находится в пределах 
значений log2'*°^"'. 

Таким образом, к моменту рождения, СТА определяется в значениях, доступных 
для лабораторного определения. Это свидетельствует о достаточно высокой функцио­
нальной активности вилочковой железы, способной обеспечить жизнь ребенка во внеут-
робных условиях. Вместе с тем у 88 % детей СТА в пуповинной крови оказались ниже, 
чем у детей постнеонатального периода. 

Поскольку одной из задач данного исследования было уточнение возможности 
влияния неблагоприятного фона в антенатальном периоде на уровень СТА у новорожден­
ного ребенка, было проведено определение показателей СТА у детей, у которых течение 
антенатального периот протекало без осложнений и с осложнениями (токсикоз первой 
половины беременности, угроза ее прерывания, нефропатия, вирусные и бактериальные 
заболевания и ряд других аномальных состояний матерей) Проведенное нами исследова­
ние показало, что существенных различий в содержании СТА у детей первой, второй и 
четвертой групп не обнаружено. Но у детей, рожденных от матерей третьей группы (то 
есть от женщин с благоприятным семейным анамнезом, с отягощенным акушерско-
гинекологическим анамнезом и осложненным течением данной беременности) уровень 
СТА имел тенденцию к более высоки»̂  значениям, чем у детей других групп. Однако она 
вс€ же была ниже, чем у детей в постнеонатальном периоде, в целом колебания СТА в 
крови детей, рожденных от здоровых матерей из семей с неблагоприятным анамнезом, 
данная беременность и роды у которых протекали без осложнений, и детей, рожденньтх от 
матерей с отягощенным соматическим, акушерско-гинехологическим анамнезом, а также 
от матерей, данная беременность и роды которых протекали с осложнениями, не имели 
различий и находились в пределах log2'*''"*( наиболее часто Iog2''"''*). 
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Поиск взаимосвязей между показателями СТА в пуповинной крови и факторами, 

осложнявшими течение антенатального периода, проводили с помощью корреляционного 

анализа. Слабая корреляционная связь выявлена между СТА пуповинной крови плода и 

хроническими заболеваниями матери инфекционного генеза в анамнезе (г = - 0,18), между 

СТА и сочеганными осложнениями данной беременности (г = 0,22), СТА и нефропатией 

(г = 0,25);коррепяционная связь СТА и угрозой прерывания данной беременности при­

ближалась к связи средней силы (г = 0,38). Корреляционная взаимосвязь между СТА и 

токсикозом первой половины беременности практически отсутствовала (г = 0,07). 

В связи с тем, что и показатели СТА, и показатели физического развития офажа-

ют степень зрелости новорожденных детей было решено провести анализ взаимосвязи 

этих показателей. 

Результаты исследования 100 наблюдавшихся нами доношенных новорожденных 

детей из случайной выборки общей популяции свидетельствовали, что как показатели 

СТА, так и антропометрические показатели варьировали в широких пределах. При иссле­

довании корреляционной зависимости между СТА и массой тела, СТА и длиной тела, 

СТА и плечевым индексом была выявлена крайне низкая прямая корреляционная связь 

индексы корреляции были равны соответственно: 0,14; 0,17; 0,14.Корреляционная связь 

между СТА и окружностями головы и грудной клетки практически отсутствовала. 

Помимо этого, учтывая существование среди данного контингента детей не­

большой группы, в которой показатели СТА находились ниже значений определяемого 

уровня, было решено проанализировать отдельно показатели физического развития этих 

детей. Установлено, что показатели массы, длины тела и значения плечевого индекса у 

них были в пределах нормальных средних значений, но матери этих детей имели отяго­

щенный соматический, акушерско-гинекологический анамнез или течение у них беремен­

ности было осложнено заболеваниями инфекционного генеза. 

Поскольку из 9 детей с крайне низкими значениями СТА было 8 девочек, то срав­

нение показателей этих 8 девочек про1юдилось с аналогичными показателями детей жен­

ского пола из четырех исследованных нами групп. В результате проведенного исследова­

ния установлено, что показатели массы и длины тела у девочек с крайне низкими значе­

ниями СТА и девочек остальных групп статистически значимого различия не имели (р > 

0,05), но плечевой индекс у девочек с крайне низкими значениями СТА был достовфно 

больше, чем у девочек 1 (р < 0,05), П (р < 0,01) и Ш (р < 0,05) групп. Это указывает на су-
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шествование у девочек с крайне низкой концентрацией СТА иных пропорций тела. При 

этом данные пропорции в целом оказались аналогичными детям IV группы. 

В то же время у детей первой группы выявлена обратная слабая корреляционная 

зависимость между показателями СТА и массой тела (г = - 0,33), СТА и длиной тела (г = 

- 0,26) и крайне слабая между СТА и плечевым индексом ( г = - 0,16). 

Полученные результаты свидетельствуют о тенденции к определенным законо­

мерностям между показателями СТА и антропометрическими параметрами в группе де­

тей, рожденными в семьях с неотягошенной наспедственносгью от здоровых родителей и 

с благоприятным антенатальным анамнезом В группах детей из семей с отягощенной на­

следственностью, рожденных от матерей, страдавших соматическихш и гинекологически­

ми заболеваниями и с отягощенным течением данной беременности такие закономерности 

практически отсутствовали. 

Существование у новорожденных детей транзиторных эндокринных расстройств 

(ВЛ. Агейкин, 1990) послужило поводом для проведения исследования уровня антител к 

оргаиоспецифическим антигенам гормонопродуцирующих органов. Нами обследован 21 

ребенок, выбранный для исследования методом непреднамеренного отбора, и 9 детей и 

их матерей, специально отобранных из семей с неогягощенной наследственностью, от 

здоровых матерей, беременность и роды которых протекали без осложнений. 

Исследование средней концентрации органоспецифических антител, выполненное 

у 21 ребенка, отобранного методом непреднам^жниого отбора (табл.1) показало, что 

средняя концентрация антител к микросомальной фракции гипофиза, щитовидной железы, 

слизистого и мышечного слоев желудка, поджелудочной железы, надпочечников, яични­

ков и цитоплазматической фракции щитовидной железы были в пределах 0,10-0,13 оггг. 

ед., однако у 8 из 21 ребенка выявлены повышенные значения титров органоспецифиче­

ских антител к гипофизу, поджелудочной железе, надпочечникам, щитовидной железы, 

яичникам; у одного ребенка выявлены антитела к мышечному слою желудка. Антитела к 

гипофизу обнаружены у 3, к щитовидкой железе - у 3, к поджелудочной железе - у 3 де­

тей, к надпочечникам - у 5, к яичникам - у 1 ребенка. У 4 из 8 детей антитела выявлялись 

к нескольким эндо1фннньп< органам. Примечательно, что антитела к яичникам выявлены 

у новорожденной девочки, мать которой страдала дисфункцией яичников. 

Помимо этого проведено определение уровня антител у 9 пар здоровых мат^>ей с 

неотягошенной наследственностью и их детей. Установлено, что ни у одного новорож­

денного ребенка из этой группы повышенного уровня антител не наблюдалось, хотя у б 
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Таблица 1 
Концентрация антит«л к микросомальной фракции некоторых структур и к цитоплазматической фракции щитовидной 

железы организма в пуповинной крови новорожаенных детей из смей с неотягощенной наследственностыо с благопривтным 

Обследоваин 
ые дегги 

Ч-(а\ 
И - Ы 
К-Гл> 
S-(Mi 
Л-Гм) 
В-(м) 
Ъ-(а\ 
Л-Гм> 
П-<п\ 
Г-Ы 
П-(а) 
n-fM> 
О-^м^ 
Ъ-Ы) 
Г-(а) 
У-Ы) 
В - Ы 
Л-Га> 
Г-fM) 
1И-(м\ 
Б-(Ml 

Гипофиз 

0.09 
0.08 
0.10 
0.09 
0.07 
0.10 
O j f 
0.09 
0.10 
0.09 
0.05 
0.10 
0.08 
0.09 
0.07 
0.10 
0.05 
0.09 
0.28 
0.20 
0.09 

Щитовидная железа 
* •• 

0.08 
0.10 
0.10 
0.10 
0.10 
0.10 
0.10 
0.08 
0.11 
0.19 
0.06 
0.10 
0.06 
0.10 

' 0.08 
0.11 
0.10 
0,21 
0.12 
0.20 
0.09 

0.09 
0.08 
0.11 
0.11 
0.10 
0.11 
0.09 
0.06 
0.12 
0.10 
0.05 
0.11 
0.07 
0.07 
0.10 
0.10 
0.07 
0.10 
0.40 
0.10 

0.10 

Слизистый 
слой желудка 

KoHueHToaui 
0.10 
0.10 
0.10 
0.08 
0.11 
0.09 
0.07 
0.10 
0.10 
0.11 
0.06 
0.14 
0.10 
0.10 
0.10 
0.09 
0.08 
0.09 
0.12 
0.11 
0,11 

Мышечный 
слой желудка 

1Я антител, опт.еа 
0.08 
0.07 
0.09 
0.08 
0.14 
0.10 
0.2 
0.11 
0.11 
0.08 
0.07 
0.10 
0.11 
0.11 
0.10 
0.08 
0.10 
0.12 
0.19 
0.08 
0.08 

Поджелудоч 
ная железа 

0.10 
0.10 
0.10 
0.09 
0.10 
0.08 
0.10 
0.10 
0.10 
оло 
0.10 
0.05 
0.09 
0.12 
0.09 
0.10 
0J2 
0.14 
ОМ 
0.09 
0.07 

Надпочеч 
НИКИ 

0.10 
оло 
0.11 
0.11 
0.07 
0.09 
0.11 
0.08 
0.07 
0.09 
0.11 
0.04 
0.10 
0J1 
0.08 
0.10 
0.24 
0.28 
0.25 
0.10 
0.09 

Яични­
ки 

0.09 
0.07 
0.10 
0.10 
0.05 
0.10 
0.11 
0.09 
0.06 
0.10 
0.11 
0.09 
0.11 
0.10 
0.09 
0.11 
0.10 
0.32 
0.08 
0.11 
0.09 

Примечания (здесь и в табл.23) : *- цитоплазматическая фракции. **- микросомальная фракции. 
Полужирным шрифтом обозначены диагностически значимые титры антител 
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из 9 матерей выявлен титр антител, к указанным струюурам (у 3 из них к нескольким эн­

докринным органам), превышавший нормальные значения; уровень антител к органоспе-

цифическим антигенам гормонопродуцирующих органов у этих матерей колебался от О, 2 

до О, 3 опт. ед. (та6л.2). 

Трудно предположить, что новорожденные дети могут синтезировать антитела 

против собственных струюур организма. В связи с этим можно полагать, что в организм 

новорозеденных дегей, имевших повышенный титр органоспецифических антител к анти­

генам гормонопродуцирующих органов, последние проникали через плаценту от матери. 

Обращает на себя внимание факт, что при наличии повышенного уровня антител к эндок­

ринным органам у матерей, ни у одного из детей, обследованных в системе мать - ребе­

нок, повышенного титра антител не выявлялось. Это позволяет допускать, что у тех де­

тей, у которых в крови органоспецифические антитела к антигенам гормонопродуцирую­

щих органов выявлялись повышенной концентрации, матери имели очень высокий уро­

вень аналогичных антител. При проведении корреляционного анализа между уровнем ор­

ганоспецифических антител к антигеном гормонопродуцирующих органов и уровнем 

СТА выявлена наиболее выраженная корреляционная связь между СТА и уровнем анти­

тел к микросомальной фракции надпочечников ( г = 0,37). 

Это послужило поводом для проведения исследования уровня кортизола в пупо-

винной крови 30 наблюдавшихся новорожденных детей. Концентрация кортизола у этих 

детей колебалась от 350 до 1400 нмоль'л. При этом концентрация его у 13 детей колеба­

лась от 350 до 650 нмолУл, у 8 детей от 700 до 1000 нмоль/л и у 9 детей от 1100 до 1400 

нмоль/л. Таким образом, ни у одного ребенка не выявлено низкого уровня кортизола. 

Выводы 
1. В пуповияной крови доношенных новорожденных дегей (38 - 40 недель гестации) 

сывороточная тимическая активность, отражающая функциональное состояние ви~ 

лочковой железы, выявляется в значениях показателей, доступных для лаборатор­

ного определения. 

2. Концентрация сывороточной тимической активности в пуповинной крови у доно­

шенных новорожденных детей колеблется в широком диапазоне от значений «ни­

же определяемого уровня» до нормальных значений показателей детей посгнеона-

тальяого периода. Нормальными значениями показателей сывороточной тимиче­

ской активности пуповинной крови доношенных новорожденных детей следует 
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Таблвца 2 
Ковцевтрацвя аитвтел к микросомальной фракцвв векоторых структур в к цитоплазматяческой фракцвв щитовка-

вой железы оргаввзма в пупсювниой крови воворождеввых детей нз смей с неотягощеавой васледственнос1ъю с 
благоприятным течевием анте - и ивтраватаяьвого периодов вевозной кровв их ияггерей 

Обследо­
ванные де­

ти 

М. С 
Р (к\ '"- • 
М.Р 
Р (лУ -- -
МБ. 

•р ш . ; 
ММ. 
Р (в) 
м с 
Р М 
мз. 
Р (дГ 
мс. 
р (Л 
мл 
р (Л 
М.И. 
Р (и) 

Щитовидная железа 
* ** 

0 3 
'" 0Л9,'. 

0,1' 
.„.«.о?': 
' 0.11 ' 

ом 
0.10 
о.ш 
0.10 
0.09-
0,10 

• 0.06. 
0.10 

• о .п 
0,10 
0,08 

• 0.10 
0.09 

оао 
:'/,'.«Об'" '-' 

оаг 
:':• лйш:: ," 

0.12 
; V*0.08 

0J3 
0.09 
0.08 
0.09' ; 
оаз 
а.т • ' 
0.11 
0.09 
0.23 
0.10 
0J1 
0,07 

Слизистый 
слой желуд-

1ГЯ 

Мышечный 
слойжеяу-

Поджелу­
дочная желе-

тя 

Концентрация антител, онт.ад. 

0.12 
' Olio ' 

0,10 
~f: ^; 

• ",0.11>,'-
0,10 

' ' 'dio 
0.10 

• '.'6,10 ' -,' 
0,11 

. О.ОТ* • ' 
0.10 
0.09. 
0,09 
0.08 
0,10 
0.11 
0,10 

' 0,10 

0.10 
. • • • • < t • _ • V 

• T,o.o8?s; 
0,10 

• .<-0.10'.;' 
0,10 

' ' 0.07 ' 
0.09 

' / 0 . 1 1 
0.12 

* '. 0 .084' • • 
0.10 

' ? Мй •-
0,10 

• 0.10 ' 
0.11 

' 0.10 
0.09 
0.08 

0.22 
'' '.ОДО. ' 

0^1 
"' о.ш '. 

0,14 
• 0Л7 

0.12 
.''' 0.10 ! • 

0.10 
• ' '0 .10' 

0.09 
'-, ':жт 

0.09 
• о . и ' 

0.23 
0.09 
0,12 
0.08 

Надпочеч­
ники 

О10 
' * 0Л1 -

0,10 
0.09 
0.10 
<УМ 
0.10 

• 0.09 
0.08 
Oil 
0.10 
оло 
0.10 
0.12 
0.09 

- 0.10 
0.10 
0,07 

Яичники 

аю 
0,10 ••• 
0.11 
d07 
0.10 
0.09 
0.11 
0.11 ' 
0.08 

' • 0.07 •• 
0.11 
0.11 
0,10 
O.JI 
аю 
0.11 
an 
аоб 

Примечание: условные обозначения: 
нок, в скобках указан пол ребенка. 

М- мать; вторая буква - начальная буква фамилия матери; Р- ребе-
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считать показатели , logl""^ " "\ т.е. сывороточная тимическая активность должна 

определяться в разведении сыворотки крови ребенка 1:4-1:8. 
3. На уровень сывороточной тимической активности в пуповиннои крови новорож­

денного ребенка не оказывали существенного влияния возраст родителей, отяго-
щенносгь семейного анамнеза хроническими заболеваниями, ранний токсикоз бе­
ременности и гестозы, течение родов, физическое развитие новорожденного ре­
бенка, его половая принадлежность. 

4. Некоторое влияние на уровень сывороточной тимической активности в сыворотке 
пуповиннои крови новорожденньпс детей оказывает угроза прерывания беременно­
сти, между этим показателем и концентрацией СТА, имеется прямая корреляци­
онная зависимость, приближающаяся к зависимости средней силы (г = 0,38). 

5. У 1/3 доношенных новорожденных детей в пуповиннои 1фови выявляется повы­
шенный титр оргаиоспецифических антител к антигенам гормонопродуцирующих 
органов. 

6. Уровень антител к органоспецифическим антигенам надпочечников и концентра­
ция кортизола в пуповиннои крови доношенных новороткдениых детей находится 
в прямой корреляционной взаимосвязи с концентрацией сывороточной тимической 
активности ( г=0,37 и г=0,33 соответсвеино). 
Пракгнческнс рекомендации. 
В цепях определения функциональной активности вилочковой железы у новоро­

жденных детей показано определение в пуповиннои крови сывороточной тимической ак­
тивности, ориентируясь на нормальные значения этого показателя, равного Iog2''"' ~ ' . 

Список научных работ, опубликованных по теме диссертации: 

1. Исманль Насер Н^ Кузьменко Л. Г., Арион В Я., Сысоева О.Б., Зимина И В , Кро-
това СБ., Киселева Н.М. Сывороточная тимическая активность пуповиннои крови 
докошенных новорожденных детей // « Здоровье и оброзование в XXI веке»: мате­
риалы ГУ Международной научно-практической конф^инции. Москва, 2003.- С. 
273-274. 

2. Кузьменко Л.Г., Насер Н. Система биологической защиты у плода и новорожден­
ных ребенка // Методические рекомендации к изучению курса « Детские болезни». 
- М.: Изд-во руда, 2003. - 31 с. 

IS 

Из ф
он

дов
 Р

ос
си

йс
ко

й н
ац

ио
на

льн
ой

 биб
лио

те
ки



Исманль Нассер Наваль Хяссая 

«Показателя уровня сывороточной тнмнческой активности 

пуповннной крови новорожденных детей » 

Работа посвящена изучению в пуповинной крови доношенных детей сывороточ­

ной тимической активности (СТА), отражающей функциональное состояние вилочковой 

железы, и факторов, влияющих на концентрацию СТА. В работе использованы методы 

клинического наблюдения, определения сывороточной тимической активности по Ж Баху 

( метод восстановления чувствительности фоновых розеткоо^азующих клеток селезенки 

тимэкгомированных мышей к ингибирующему действию азатиоприна), определения ан­

тител к органоспецифическим антигеном гормонпродунирующих органов ( метод имму-

ноф^зментного анализа) и кортизола (метод иммуноферментного анализа) 

Доказано, в пуповинной крови доношенных новорожденных детей обнаруживает­

ся сывороточная тимическая активности (СТА) в концентрации, обеспечивающей воз­

можность жизни ребенка во внеутробных условиях. На величину сывороточной тимиче­

ской активности оказывает влияние такое осложнение беременности, как угроза её преры­

вания, и величина СТА находится в определенной взаимосвязи с концентрацией антител к 

органоспецифическим антигенам надпочечников и кортиэолом. 

bmail Nasser Nawal Hassan 

"Indexes of the level of serum tbymns activity b the nmbilical blood of new boms" 

The woric is dedicated to the study of Serum thymus activity (STA) in the umbilical 

blood of full tena babies, which reflects the fUnctiotmlity of thymus gland, and factors, that in­

fluence concentration of STA. The methods used in the study are clinical observations, determi­

nation of serum thymus activity according to J.F. Bach (method of reestablishing sensitivity of 

background rosette forming cells of spleen of thymectomized mice to the inhibitory action of 

azaiotropin ), det«mination of antibodies to organ specific amigen of hormone producing organs 

(ELIZA method) and Cortisol (ELIZA method) 

It is proved that in umbilical blood of fiill terra newborns, seram thymus activity (STA) is 

found in concentrations that ensure viability of babies in the intrauterine conditions. The magni­

tude of the Serum Thymus Activity is influenced by pregnancy complications such as threat of 

preterm termination of pregnancy, and is in definite interconnection with concentrations of anti­

bodies to organ ^ecific amigens of suprarenal gland and with Cortisol. 
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