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Введение. В последнее время заметно возрос интерес к проблеме 
перегрузки человеческого организма железом, при различных заболеваниях. 
К таким заболеваниям относятся талассемические синдромы, 
серповидноклеточная анемия, наследственный гемохроматоз, анемии, 
связанные с нарушением синтеза порфиринов и др.[1,2] Вместе с тем, 
остается целый ряд вопросов, касающихся механизмов участия отдельных 
звеньев иммунитета в патогенезе талассемии. Большой интерес вызывают 
регуляторные Т-клетки, которые играют важную роль в иммуносупрессии, 
регулируя Т-клеточный гомеостаз. Железо - один из основных элементов 
человеческого организма. Оно входит в состав таких биологически 
активных веществ, как гемоглобин, миоглобулин и др. Несмотря на то, что 
железо достаточно много в окружающей среде, большинство его 
соединений, не усваиваются организмом, что значительно снижает степень 
его биодоступности к клеточным структурам и по этой причине 
недостаточность или избыток железа является общей медицинской и 
социальной проблемой. 

В тоже время избыток свободного железа ведет к местному 
повреждению тканей за счет усиления активности образования свободных 
радикалов, а также активации бактерий, использующих железо хозяина. 
Поэтому безопасный диапазон содержания железа в организме достаточно 
узок и строго контролируется для того чтобы избежать как дефицита 
железа, так и его перегрузки. 

Лактоферрин является одним из компонентов иммунной системы 
организма, принимает участие в системе врожденного гуморального 
иммунитета, регулирует функцию иммунокомпетентных клеток и является 
белком острой фазы воспаления. В крови лактоферрин синтезируется и 
накапливается во вторичных гранулах нейтрофилов и высвобождается из 
этих клеток вместе с другими защитными белками и пептидами при 
воспалительном процессе. Наиболее изученная функция лактоферрина 
регулирование содержания железа в организме [3,5,6]. Корректная 
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регуляция концентрации ионов железа в организме жизненно важна, 
поскольку железо участвует во многих метаболических процессах. Однако, 
избыток железа не менее вреден, чем его недостаток, и приводит к 
активации микробного роста, разрушению клеток под действием свободных 
радикалов. Другой главной биологической функцией этого белка считается 
транспорт ионов железа [2,3]. Лактоферрин выступает как фактор, 
лимитирующий содержание железа, доступного для микроорганизма, и 
связывая ионы «лишнего» железа и других металлов. 

Цель исследования. Изучение количества железосодержащего белка-
лактоферрина и сывороточного ферритина, а также изучение клеточного 
иммунитета у больных с бета -талассемией 

Материалы и методы. Исследования проведены у 66 больных в 
возрасте от 1 до 20 лет, с диагнозом талассемии. Методы исследования 
включали оценку показателей лактоферрина, ферритина и изолированных 
показателей клеточного иммунитета. Материалом исследования является 66 
больных с диагнозом талассемии, венозная кровь и сыворотка больных, для 
количественного определения железосодержащего белка -лактоферрина, 
ферритина и изолированные показатели клеточного иммунитета. Ферритин 
и лактоферрин, CD3, CD4, CD8, CD 16 определяли иммуноферментным 
методом при котором используются специальные тесты - системы, которые 
обладают высокой чувствительностью. Статистическую обработку 
полученных. данных проводили с использованием программных пакетов 
«MS- EXCEL» и «MS-WORD». Результаты исследования представлялись в 
виде среднего значения исследуемых величин (М) и средней ошибки (т ) 
для каждого показателя. Критический уровень значимости (р) при 
проверке статистических гипотез принимали равным 0,05. 

Результаты и обсуждение. По нашим данным у больных бета-
талассемией наиболее информативным показателем запаса железа в 
организме является сывороточный ферритин, который повышается 
значительно раньше, чем содержание железа в сыворотке, а лактоферрин 
регулирует содержания железа в организме. Содержание сывороточного 
ферритина-1242,2 нг/мл который превышает в 10,3 раз, что указывает на 
риск развития гемосидероза внутренних органов больных талассемией. 
Содержание лактоферрина-211,4 нг/мл, снижена по сравнению с нормой в 
2-5 раз, что способствует нарушению функции системы врожденного 
гуморального иммунитета, а также нарушению функции регулирования 
содержания железа в организме (таблица №1). 
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Таблица №1 

Биохимические 
показатели 

Среднее 
М ± т 

Статисти-
ческие данные 

G 

Диапазон 
проявлений 
показателей в норме 

Лактоферрин 211,4± 9,6 
нг/мл 

78,2нг/мл 400-1000 нг/мл 

Ферритин 1242,2±28,4 
нг/мг 

210,78нг/мл 10-120 нг/мл 

Лактоферрин у больных транспортирует железо больше чем 
трансферрин, поэтому его снижение нарушает транспорт железа. 
Результаты исследования иммунного статуса свидетельствуют о том, что у 
больных талассемией CD3 составил 39,5%, что является больше нормы. 
CD3 несут все зрелые Т-лимфоциты, а незрелые-в цитоплазме, обеспечивает 
передачу сигнала от Т-клеточного антигенспецифичного рецептора в 
цитоплазму, состоит из пяти полипептидных цепей. СЭ4-маркер Т-
хелперов, рецептор, связывающий grl20 вируса иммунодефицита человека, 
имеется на некоторых моноцитах, сперматозоидах, клетках глии, 
трансмембранный гликопротеин, участвует в распознавании антигенов , 
асоциированных с молекулами HLA II класса. По нашим данным CD4-
маркер составил 27,7%, показатель в пределах допустимой нормы. CD8-
маркер Т-супрессора и цитотоксических лимфоцитов, имеют некоторые 
естественные киллеры, структура адгезии, вовлекается в распознавание 
антигенов при участии HLA-молекул I класса, состоит из двух цепей. 
Является также в диапазоне нормальных показателей и составил 28,6%. 
CD16-EK, моноциты (слабо) низкоаффинный Ғс-рецептор для IgG , 
интегральный мембранный белок, имеется на естественных киллерах и 
макрофагах. По нашим результатам анализов составил 24,8%, что является 
допустимым показателем нормы, и не имеет отклонений (таблица №2) 
Перегрузка железом считается главным фактором иммунного дефицита при 
(3-талассемии, оно является осложнением как самой болезни, так и терапии 
Установлено, что железо и его белковые соединения имеют 
иммунорегуляторные свойства, и поэтому избыток железа может 
неблагоприятно влиять на иммунный баланс. Результаты многочисленных 
исследований свидетельствуют об отрицательном влиянии избытка железа 
на иммунологические функции, которые включают подавление фагоцитоза 
моноцитарно-макрофагальной системы, изменения в субпопуляциях Т-
лимфоцитов, усиление секреции иммуноглобулинов и подавления функции 
системы комплемента. 
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Таблица № 2 
Значение средних и медиан изученных иммунологических показателей 

Иммунологические 
показатели 

Среднее 
М ± т 

Статистические 
данные - G 

Диапазон 
проявлений 
показателей 

Т-лимфоциты (CD3) 39,5 ±1,4% 9,66 % * 23-36% 
Т-хелперы (CD4) 27,7± 1,3% 8,75 % 23-49% 
Т-супрессоры (CD8) 28,6±1,3% 8,48 % 23-36% 
Естественные 
киллеры (CD 16) 

24,8±1,0% 6,99 % 3-40% 

Было показано как «in vitro» так и «in vivo», что железо играет важную 
роль в регуляции экспрессии поверхностных маркеров Т-лимфоцитов, влияя 
на экспансию различных субпопуляций Т-клеток и возможно затрагивая 
функции иммунных клеток. Слабая способность лимфоцитов изолировать 
дополнительное железо в ферритине может также помочь объяснить 
причины отклонений в иммунной системе у больных с перегрузкой железа. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Исходя из полученных данных, можно придти к заключению, что 

изолированные показатели клеточного иммунитета за исключением 
количества клеток CD3, как правило, не имеют особых изменений. 
Полученные данные трудно интерпретировать однозначно, поскольку 
низкий уровень содержания лактоферрина способствует нарушению 
функции системы врожденного гуморального иммунитета, а также 
нарушению функции регулирования содержания железа в организме. Но 
показатели ферритина повышены в десятки раз, что указывает на развитие 
гемосидероза внутренних органов больных талассемией. Очевидно, что это 
расширяет наши представления о иммунном статусе больных талассемией 
и позволяет наметить новые подходы в оценке прогноза и патогенетической 
терапии. 
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Ушбу маколада Гематология ва кон куйиш илмий-тадкикот институтида 
гематолог назорати остида бўлган 66 та талассемия билан касалланган 
беморларда, темир таркибидаги протеин-лактоферрин ва зардоб ферритин 
микдорини ўрганиш, шунингдек хужайрали иммунитетни ўрганиш 
натижалари келтирилган. Тадкикот материаллари бета-талассемия билан 
касалланган 66 беморда темир таркибидаги оксил-лактоферрин, ферритин 
ва хужайрали иммунитетнинг бир неча кўрсаткичларини микдорий аниклаш 
учун веноз кон ва кон зардоби олинди. Олинган маълумотларга асосланиб 
хужайрали иммунитетнинг CD3 кўрсаткичлари сонидан ташкари, бошка 
хужайрали иммунитетнинг CD4, CD8, CD 16 кўрсаткичлари сони 
ўзгаришларсиз. Олинган маълумотларни тахлили шуни кўрсатадики, 
лактоферриннинг кўрсаткич сони камлиги, яъни 211,4 нг/мл, тўғма гуморал 
иммунитет тизимининг дисфункциясига, ва шунингдек танадаги темир 
таркибини регуляцияси бузилишига олиб келади. Аммо ферритин микдори 
ўн бараварга ошди, бу талассемия билан огриган беморларнинг ички 
органларида гемосидероз ривожланишини кўрсатади. 

SUMMARY 
THE ROLE AND VALUE OF LACTOFERRIN, FERRITIN, CELL 

IMMUNITY IN TALASSEMIA 
RakWmanova Umida Ulugbekovna, Suleymanova Dilora Nagalovna, 
Shamsutdinova Maksuda Ilyasovna, Boltaeva Feruza Ganjabaevna 
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This article presents the results of studies of indicators of ferritin, 

lactoferrin and some indicators of cellular immunity in 66 patients with 
thalassemia, who were under the supervision of a hematologist at the Research 
Institute of Hematology and Blood Transfusion. The study of tfte amount of iron-
containing protein - lactoferrin and serum ferritin, as well as the study of cellular 
immunity in patients with beta - thalassemia. The research material is venous 
blood and serum, for the quantitative determination of iron-containing protein -
lactoferrin, ferritin and isolated indicators of cellular immunity in 66 patients with 
beta-thalassemia. Based on the data obtained, it can be concluded that isolated 
indicators of cellular immunity, with the exception of the number of CD3 cells, as 
a rule, have no special changes. The data obtained are difficult to interpret 
unambiguously, since the low level of lactoferrin contributes to the dysfunction of 
the innate humoral immunity system, as well as to the dysfunction of the 
regulation of the iron content in the body. But ferritin levels are increased tenfold, 
which indicates the development of hemosiderosis of the internal organs of 
patients with thalassemia. 
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Введение. Основным методом лечения туберкулеза является 
химиотерапия- одновременное применение нескольких 
противотуберкулезных препаратов. Длительное применения химиотерапии 
на фоне сопутствующей патологии, вторичного иммунодефицита нередко 
осложняются развитием побочных реакций (ПР) от приема 
химиопрепаратов. ПР от противотуберкулезных препаратов осложняют 
течение туберкулеза, могут вызывает обострение процесса, удлиняют сроки 
стационарного лечения, снижают эффективность комплексной терапии 
туберкулеза [1]. 

Если многие аспекты переносимости химиопрепаратов при 
туберкулезе у взрослых изучены, то в детской фтизиатрии данная проблема 
не до конца решена [2,3,4,5]. 

Цель исследования. Оценить переносимость химиотерапии при 
туберкулезе у больных детей. 
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