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ДИНАМИКА СОДЕРЖАНИЯ МИКРОЭЛЕМЕНТА КОБАЛЬТА В СЫВОРОТКЕ И ФОРМЕННЫХ 
ЭЛЕМЕНТАХ КРОВИ У ЛИЦ СО СЛАБЫМ И ВЫРАЖЕННЫМ ИММУНОГЕНЕЗОМ 

Садикова Н.М., Ахмедова М.Д., Гулямов Н.Г., Имамова И.А., Анваров Ж.А. 

IMMUNOGENEZI ZAIF BO'LGAN INSONLARDA QON ZARDOBIDAGI KOBALT MIKROELEMENTI VA QON 
SHAKLI ELEMENTLARNING TARKIBI DINAMIKASI 

Sadikova N.M., Akhmedova M.D., Gulyamov N.G., Imamova I.A., Anvarov J.A. 

DYNAMICS OF COBALT TRACE ELEMENT CONTENT IN SERUM AND BLOOD CELLS IN INDIVIDUALS WITH 
REDUCED AND SEVERE IMMUNOGENESIS 

Sadikova N.M., Akhmedova M.D., Gulyamov N.G., Imamova I.A., Anvarov J.A. 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр эпидемиологии, 
микробиологии, инфекционных и паразитарных заболеваний. Ташкент, Узбекистан 
Ташкентская медицинская академия. Ташкент, Узбекистан 

 

Xulosa. 18 yoshdan 22 yoshgacha bo'lgan 40 nafar sog'lom erkaklarda tifga qarshi muntazam emlash amalga 
oshirildi, qon zardobida va qon hujayralarida kobalt mikroelementining tarkibi dinamikasi o'rganildi. Tifoga qarshi 
vaktsina bilan emlangandan so'ng, zaif odamlarda ham, immunogenez darajasi aniq bo'lgan odamlarda ham, qon 
zardobidagi kobaltning barcha davrlarida bir vaqtning o'zida qon zardobidagi tarkibining pasayishi bilan qon 
hujayralarida kobalt miqdori sezilarli darajada kamaygan. kuzatuv. Qon zardobida va qon hujayralarida kobaltning 
immun javob vaqtida o'zgarishi bu mikroelementning qayta taqsimlanishi boshqa faol immun hujayralarida ham 
sodir bo'lishi mumkinligini ko'rsatadi. 

Kalit so'zlar: immun javob, emlash, mikroelementlar, kobalt, tif vaktsina. 
 
Resume. A change in the ratio of cobalt in serum and blood cells indicates an intensive redistribution of cobalt 

from serum and blood cells. This suggests that redistribution of the trace element cobalt from serum and blood cells 
during the immune response also occurs in other active immune cells. For 40 healthy males aged 18-22 еars, subject 
to routine vaccination against typhoid fever, the dynamics of the content of microelements of cobalt in serum and 
blood cells in individuals with a weak and pronounced degree of immunogenesis in response to the S. typhi antigen 
was studied. After vaccination with typhoid vaccine in the process of implementation of immunogenesis of both a high 
degree and in individuals with weak immunogenesis, a significant decrease in the content of cobalt in the blood cells 
with a simultaneous decrease in its content in the blood serum occurs during all periods of observation. 

Key words: immune response, vaccination, trace elements, cobalt, typhoid vaccine. 

 
ведение. Современные представления о 
роли микроэлементов, называемых эссен-

циальными и включающими все макроэлементы, 
некоторые микро- и ультрамикроэлементы, указы-
вают на жизненную необходимость их для орга-
низма человека. К эссенциальным элементам отно-
сится и рассматриваемый нами кобальт, который 
играет важную роль в жизнедеятельности орга-
низма, так как стимулирует процессы кроветворе-
ния, участвует в синтезе витамина В12, регулирует 
функции нервной системы, нормализует обмен ве-
ществ, стимулирует синтез белков и рост костной 
ткани, проявляет антисклеротическое и иммуно-
стимулирующее действие. Установлено, что для 
каждого элемента существует свой диапазон эф-
фективных концентраций, находясь в пределах ко-
торого, он выполняет присущую ему функцию. При 
повышении предельно допустимой концентрации 
элемента наступает интоксикация организма, при 
которой значительное напряжение испытывает 
иммунная система человека. Так, при угнетении 
иммунобиологической активности организма че-
ловека вследствие воздействия микроэлементов в 
токсичных концентрациях развиваются тяжелые 

формы хронических заболеваний с ростом случаев 
сложной и сочетанной форм патологии с прогрес-
сированием иммунодефицита [1-5]. 

Целью данного исследования явилось опреде-
ление роли микроэлемента кобальта на основании 
изучения динамики содержания его в сыворотке и 
форменных элементах крови у лиц со слабым и вы-
раженным иммунным ответом в ответ на воздей-
ствие антигена S.typhi. 

Материал и методы исследования. Объектом 
исследования были сыворотка и форменные 
элементы крови 40 (100%) здоровых лиц мужского 
пола в возрасте от 18 до 22 лет, подлежащих плано-
вой вакцинации против брюшного тифа. Предме-
том исследования было изучение динамики содер-
жания микроэлемента кобальта в сыворотке и фор-
менных элементах крови у лиц со слабой и выра-
женной степенью иммуногенеза в ответ на воздей-
ствие антигена S.typhi. 

Динамика изменений содержания микроэле-
ментов изучалась:  

- до вакцинации лиц мужского пола в возрасте 
от 18 до 22 лет (контроль, здоровые), 

В 
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- на 4 день после вакцинации (в сроки макси-
мального повышения активности фагоцитарного 
звена), 

- на 10-й день после вакцинации (в сроки макси-
мального повышения содержания АСЛ к 0-анти-
гену S.typhi),  

- на 30-й день после вакцинации (в сроки макси-
мального нарастания титра специфических анти-
тел).  

Результаты и обсуждение. Для изучения взаи-
мосвязи динамики изменений микроэлементов с 
выраженностью иммуногенеза из числа вакцини-
рованных были созданы следующие группы: 

- 20 (50%) человек с отсутствием или с очень 
низким иммунным ответом (слабый иммуногенез) 
на воздействие антигена брюшнотифозной вак-
цины.  

- 20 (50%) человек с выраженным иммуногене-
зом (нарастание титра специфических антител на 5 
порядков и более) на воздействие антигена брюш-
нотифозной вакцины.  

До вакцинации у 20 (50%) лиц с высокой степе-
нью иммуногенеза (антителогенеза) средний пока-
затель содержания кобальта в форменных элемен-

тах крови составил 0,70±1,11 мкг/г сух. веса, а в сы-
воротке крови – 0,05±0,01 мкг/г сух. веса, у лиц с 
высокой степенью иммуногенеза на 4-й день после 
вакцинации динамика изменений показателей ко-
бальта характеризовалась существенным сниже-
нием его содержания в форменных элементах 
крови до 0,02±0,001 мкг/г сух. веса (против 
0,70±1,11 мкг/г сух. веса до вакцинации), где сте-
пень понижения составила ↓35,0 раза, в сыворотке 
крови, динамика содержания кобальта также ха-
рактеризовалась снижением показателя до 
0,03±0,002 мкг/г сух. веса (против 0,05±0,01 мкг/г 
сух. веса до вакцинации), а степень понижения по-
казателя составила ↓1,67 раза. Вследствие различ-
ной степени снижения показателей у вакциниро-
ванных данной группы был отмечен резкий сдвиг в 
соотношении содержания кобальта в сыворотке к 
его содержанию в форменных элементах крови 
(Табл. 1). Это свидетельствовало, что в период мак-
симальной активации фагоцитарного звена про-
изошло существенное перераспределение микро-
элемента кобальта из форменных элементов крови 
в сыворотку крови.  

Таблица 1. 
Содержание кобальта в форменных элементах и сыворотке крови вакцинируемых в различные 

периоды обследования M±m (мкг/г сух. веса) 
 

 До вакцинации 
После вакцинации 

На 4-й день Через 10 дней Через 30 дней 

При высокой степени антителогенеза (n=20) 

Сыворотка крови  0,05±0,01 0,03±0,002* 0,04±0,01* 0,04±0,003*• 
Форменные элементы 0,70±0,11 0,02±0,001* 0,02±0,01*• 0,03±0,001*• 

При низкой степени антителогенеза (n=20) 
Сыворотка крови  0,05±0,01 0,01±0,003* 0,02±0,01* 0,02±0,01* 
Форменные элементы 0,70±0,11 0,03±0,002* 0,02±0,01*• 0,03±0,002* 

Примечание:  
* – Р<0,05 – достоверность различий относительно до вакцинации;  
• – Р <0,05 – достоверность различий в динамике заболевания 
 
Через 10 дней после вакцинации у лиц с высокой 

степенью иммуногенеза изменение содержания ко-
бальта в форменных элементах крови стабильно 
продолжает оставаться на сниженных цифрах 
(0,02±0,001 мкг/г сух. веса), как и в предыдущий 
срок (0,02±0,001 мкг/г сух. веса) и, оставаясь в ↓35,0 
раз ниже содержания его в до вакцинальный пе-
риод (0,70±1,11 мкг/г сух. веса до вакцинации), а в 
сыворотке крови отмечается незначительное его 
повышение (0,04±0,01 мкг/г сух. веса против 
0,03±0,002 мкг/г сух. относительно предыдущего 
срока, где кратность повышения составила ↓1,33 
раза. Вместе с этим в данный срок наблюдения со-
держание кобальта в сыворотке крови относи-
тельно до вакцинального периода было также в 
↓1,25 раза ниже (0,05±0,01 мкг/г сух. веса), тогда 
как в форменных элементах крови отмечается его 
понижение в 35,0 раз (0,02±0,001 и 0,70±0,11 мкг/г 
сух. веса, соответственно). Наблюдается одинако-

вая по направленности, но значительно различная 
по степени снижения показателей кобальта в сыво-
ротке и форменных элементах крови относительно 
показателей до вакцинации. 

Через 30 дней после вакцинации, как в формен-
ных элементах (в ↓1,0 раз), так и в сыворотке крови 
(в 1,0 раз) отсутствует ощутимая динамика содер-
жания кобальта. К этому периоду, если показатели 
содержания кобальта в форменных элементах 
крови были значительно ниже таковых у здоровых 
лиц до вакцинации (в ↓28,0 раза), то в сыворотке 
крови содержание кобальта снижалось не суще-
ственно (в ↓1,33 раза) относительно показателей 
здоровых лиц до вакцинации (Табл. 1).  

У другой группы из 20 (50%) лиц со слабой сте-
пенью иммуногенеза (антителогенеза) в ответ на 
вакцинацию исходные показатели содержания ко-
бальта в форменных элементах и сыворотке крови 
не имели выраженных отличий от таковых у лиц с 



ISSN 2181-7812  www.tma-journals.uz 

151 

К
л

и
н

и
ч

е
ск

а
я

 м
е

д
и

ц
и

н
а

 

выраженной степенью иммуногенеза. Так, содер-
жание кобальта в форменных элементах крови со-
ставило 0,03±0,002 мкг/г сух. веса, а в сыворотке 
крови – 0,01±0,002 мкг/г сух. веса, что было соот-
ветственно в ↓1,25 раза и в ↓1,31 раза меньше, чем 
исходные показатели у лиц с выраженным иммуно-
генезом. В отличие от лиц с высоким иммуногене-
зом, у лиц со слабым иммуногенезом после вакци-
нации степень изменений содержания кобальта в 
сыворотке и в форменных элементах крови не была 
столь выраженной. Так, у лиц со слабым иммуноге-
незом на 4-й день после вакцинации отмечено сни-
жение содержания кобальта, как в сыворотке 
крови (0,01±0,003 мкг/г сух. веса против 0,05±0,01 
мкг/г сух. веса до вакцинации), так и в форменных 
элементах (0,03±0,002 мкг/г сух. веса против 
0,70±0,11 мкг/г сух. веса до вакцинации), но до-
вольно значимо отмечается снижение кобальта по-
сле вакцинации в форменных элементах (в 23,3 
раза относительно показателя в норме).  

У лиц со слабым иммуногенезом через 10 дней 
после вакцинации, содержание кобальта в формен-
ных элементах крови и в сыворотке крови, практи-
чески остается на том же уровне, что и в предыду-
щем сроке исследования. Отмечалась лишь слабая 
тенденция к понижению уровня кобальта в фор-
менных элементах крови в ↓1,5 раза и к повыше-
нию содержания кобальта в сыворотке в ↓2,0 раза.  

В последующем на 30-й день после вакцинации 
также значимых изменений в динамике содержа-
ния кобальта в сыворотке не наблюдается. Так, в 
сыворотке крови уровень кобальта практически 
остается на тех же цифрах 0,02±0,01 (мкг/г сух. 
веса), где кратность повышения составила ↑1,0 
раза и незначительное повышение в форменных 
элементах крови до 0,03±0,002 мкг/г сух. веса (в 1,5 
раза).  

В поздние сроки исследования содержание ко-
бальта в сыворотке все же было в ↓2,5, а в формен-
ных элементах крови– в 23,3 раза меньше, чем у 
здоровых лиц до вакцинации (Табл. 1). 

Выводы. Итак, после вакцинации брюшноти-
фозной вакциной в процессе реализации иммуно-
генеза, как высокой степени, так и у лиц со слабым 
иммуногенезом во все периоды наблюдения проис-
ходит достоверное снижение содержания кобальта 
в форменных элементах крови с одновременным 
снижением его содержания в сыворотке крови. Из-
менения соотношения содержания кобальта в сы-
воротке и в форменных элементах крови свиде-
тельствует об интенсивном перераспределении ко-
бальта из сыворотки и из форменных элементов. 
Это может указывать, что при реализации иммун-

ного ответа перераспределение микроэлемента ко-
бальта из сыворотки и форменных элементов 
крови происходит и в другие активно функциони-
рующие иммунные клетки.  
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ДИНАМИКА СОДЕРЖАНИЯ МИКРОЭЛЕМЕНТА 
КОБАЛЬТА В СЫВОРОТКЕ И ФОРМЕННЫХ  
ЭЛЕМЕНТАХ КРОВИ У ЛИЦ СО СЛАБЫМ И  
ВЫРАЖЕННЫМ ИММУНОГЕНЕЗОМ 
Садикова Н.М., Ахмедова М.Д., Гулямов Н.Г., 
Имамова И.А., Анваров Ж.А. 

 
Резюме. У 40 здоровых мужчин в возрасте от 18 

до 22 лет, подлежащих плановой вакцинации про-
тив брюшного тифа, изучена динамика содержания 
микроэлемента кобальта в сыворотке и в клетках 
крови. После вакцинации тифозной вакциной, как у 
лиц со слабой, так у лиц с выраженной степенью им-
муногенеза отмечено значительное снижение со-
держания кобальта в клетках крови с одновремен-
ным снижением его содержания в сыворотке крови 
в течение всех периодов наблюдения. Изменение со-
отношения кобальта в сыворотке и в клетках 
крови во время иммунного ответа свидетель-
ствует о том, что перераспределение данного мик-
роэлемента может происходить и в других актив-
ных иммунных клетках.  

Ключевые слова: иммунный ответ, вакцина-
ция, микроэлементы, кобальт, вакцина против 
брюшного тифа. 

 

 
 
 
 
 
 


