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ДИНАМИКА СОДЕРЖАНИЯ МИКРОЭЛЕМЕНТА ЖЕЛЕЗА В СЫВОРОТКЕ И ФОРМЕННЫХ ЭЛЕМЕНТАХ 
КРОВИ У ЛИЦ СО СЛАБЫМ И ВЫРАЖЕННЫМ ИММУНОГЕНЕЗОМ В ОТВЕТ НА ВАКЦИНАЦИЮ 

БРЮШНОТИФОЗНОЙ ВАКЦИНОЙ 
АННОТАЦИЯ 

Изучение особенностей содержания железа в сыворотке и форменных элементах крови при сальмонеллезной инфекции остается 
актуальной проблемой. Выявить закономерности взаимосвязи течения брюшного тифа и содержания железа в крови больных в динамике 
даст возможность прогнозирования затяжного течения брюшнотифозной инфекции. 

Ключевые слова: микроэлементы, железо, форменные элементы крови, брюшной тиф. 
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DYNAMICS OF THE CONTENT OF THE TRACE ELEMENT IRON IN BLOOD SERUM AND BLOOD CELLS IN PERSONS 

WITH WEAK AND PRONOUNCED IMMUNOGENESIS IN RESPONSE TO VACCINATION WITH TYPHOID FEVER 
 

ABSTRACT 
The study of the features of the iron content in serum and blood cells in salmonella infection remains an urgent problem . To identify the 

patterns of the relationship between the course of typhoid fever and the iron content in the blood of patients in the dynamics will make it possible 
to predict the prolonged course of typhoid infection. 

Key words: Key words: trace elements, iron, shaped elements of blood, typhoid fever. 
 

Актуальность проблемы: Микроэлементы вместе с 
водой являются строительным материалами, кофакторами и 
катализаторами биохимических реакций, стабилизаторами белков 
и ферментов, обеспечивая постоянство осмотического давления, 
кислотно-щелочного баланса, процессов всасывания, секреции, 
кроветворения, костеобразования, свертывания крови. Благодаря 
присутствию элементов осуществляется процесс мышечного 
сокращения, нервной проводимости и внутриклеточного дыхания. 
Химические элементы в организме находятся в виде различных 
соединений и солей, их влияние на организма обусловлено дозой 
элемента. Для каждого элемента существует свой 
физиологический рабочий диапазон концентраций, 
обеспечивающий нормальное протекание физиологических 
реакций в организме. Накопление элементов или их дефицит 
способствует активации альтернативных путей метаболизма, 
который в ряде случаев приводят к патологическим состояниям.  

Изучение содержания микроэлементов в различные 
периоды течения брюшного тифа у больных не позволяет судить 
об исходных (до заболевания) значениях их содержания, а также 
об изменениях показателей в ранние сроки заболевания 

относительно исходных значений. Оптимальной моделью для 
изучения целостной картины о динамике изменений содержания 
железа при слабой и высокой степени иммуногенеза в ответ на 
воздействие антигена S. typhi является вакцинальный процесс 
против брюшного тифа. При вакцинальном процессе вполне 
реально: 

- изучение иммунологических и цитохимических 
показателей, а также содержания микроэлементов у здоровых лиц 
до вакцинации, показатели которых могут одновременно служить 
контролем как для изучения динамики изменений показателей в 
процессе вакцинации, так и группой сравнения (здоровые) для 
показателей больных брюшным тифом; 

- изучение полной картины динамики изменений 
иммунологических и цитохимических показателей, а также 
показателей  содержания железа при слабой и выраженной 
степени антителогенеза в ответ на воздействие антигена 
брюшнотифозной вакцины у здоровых лиц.[2,4] 

Цель исследования: Выявить особенности динамики 
показателей железа в крови у здоровых лиц в процессе реализации 
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выраженной и слабой степени иммунной реакции в ответ на 
воздействие антигена брюшнотифозной вакцины. 

Объект и предмет исследования. Объектом 
исследования были сыворотка и нейтрофилы крови 40 здоровых 
лиц мужского пола в возрасте 18-22 лет, подлежащих плановой 
вакцинации против брюшного тифа. Предметом исследования 
было изучение динамики изменений иммунологических 
показателей, содержания микроэлементов железа в сыворотке и 
форменных элементах крови у лиц со слабой и выраженной 
степенью иммуногенеза в ответ на воздействие антигена S.typhi. 

Результаты и обсуждение. 
Как было изложено выше, для изучения в сыворотке и 

форменные элементы крови крови особенностей динамики 
изменений содержания микроэлементов железа в разработку были 
включены 40 здоровых лиц, подлежащие плановой вакцинации 
брюшнотифозной вакциной. Из них 20 человек были отобраны из 
числа лиц со слабой степенью иммуногенеза, а другие 20 человек 

– из числа лиц с высокой степенью иммуногенеза после 
вакцинации.  Динамику изменений содержания микроэлементов 
железа изучали до вакцинации (контроль, здоровые), на 4-ый день 
(в сроки максимального повышения активности фагоцитарного 
звена), на 10-й день (в сроки максимального повышения 
содержания АСЛ к 0-антигену S.typhi) и на 30-й день (в сроки 
максимального нарастания титра специфических антител) после 
вакцинации.  

До вакцинации у 20 лиц с высокой степенью 
иммуногенеза (антителогенеза) в ответ на вакцинацию средний 
показатель содержания железа в форменных элементах крови 
составил 2863,0±52,2 мкг/г сух.веса, а в сыворотке крови – 
67,0±5,54 мкг/г сух.веса.  Показатели соотношения содержания 
железа в сыворотке к содержанию в форменных элементах крови 
у лиц с выраженным иммуногенезом составляли 1,0 :4,93 
(Табл.№1) 

Таблица № 1. 
Динамика содержания железо в форменных элементах и сыворотке крови в процессе реализации высокой и низкой 

степени антителогенеза у здоровых лиц в ответ на воздействие антигена брюшнотифозной вакцины. 

 
Биосубстраты: 

Содержание железо в нейтрофилах и сыворотке кровивакцинируемых в различные 
периоды обследованияM±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  67±5,54 42±2,90* 49±2,62* 44±3,08* 
Форменные элементы 2863±52,2 2740±58,4* 2881±45,1* 2894±121,8* 
Сыворотка/ ФЭ  1,0 : 4,93 :  : : 
При низкой степени антителогенеза (n=20) 
Сыворотка крови  67±5,54 22±5,97* 19±5,11 6±1,72*•⁃ 
Форменные элементы 2863±52,2 2661±55,4* 2540±98,2* 2691±34,6 
Сыворотка/ ФЭ   :  : : 
 1,0 : 5,11    

 
Примечание: ↑ИИ – индекс индукции - кратность 

повышения и ↓ИС – индекс супрессии - кратность понижения 
показателя относительно здоровых; ↑ИИ1 или ↓ИС1 – кратность 
повышения или понижения показателей относительно 
предшествующего  периода; 

У лиц с высокой степенью иммуногенеза на 4-й день 
после вакцинации динамика изменений показателей железа 
характеризовалась достоверно высоким понижением его 
содержания в форменных элементах крови до 2740,0±58,4 мкг/г 
сух.веса (против 2863,0±52,2 мкг/г сух.веса до вакцинации), где 
степень понижения составила в 1,04 раза (Табл№1.). В отличие от 
форменных элементов крови, динамика содержания железа в 
сыворотке крови характеризовалась снижением показателя до 
42,0±2,90 мкг/г сух.веса (против 67,0±5,54 мкг/г сух.веса до 
вакцинации), а степень понижения показателя составила ↓1,6 раза.  

Через 10 дней после вакцинации у лиц с высокой 
степенью иммуногенеза изменения содержания железа в 
форменных элементах крови и сыворотке крови имели обратную 
динамику. По сравнению с показателями в предыдущий срок 
исследования (2863,0±52,2 мкг/г сух.веса), содержание железа в 
форменных элементах крови увеличилось до 2881,0±45,1 мкг/г 
сух. веса, где кратность повышения составила в 1,05 раза, 
незначительно повышаясь относительно значения до вакцинации 
(0,99 раз) (Табл.1). Одновременно с этим через 10 дней в сыворотке 
крови отмечается повышение (в ↑1,17 раза) содержания железа до 
49,0±2,62 мкг/г сух.веса, однако его содержание остается на 
уровне в ↓1,37 раза ниже, чем у здоровых лиц до вакцинации. 
Наблюдается различная направленность изменений показателей 
железа в сыворотке и форменных элементах крови, что  
свидетельствует о существенное перераспределение 
микроэлемента железа из форменных элементов крови в 
сыворотки крови.  

Через 30 дней после вакцинации в форменных элементах 
крови содержание железа продолжает увеличиваться (в 1,00 раза), 
а в сыворотке крови – понижаться (в 1,11 раза). К этому периоду, 
показатели содержания железа в форменных элементах крови 
превышали таковые у здоровых до вакцинации (в ↑1,01 раза), то в 
сыворотке крови содержание железа остается на существенно (в 
↓1,52 раза) низком уровне, чем у здоровых лиц в тот же период 
(Табл. 1).  

После вакцинации брюшнотифозной вакциной в 
процессе реализации иммуногенеза высокой степени динамика 
изменений соотношения содержания железа в сыворотке и 
форменных элементах крови свидетельствует об интенсивном 
перераспределении железа из сыворотки в форменные элементы. 
На 10-й и 30-й дни после вакцинации происходит выраженное 
повышение содержания железа в форменных элементах крови и 
существенное понижение его содержания в сыворотке крови. Это 
может указывать, что при реализации иммунного ответа 
перераспределение микроэлемента железа из сыворотки крови 
происходит не только в форменные элементы крови, но и в другие 
активно функционирующие иммунные клетки. 

В отличие от лиц с высоким иммуногенезом, у лиц со 
слабым иммуногенезом после вакцинации отмечается еще более 
выраженная степень понижения содержания железа в сыворотке и 
значительно менее выраженная степень понижения в форменных 
элементах крови. Так, у лиц со слабым иммуногенезом на 4-й день 
после вакцинации отмечено понижение содержания железа в 
форменных элементах крови до 2661,0±55,4 мкг/г сух.веса (против 
2863,0±52,2 мкг/г сух. веса до вакцинации), где степень понижения 
составила лишь в ↑1,08 раза. В тоже время содержание железа в 
сыворотке крови понизилось до 22,0±5,97 мкг/г сух.веса (против 
67,0±5,54 мкг/г сух. веса до вакцинации), а степень понижения 
показателя составила в ↓3,04 раза (против ↓1,6 раза у лиц с 
выраженным иммуногенезом).  
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У лиц со слабым иммуногенезом через 10 дней после 
вакцинации содержание железа в форменных элементах крови и 
сыворотке крови продолжает понижаться с различной 
интенсивностью, отмечается лишь слабая тенденция к понижению 
в форменные элементы крови в ↓1,05 раза и более выраженная 
степень снижения содержания железа в сыворотке в ↓1,16 раза.  

В последующем на 30-й день после вакцинации 
отмечается значимое понижение содержания железа в сыворотке 
до 6,0±1,72 (мкг/г сух.веса), где кратность повышения составила в 
3,17 раза, тогда как в форменных элементах крови содержание 
железа понизилось незначительно – в ↓1,06 раза. Соотношение 
показателей содержания железа в сыворотке и форменные 
элементы крови  указывало на все еще имеющее место выраженное 
перераспределение железа из сыворотки в форменные элементы 
крови.  

В сравнении с показателями лиц с выраженным 
иммуногенезом, у лиц со слабым иммуногенезом в различные 

сроки после вакцинации динамика содержания железа в сыворотке 
и форменные элементы крови характеризовалась более 
выраженной степенью изменения показателей. Это может 
косвенно указывать, что при слабом иммуногенезе поглощение 
железа форменных элементов крови из сыворотки крови для 
обеспечения активности внутриклеточных ферментных систем 
имеет слабую интенсивность.  

Выводы: В динамике изменений содержания 
микроэлемента железа у здоровых лиц после вакцинации 
брюшнотифозной вакциной характер, направленность и степень 
изменений показателей содержания железа в форменных 
элементах крови и сыворотке крови проявили определенную 
закономерную связь с показателями иммуногенеза, что 
свидетельствует о высокой значимости микроэлемента железа для 
реализации функций фагоцитарного, клеточного и гуморального 
звеньев системы иммунитета.  
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