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Особенности гуморального 
иммунитета у детей с впервые 
диагностированными острыми 
лейкозами
Н.Н. Ходжаева1, К.И. Исмаилов1, Н.М. Содиков2

1Кафедра детских болезней № 2 ГОУ “Таджикский государственный медицинский университет им. 
Абуали ибни Сино”;
2Медицинский центр “Фараби”, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Оценить состояние гуморального иммунитета 
(уровни IgA, IgM, IgE, общего IgG, а также субклассов IgG1, IgG2, IgG3 и 
IgG4) у детей с впервые диагностированными острыми лейкозами до нача-
ла специфического противоопухолевого лечения в популяции Республики 
Таджикистан.

Материалы и методы. Проведено проспективное когортное исследова-
ние с участием 60 пациентов в возрасте от 1 до 15 лет (медиана возраста 
составила 6,5 лет), у которых был впервые диагностирован острый лейкоз: 
у 42 детей – острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ), у 18 – острый миелоб-
ластный лейкоз (ОМЛ). Контрольную группу составили 30 здоровых де-
тей того же возраста и пола. Забор крови для исследования осуществляли 
до начала индукционной химиотерапии. Концентрации иммуноглобулинов 
классов IgA, IgM, IgG, а также субклассов IgG1–4 определяли методом им-
мунохемилюминесцентного анализа.

Результаты. У пациентов основной группы обнаружено статистически 
значимое снижение уровней IgA, IgM, общего IgG и субклассов IgG1 и 
IgG2 по сравнению с контрольной группой (p<0,05). Уровни IgE и IgG4 не 
различались между группами (p>0,05). Частичный дефицит IgG2 (<1,5 г/л) 
выявлен у 20% детей с острыми лейкозами и ассоциировался с рецидиви-
рующими бактериальными инфекциями в анамнезе (χ² = 4,89; p = 0,027). У 
девочек уровни IgM и IgG2 были статистически значимо ниже, чем у маль-
чиков (p<0,05). Максимальное снижение гуморальных показателей, особен-
но IgG2, наблюдалось у детей в возрасте до 5 лет.

Заключение. У детей с впервые выявленным острым лейкозом на до-
терапевтическом этапе отмечается выраженный дефицит гуморального им-
мунитета, преимущественно за счёт снижения уровней иммуноглобулинов 
IgA, IgM и субклассов IgG1–IgG2. Парциальная недостаточность IgG2 вы-
является у каждого пятого пациента, что существенно повышает риск раз-
вития инфекционных осложнений. В связи с этим рекомендуется предус-
матривать рутинное определение субклассов IgG при первичном обследо-
вании, а при уровне IgG2 <1,5 г/л рассматривать возможность проведения 
заместительной терапии иммуноглобулином.
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Features of humoral immunity in children 
with newly diagnosed acute leukemia
N.N. Hojaeva1, K.I. Ismailov1, N.M. Sodikov2

1Department of Pediatric Diseases N2 State Educational Institution “Avicenna Tajik State Medical 
University”;
2“Farabi” Medical Center, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To assess the state of humoral immunity (levels of IgA, 
IgM, IgE, total IgG, as well as subclasses IgG1, IgG2, IgG3 and IgG4) in 
children with newly diagnosed acute leukemia before the start of specific 
antitumor treatment in the population of the Republic of Tajikistan.

Materials and Methods: A prospective cohort study was conducted 
involving 60 patients aged 1 to 15 years (median age 6.5 years) newly 
diagnosed with acute leukemia: 42 children with acute lymphoblastic leu-
kemia (ALL) and 18 with acute myeloid leukemia (AML). The control 
group consisted of 30 healthy children of the same age and gender. Blood 
samples were collected before induction chemotherapy. Concentrations of 
immunoglobulins of the IgA, IgM, IgG classes, as well as IgG1–4 sub-
classes, were determined by chemiluminescence immunoassay.

Results:  In patients of the main group, a statistically significant de-
crease in the levels of IgA, IgM, total IgG and subclasses IgG1 and IgG2 
was found compared with the control group (p<0.05). The levels of IgE 
and IgG4 did not differ between the groups (p>0.05). Partial deficiency of 
IgG2 (<1.5 g/L) was detected in 20% of children with acute leukemia and 
was associated with a history of recurrent bacterial infections (χ² = 4.89; p 
= 0.027). In girls, the levels of IgM and IgG2 were statistically significant-
ly lower than in boys (p<0.05). The maximum decrease in humoral param-
eters, especially IgG2, was observed in children under 5 years of age.

Conclusion: Children with newly diagnosed acute leukemia experience 
a significant humoral immune deficiency during the pre-treatment phase, 
primarily due to decreased levels of IgA, IgM, and IgG1–IgG2 subclass-
es. Partial IgG2 deficiency is detected in one in five patients, significantly 
increasing the risk of infectious complications. Therefore, routine IgG sub-
class determination is recommended during the initial examination, and 
immunoglobulin replacement therapy should be considered for IgG2 levels 
<1.5 g/L.

Key words: 
acute leukemia, hu-
moral immunity, im-
munoglobulins, IgG 
subclasses, IgG2 defi-
ciency, acute lympho-
blastic leukemia, acute 
myeloid leukemia, in-
duction chemotherapy, 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Острые лейкозы (ОЛ) составляют около 30% 

всех злокачественных новообразований дет-
ского возраста и остаются основной причиной 
онкологической смертности у детей [1, 2]. В 
Республике Таджикистан, как и в других стра-
нах Центральной Азии, наблюдается рост пер-
вичной заболеваемости ОЛ, что подчёркивает 
необходимость совершенствования методов 
ранней диагностики и прогнозирования тече-
ния заболевания.

Известно, что при ОЛ уже на этапе дебюта 
формируются выраженные нарушения иммун-
ного гомеостаза, затрагивающие как клеточ-
ное, так и гуморальное звено [3, 4]. Однако 
большинство исследований сосредоточено на 
изучении Т‑клеточного иммунитета, тогда как 
состояние гуморального ответа - в частности, 
уровни иммуноглобулинов и их субклассов - 
остаётся недостаточно изученным, особенно в 
региональном аспекте. Исходный уровень IgA, 
IgM, IgG и соотношение субклассов IgG1–IgG4 
могут влиять на риск инфекционных осложне-
ний до начала специфической терапии и слу-
жить дополнительным прогностическим фак-
тором [5].

 Таджикистане отсутствуют систематизиро-
ванные данные о состоянии гуморального им-
мунитета у детей с впервые диагностирован-
ным острым лейкозом (ОЛ). Восполнение это-
го пробела критически важно для оптимизации 
предтерапевтической подготовки и разработки 
региональных стандартов сопроводительной 
терапии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить состояние гуморального иммуни-

тета (уровни IgA, IgM, IgE, общего IgG, а также 
субклассов IgG1, IgG2, IgG3 и IgG4) у детей с 
впервые диагностированными острыми лейко-
зами до начала специфического противоопухо-
левого лечения в популяции Республики Тад-
жикистан.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проспективное наблюдательное когортное 

исследование проводилось на базе детского ге-
матологического отделения Национального ме-
дицинского центра Республики Таджикистан 

(г. Душанбе) в период с 2024 по 2026 годы.
	 Отбор пациентов для участия в иссле-

довании осуществлялся в соответствии со сле-
дующими критериями включения: возраст от 1 
года до 15 лет включительно; впервые верифи-
цированный диагноз острого лимфобластного 
лейкоза (ОЛЛ) или острого миелоидного лей-
коза (ОМЛ); отсутствие предшествующей про-
тивоопухолевой терапии; наличие подписан-
ного информированного согласия от родителей 
или законных представителей пациента.

Основаниями для исключения пациентов из 
исследования являлись следующие критерии: 
рецидив лейкоза; проведение лучевой или хи-
миотерапии в анамнезе по поводу иных забо-
леваний; тяжёлая сопутствующая патология в 
стадии декомпенсации (включая ВИЧ‑инфек-
цию и первичные иммунодефициты); отказ па-
циента от участия в исследовании.

В исследование были включены 60 паци-
ентов, соответствующих установленным кри-
териям. Распределение по полу составило: 
мальчики - 60% (n=36), девочки - 40% (n=24). 
Возрастная структура исследуемой группы 
была следующей: дети до 5 лет - 38,3% (n=23), 
в возрасте 5–10 лет - 33,3% (n=20), старше 10 
лет - 28,3% (n=17). Контрольную группу соста-
вили из 30 практически здоровых детей сопо-
ставимого возраста и пола, проходивших пла-
новое диспансерное обследование. На момент 
осмотра у них не было выявлено острых или 
хронических заболеваний.

Диагноз основного заболевания устанавли-
вали на основании морфологического иссле-
дования костного мозга (пунктат грудины) и 
цитохимического окрашивания мазков по стан-
дартным методикам, включая реакцию на мие-
лопероксидазу, липиды и PAS‑реакцию.

Всем детям до начала специфической про-
тивоопухолевой терапии выполняли иммуно-
логическое обследование. Оно включало опре-
деление уровней иммуноглобулинов A, M, G, E 
методом ИФА, а также субклассов IgG (IgG1, 
IgG2, IgG3, IgG4) - методом иммунохемилюми-
несцентного анализа. 

Статистическая обработка данных выполне-
на с применением программного пакета IBM 
SPSS Statistics (версия 26.0). Для проверки нор-
мальности распределения использовался кри-
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терий Шапиро-Уилка. В случае выявления не-
нормального распределения результаты пред-
ставлены в виде медианы и интерквартильного 
размаха [Me (Q1​; Q3​)]. Для сравнения незави-
симых групп применялся U‑критерий Манна–
Уитни. Анализ категориальных переменных 
проводился с использованием критерия χ2 
Пирсона, при необходимости с поправкой Йет-
са. Статистическая значимость различий уста-
навливалась при уровне p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У всех 60 пациентов с острым лейкозом вы-

явлены статистически значимые отклонения в 
гуморальном звене иммунитета по сравнению 
с контрольной группой. Результаты исследова-
ния представлены в таблице.

У пациентов основной группы выявлено 
статистически значимое снижение концентра-
ций иммуноглобулинов классов IgA, IgM и об-
щего IgG, а также субклассов IgG1 и IgG2 по 
сравнению с контрольными значениями. При 
этом уровни иммуноглобулинов IgE и IgG4 не 
имели достоверных различий между группами 
(p>0,05).

При проведении гендерного анализа обсле-
дованных пациентов было обнаружено, что у 
девочек (n=24) уровни IgM и IgG2 были ста-
тистически значимо ниже, чем у мальчиков 
(n=36). Медиана уровня IgM составила 0,39 
(0,28; 0,55) г/л у девочек и 0,51 (0,35; 0,73) г/л 

у мальчиков (p<0,05). Уровень IgG2 был 1,58 
(1,12; 2,03) г/л у девочек и 1,98 (1,35; 2,67) г/л у 
мальчиков (p<0,05). По остальным показателям 
иммуноглобулинов статистически значимых 
гендерных различий не выявлено.

Стратификация по возрастным группам по-
казала, что наиболее выраженное снижение 
уровней иммуноглобулинов IgA, IgM и IgG2 
отмечается у детей в возрасте до 5 лет (n=23):

- IgA - 0,49 (0,38; 0,62) г/л;
- IgM - 0,38 (0,26; 0,54) г/л;
- IgG2 - 1,48 (1,04; 1,95) г/л.
У пациентов старше 10 лет (n=17) все ука-

занные показатели были статистически значи-
мо выше (p<0,05 для всех сравнений).

У 12 пациентов, что составляет 20% иссле-
дуемой когорты, уровень иммуноглобулина 
IgG2 не превышал 1,5 г/л. Данный показатель 
был интерпретирован как частичный дефи-
цит субкласса IgG2. В анамнезе у этих детей 
часто отмечались рецидивирующие инфекции 
дыхательных путей и гнойные средние отиты 
(χ2=4,89, p=0,027).

Полученные данные демонстрируют ста-
тистически значимое снижение уровней IgA, 
IgM, общего IgG и субклассов IgG1, IgG2 по 
сравнению с показателями у здоровых свер-
стников.

Снижение уровня IgA, выявленное в нашем 
исследовании, согласуется с литературными 
данными, согласно которым у детей с острым 

Таблица. Сравнительная характеристика показателей гуморального иммунитета у детей с 
острыми лейкозами и в контрольной группе [Me (Q1; Q3)]

Table. Comparative characteristics of humoral immunity indicators in children with acute leukemia 
and the control group [Me (Q1; Q3)]

Показатели Основная группа 
(n=60)

Контрольная группа 
(n=30)

Значение
р

IgA, г/л 0,58 (0,42; 0,79) 1,02 (0,81; 1,35) <0,01
IgM, г/л 0,45 (0,31; 0,68) 0,89 (0,68; 1,18) <0,01
IgE, МЕ/мл 44,2 (28,6; 62,3) 51,8 (34,2; 74,5) >0,05
IgG общий, г/л 7,68 (6,12; 9,54) 10,12 (8,34; 12,68) <0,05
IgG1, г/л 4,08 (3,22; 5,31) 5,64 (4,58; 7,12) <0,05
IgG2, г/л 1,79 (1,23; 2,48) 2,58 (1,96; 3,34) <0,05
IgG3, г/л 0,52 (0,38; 0,72) 0,69 (0,52; 0,93) <0,05
IgG4, г/л 0,20 (0,12; 0,31) 0,28 (0,18; 0,42) >0,05
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лимфобластным лейкозом (ОЛЛ) уровень IgA 
может снижаться на 30–50% ещё до начала те-
рапии [3, 6]. IgA играет важную роль в муко-
зальном иммунитете, и его дефицит увеличива-
ет риск развития инфекций дыхательных путей 
и желудочно-кишечного тракта. Аналогичные 
результаты были получены в исследовании 
Ince T. с соавторами (2024), где дефицит IgA 
был выявлен у 68% детей с ОЛЛ [6].

Снижение уровня иммуноглобулина IgM у 
пациентов нашей когорты согласуется с резуль-
татами других исследований. IgM - это первый 
иммуноглобулин, который синтезируется в 
ответ на антиген. Его уменьшение при лейко-
зах может быть обусловлено как опухолевой 
инфильтрацией костного мозга, так и наруше-
ниями взаимодействия B- и T-лимфоцитов. В 
исследовании Koedijk J.B. и соавторов (2024) 
средний уровень IgM у детей с острым лим-
фобластным лейкозом составил 0,52 г/л, что 
сопоставимо с нашим показателем - 0,45 г/л [7].

 Особый интерес представляет снижение 
уровней субклассов IgG1 и IgG2 при сохран-
ном уровне IgG4. Субклассы IgG1 и IgG2 яв-
ляются основными компонентами гуморально-
го иммунитета, обеспечивающими защиту от 
капсульных бактерий (таких как Streptococcus 
pneumoniae и Haemophilus influenzae типа b), 
а также от ряда вирусных инфекций [8-11]. 
Выявленный у 20% наших пациентов дефи-
цит IgG2 ассоциирован с повышенным риском 
развития тяжёлых бактериальных инфекций на 
этапе индукционной полихимиотерапии. Полу-
ченные данные согласуются с результатами ис-
следования Thus K.A. с соавторами (2025), ко-
торые продемонстрировали, что дети с острым 
лимфобластным лейкозом (ОЛЛ) и исходным 
дефицитом IgG2 в 3 раза чаще развивают фе-
брильную нейтропению, осложнённую бакте-
риемией [5].

Отсутствие статистически значимого сни-
жения уровней IgE и IgG4 может быть объясне-
но тем, что эти изотипы регулируются другими 
цитокинами (IL‑4, IL‑13), а их синтез менее за-
висим от общей миелоидной супрессии на ран-
них этапах лейкоза [12-15].

Выявленные гендерные различия, а имен-
но более низкие уровни IgM и IgG2 у девочек, 
требуют дальнейшего углублённого изучения. 

Вероятно, это может быть связано с особен-
ностями иммунорегуляции, опосредованной 
эстрогенами, либо с различиями в экспрессии 
генов на X‑хромосоме. С клинической точки 
зрения это означает, что девочки с острым лей-
козом (ОЛ) могут нуждаться в более тщатель-
ном инфекционном мониторинге.

Возрастная закономерность, выражающаяся 
в максимальном снижении показателей у детей 
младше 5 лет, объясняется тем, что у детей ран-
него возраста физиологически продолжается 
созревание гуморального иммунитета. Лейкоз-
ный процесс накладывается на этот фон, усугу-
бляя имеющийся дефицит.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У детей с впервые диагностированными 

острыми лейкозами (ОЛЛ и ОМЛ) на дотера-
певтическом этапе выявляются выраженные 
нарушения гуморального иммунитета. Они 
проявляются достоверным снижением уров-
ней IgA, IgM, общего IgG, а также субклассов 
IgG1 и IgG2. При этом уровни IgE и IgG4 со-
храняются пределах нормальных референсных 
значений.

Наиболее клинически значимым являет-
ся выявление парциальной недостаточности 
IgG₂‑субкласса у 20% пациентов (у каждого 
пятого), что ассоциировано с повышенным 
риском развития тяжёлых бактериальных ин-
фекций на ранних стадиях заболевания. Ген-
дерные особенности, проявляющиеся в более 
низких уровнях IgM и IgG₂ у девочек, позволя-
ют отнести эту группу пациентов к категории 
повышенного риска инфекционных осложне-
ний. Наибольшая выраженность иммунных 
нарушений отмечается у детей младше 5 лет, 
что требует особого внимания при проведении 
предтерапевтической подготовки.

На основании полученных результатов ре-
комендуется включить расширенную иммуно-
грамму с определением субклассов IgG в обя-
зательный протокол первичного обследования 
детей с острыми лейкозами. При выявлении 
исходного дефицита IgG2 (менее 1,5  г/л) сле-
дует рассмотреть вопрос о назначении заме-
стительной терапии внутривенным иммуно-
глобулином перед началом индукционной хи-
миотерапии. Детям младше 5  лет и девочкам 
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необходимо проводить усиленный инфекцион-
ный скрининг и профилактику бактериальных 
осложнений. Перспективным направлением 
дальнейших исследований представляется из-
учение динамики показателей гуморального 
иммунитета на различных этапах полихими-
отерапии, а также оценка влияния исходного 
иммунного статуса на частоту инфекционных 
осложнений и общую выживаемость.
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