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Аннотация
В своей работе авторы документировали ассоциацию 
смешанного тревожного и депрессивного расстройства с 
глубокой пиодермией и носительством различных комби-
наций антител против вируса Эпштейн-Барра, цитомега-
ловируса и вируса простого герпеса человека. Отмечалось, 
что комплексная патология сочеталась с супрессией кле-
точных, фагоцитарных и антиоксидантных показателей 
и стимуляцией гуморального и метаболического иммуни-
тета. Носительство всех трёх видов антител к указанным 
вирусам по сравнению с носительством двух видов обуслов-
ливало увеличение выраженности иммунометаболических 
расстройств, но не клинических проявлений заболевания. 
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Summary
The article explores the association between Mixed anxiety 
and depressive disorder and deep pyoderma and carriage 
of Epstein-Barr virus, cytomegalovirus and herpes simplex 
virus. Complex pathology was associated with suppression 
of cell-mediated, phagocytic and antioxidant parameters 
of immune response; as well as stimulation of humoral and 
metabolic immunity. Concomitant carriage of all three viruses 
was linked with  immune-metabolic disorders, but not with 
expression of clinical symptoms. 
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Введение
Учёные и практикующие врачи в последние 

годы регистрируют ряд особенностей, сопрово-
ждающих актуальную эпидемиологию. Так, во 
всём мире неуклонно растёт количество людей, 
страдающих расстройствами тревожно-депрес-
сивного спектра, особенно в условиях пандемии 
COVID-19 [1,2,3,4,5,6]. Помимо этого, отмечается 
и рост числа лиц с вирусным синдромом, осо-
бенно страдающих инфекциями, вызванными 
вирусами герпесной группы (8 видов) [7,8,9,10]. 

Ряд авторов документирует понимание патоге-
нетической роли оксидантного стресса не только 
при метаболическом синдроме, но и при широ-
ком спектре патологических процессов [11]. 

Также за последние годы было сформировано 
понятие феномена метаболического иммунитета 
[12] и признано функциональное единство им-
мунологической и центральной нервной систем 
[13,14]. Вышеуказанные факторы приводят к 
мысли о необходимости дальнейшего научного 
взгляда в направлении возможной связи носи-
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тельства вирусов герпесной группы и течения 
тревоги и депрессии.

Цель исследования. В своём исследовании ав-
торы предприняли попытку рассмотрения участия 
вышеуказанных механизмов в патогенезе смешан-
ного тревожного и депрессивного расстройства.

Материалы и методы исследования
Предметом обследования были 68 пациентов, 

1976–1999 года рождения, находящихся под на-
блюдением психиатра с диагнозом «Смешанное 
тревожное и депрессивное расстройство» (СТДР). 
Все участники дали письменное добровольное ин-
формированное согласие на участие в исследова-
нии. В качестве контрольной группы в исследова-
нии принимали участие 30 однократных доноров, 
не имеющих соматической или психиатрической 
патологии. Психиатрический диагноз определялся 
с помощью клинической беседы, сбора анамнеза 
и жалоб, клинико-психологического исследова-
ния с помощью Госпитальной шкалы тревоги и 
депрессии (HADS). Помимо этого, у пациентов 
определялись симптомы пиодермии с помощью 
клинической беседы и осмотра. Кроме того, у 
пациентов осуществляли забор венозной крови в 
количестве 20 мл для дальнейшего лабораторного 
исследования. У испытуемых полуколичественным 
методом [15] определяли наличие антител против 
вируса простого герпеса (ВПГ), цитомегаловируса 
(ЦМВ), вируса Эпштейн-Барра (ВЭБ), их комбина-
ции (ВЭБ+ВПГ+ЦМВ). Клоны и субклоны лимфо-
цитов участников (Т-клеток – Т, Т-хелперов – Тх, 
Т-активных лимфоцитов – Так, Т-цитотоксических 
супрессоров – Тц, натуральных киллеров – НК, 
В-лимфоцитов – В, носителей маркера адгезии 
– Мад) оценивали с использованием проточной 
цитофлюориметрии HAVIOS Beckman Coulter 
и моноклональных антител CYTO-STAT tetra 
CHROM, биохимического анализатора Chospitec, 
Голландия, спектрофотометрических, турбоди-
метрических, иммуноферментных методов [16]. 
Поглотительную и кислородпродуцирующую спо-
собность фагоцитов характеризовали рутинными 
методами (фагоцитарным показателем и числом 
– ФП, ФЧ, спонтанным и активированным теста-
ми с нитросиним тетразолием – НСТсп, НСТак); 
концентрацию циркулирующих иммунных ком-
плексов (ЦИК), молекул средней массы (МСМ), 
сывороточных иммунноглобулинов основных 
классов (IgA, IgM, IgG) , провоспалительных (ин-
терлейкины-6, -8, фактор некроза опухолей-альфа 
– ИЛ6, ИЛ8, ФНО-α) и противовоспалительных 
(ИЛ4, ИЛ10) цитокинов исследовали на наборах 
фирмы «Протеиновый контур» [19]. С помощью 

методов УФ-спектрофотометрии, флуоресценции, 
реакции с 2-тиобарбитуровой кислотой и других 
реакций характеризовали параметры свободно-
радикального окисления липидов и белков (СРО): 
малоновый диальдегид – МДА, кетодиены – КД, 
диеновые конъюгаты – ДК, основания Шиффа 
– ОШ, битирозиновые сшивки – БС, механизмы 
антиоксидантной системы АОС (общая анти-
окислительная активность плазмы крови) – ОАА, 
витамин Е – ВЕ, супероксиддисмутаза – СОД, 
церулоплазмин – ЦП, каталаза – К. 

У всех участников исследования определяли 
психиатрические симптомы (ПС) – тревога и бес-
покойство, утомляемость и слабость, сниженное 
настроение, рассеянное внимание, нарушения 
сна, плаксивость, агрессивность, сниженная са-
мооценка, ощущение «кома в горле», пессимизм, 
внутреннее напряжение, астения, расстройства 
памяти, снижение энергетического потенциала. Для 
характеристики пиодермии использовали симпто-
мы (СП) – гнойные, гиперемированные, болезнен-
ные кожные очаги, субфебрилитет, интоксикацию, 
региональную лимфаденопатию, бактериальную 
обсеменённость выделений из кожных очагов. 

Ряд авторов документировал связь психиатри-
ческих заболеваний с инфекционными гнойно-
воспалительными заболеваниями [15–18].

Статистический анализ полученных данных 
осуществляли с помощью параметрических и 
непараметрических критериев (Стьюдента или 
Вилкоксона-Манна-Уитни) в зависимости от нор-
мальности распределения лабораторно-клиниче-
ских показателей [19]. Корреляционный анализ 
установленных параметров реализовали по методу 
Спирмена [20] с определением внутрисистемных 
(между иммунологическими или метаболическими 
параметрами); межсистемных (между иммуно-
логическими и метаболическими показателями) 
и внесистемных (между лабораторными тестами 
и клиническими симптомами пациентов) связей 
[19]. Учёту подлежали ассоциации с коэффици-
ентом корреляции выше 0,6. Использование ко-
эффициента диагностической ценности позволяло 
выявить сигнальные тесты иммунологических и 
метаболических расстройств у пациентов, которые 
формализовали в диагностические формулы рас-
стройств иммунной системы (ФРИС) или метабо-
лических расстройств (ФМР) [21]. 

Качественные вариации иммунного статуса 
характеризовали путём расчёта степени иммуно-
логических расстройств отдельных показателей 
по формуле:
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При отклонении полученных параметров от 
нормы на 33% выставлялся I ранг иммунологиче-
ских нарушений (незначимая, степень), от 34 до 
66% – II ранг иммунологических расстройств, выше 
66% – III ранг иммунологический расстройств. 
Далее из общего числа изученных параметров 
участников исследования вычленяли показатели, 
статистически отличные от заданного уровня. Из 
них с помощью коэффициента диагностической 
ценности (Кj), рассчитываемого по формуле:

где δ1 и δ2 – средние квадратичные отклонения, 
М1 – средние арифметические величины показа-
телей здоровых лиц, М2 – у пациентов из опытной 
группы, выявляли сигнальные показатели со сле-
дующей трактовкой – чем меньше по модулю рас-
считанная величина Кj, тем выше уровень отличий 

данного параметра от нормы. По первым 3 тестам 
формировали формулу расстройств иммунной 
системы (ФРИС), состоящую из 3 ключевых па-
раметров, с указанием вектора (+,-) и степени их 
вариаций (1, 2, 3) от уровня нормы.

Результаты и их обсуждение
У пациентов, страдающих смешанным тре-

вожным и депрессивным расстройством, реги-
стрировались симптомы гнойной пиодермии 
(ГП). Распределение пациентов с СТДР+ГП по 
носительству антивирусных антител оказалось 
следующим: комбинация всех трёх видов анти-
тел (ВЭБ+ВПГ+ ЦМВ) была представлена у 38 
пациентов (55,9%), комбинации ВЭБ+ВПГ и 
ВЭБ+ЦМВ поровну разделились у остальных 30 
человек (44,1%). Более подробно данные пред-
ставлены в таблицах 1 и 2.

Таблица 1. Лабораторноклинические показатели пациентов с гнойной пиодермией
Показатели Σ пациентов АТ (ВЭБ+ВПГ+ЦМВ) АТ (ВЭБ+ВПГ, ВЭБ+ЦМВ)
Т – – –
Тх – –
Тц – – –
Так – – –
НК
В
IgA + + +
IgM + +
IgG + + +
ЦИК + + +
МСМ + + +
Мад – – –
ФП – –
ФЧ –
НСТсп – –
НСТак – – –
ИЛ4 – – –
ИЛ6 + +
ИЛ8 + + +
ИЛ10 –
ФНО-α + + +
МДА + +
ДК + +
КД + +
ОШ + + +
БС + +
ОАА – – –
ВЕ – –
СОД – – –
ЦП –
К –
Примечание: АТ – антитела; ВЭБ – вирус ЭпштейнБарра; ВПГ – вирус простого герпеса; ЦМВ – вирус цитомегаловируса; (+,) – достоверное 
увеличение показателя, уменьшение показателя от нормы; ∑ – сумма, Т – Тклетки, Тх – Тхелперы, Тц – Тцитотоксические супрессоры, Так – 
Тактивные лимфоциты, НК – натуральные киллеры, В – Вклетки, IgA, IgМ, IgG – иммуноглобулины, ЦИК – циркулирующие иммунные комплексы, 
МСМ – молекулы средней массы, ФП – фагоцитарный показатель, ФЧ – фагоцитарное число, НСТсп, НСТак – спонтанный и активированные тесты с 
нитросиним тетразолием, Мад – маркеры адгезии, ИЛ4, ИЛ6, ИЛ8, ИЛ10 – цитокиновые – про и противовоспалительные интерлейкины 4, 6, 8, 10, 
ФНОα – фактор некроза опухолей альфа, МДА – малоновый диальдегид, ДК – диеновые конъюгаты, ОШ – основания Шиффа, БС – битирозиновые 
сшивки, ОАА – общая антиокислительная активность плазмы крови, ВЕ – витамин Е, СОД – супероксиддисмутаза, ЦП – церулоплазмин, К – каталаза.

Иммунопатология: Влияние носительства противогерпесных антител на клиниколабораторные показатели паци
ентов с СТДР
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В двух группах пациентов (ВЭБ+ВПГ+ЦМВ и 
ВЭБ+ВПГ, ВЭБ+ЦМВ) установлено достоверное 
изменение 23-х, 20-ти и 17-ти лабораторных па-
раметров из 31 изученного. Указанные параметры 
были изменены в процентном выражении 74, 94 
и 55% соответственно. Качественно у всех паци-
ентов регистрировалась разной выраженности 
тенденция к супрессии клеточных, фагоцитарных, 
АОС-зависимых показателей на фоне стимуляции 
гуморального и метаболического (СРО) имму-
нитета, а также про- и противовоспалительных 
цитокинов. При этом носительство 3 противо-
герпесных антител (ВЭБ+ВПГ+ЦМВ) относитель-
но их неполных композиций согласовывалось с 
достоверно преимущественным увеличением 
изменений всех звеньев иммунометаболической 
реактивности – клеточных, гуморальных, фаго-
цитарных, цитокиновых, СРО- и АОС-зависимых.

Ещё более демонстративным оказалось дета-
лизированное определение с помощью коэффи-
циента диагностической ценности сигнальных 
тестов формул иммунологических и метаболи-
ческих расстройств. В группе ВЭБ+ВПГ+ЦМВ 
(ФНО+

2ИЛ6+
2IgG+

1 – увеличение ФНО-альфа 

Таблица 2. Лабораторноклинические 
показатели пациентов со смешанным тревожным 
и депрессивным расстройством

Симптомы %
Тревога 100
Утомляемость 90
Сниженное настроение 95
Расстройства внимания 80
Нарушения сна 100
Плаксивость 100
Агрессивность 50
Сниженная самооценка. 70
Соматические симптомы 85
«Ком в горле» 70
Пессимизм 90
Утомляемость, слабость 100
Внутреннее напряжение 70
Астения 85
Расстройства памяти 95
Гнойные очаги 100
Гиперемия очагов 78
Болезненность очагов 67
Субфебрилитет 42
Интоксикация 58
Лимфаденопатия 42
Бактериальная обсеменённость выделений 100

2 ранга, увеличение ИЛ6 2 ранга, увеличение 
IgG 1 ранга) регистрировался избыток про-
воспалительных цитокинов – ФНО-α и ИЛ6 
на фоне гипериммуноглобулинемии IgG. 
У пациентов с ВЭБ+ВПГ, ВЭБ+ЦМВ, соглас-
но ФРИС (Т-2ЦИК+2НСТак-2 – уменьшение 
Т-лимфоцитов 2 ранга, увеличение ЦИК 2 ранга, 
снижение НСТ-теста активированного 2 ранга), 
отмечался дефицит количества Т-клеток, увели-
чение концентрации маркера аутоиммунопато-
логии циркулирующих иммунных комплексов 
и угнетение резервной кислородной активности 
нейтрофилов (см. табл. 3).

Формулы метаболических расстройств (ФМР) 
в двух вышеуказанных группах пациентов с 
СТДР+ГП также оказались дифференцирован-
ными, соответственно включая (ВЕ-1МДА+

2ОШ+
2 

– снижение витамина Е 1 ранга, увеличение 
малонового диальдегида 2 ранга, увеличение 
количества оснований Шиффа 2 ранга) – вы-
раженное (>66%) снижение уровня антиокси-
дантного витамина Е в сочетании с потенци-
рованием 2 ранга (33-66%) содержания двух 
факторов перекисного окисления липидов – 
малонового диальдегида и оснований Шиффа; у 
носителей 2 противогерпесных антител из трёх 
согласно формуле (ОАА-

2БС+
2МДА+

1) – средней 
выраженности снижение концентрации общей 
антиокислительной активности крови, увеличе-
ние количества битирозиновых сшивок и МДА. 
Обращается внимание на то, что состав типовых 
формул, характеризующих иммунометаболиче-
ские нарушения у пациентов, определяется видом 
отобранных сигнальных показателей, вектором 
изменения их величин от заданного уровня, 
рангом этих вариаций и местом расположения 
параметра в формуле. С учётом этого алгоритма 
анализа определённые ФРИС и ФМИ принци-
пиально отличаются в зависимости от спектра 
носительства антивирусных антител. При этом ка-
ких-либо ассоциаций этих показателей с частотой 
клинических симптомов у пациентов с СТДР+ГП 
не было обнаружено. Итоги формирования стати-
стически значимых корреляционных связей лабо-
раторно-клиническими параметрами участников 
исследования обобщены в таблицах 3, 4 и 5.

При оценке количества внутри-, меж-, и вне-
системных корреляций лабораторно-клини-
ческих показателей у пациентов с 3 и 2 видами 
противогерпесных антител установлено сниже-
ние числа связей у первых – 42, 13, 24, против 
49, 20 и 41 связей. Напомним, что упрощение 
корреляций свидетельствует о снижении уровня 
иммунологической реактивности [22].
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Таблица 3. Внутри и межсистемные связи лабораторных показателей пациентов со смешанным тревожным 
и депрессивным расстройством и гнойной пиодермией
Показа-
тели

АТ 
(ВЭБ+ВПГ+ЦМВ)

АТ 
(ВЭБ+ВПГ, ВЭБ+ЦМВ)

АТ 
(ВЭБ+ВПГ+ЦМВ)

АТ 
(ВЭБ+ВПГ, ВЭБ+ЦМВ)

Внутрисистемные связи иммунологических показателей Межсистемные связи
Т +НСТсп (увеличение) -Тх,-ФЧ,+НСТак (уменьше-

ние/увеличение соответ-
ственно)

-ОШ (снижение) -МДА,+ОАА (уменьше-
ние/увеличение соответ-
ственно)

Тх +ФЧ,+IgA (увеличение) -Т,-IgА,-ФНО,-НСТак 
(снижение)

+ОАА (увеличение)

Тц +Мад,+ФЧ,+ИЛ4 (увели-
чение)

Так +IgG (увеличение) -ОАА,-ВЕ (снижение)
НК +ИЛ6 (увеличение) +ИЛ10,+ИЛ4 (увеличение) -СОД (снижение)
В +IgМ,+Мад,+ИЛ4,+ИЛ10, 

+IgM (увеличение)
-ЦИК,+ФНО (уменьшение/
увеличение соответственно)

-ОАА,-ВЕ (сниже-
ние)

+КД (увеличение)

IgA +Тх (увеличение) -Тх (снижение)
IgM +В (увеличение) +ВЕ (увеличение)
IgG +ЦИК,+Мад (увеличение) +Так (увеличение) -ДК (снижение) +ДК,-ОАА,-ВЕ
ЦИК +IgG,+Мад (увеличение) -В,+НСТсп -МДА (снижение) -СОД (снижение)
МСМ +ФЧ (увеличение) -СОД (снижение) -К (снижение)
Мад +IgG, +ИЛ4, +Тц, +В, 

+ЦИК (увеличение)
-ОШ,+ЦП

ФП +ИЛ4 (увеличение) +ИЛ6 (увеличение) +МДА (увеличение)
ФЧ +Тх,+Тц (увеличение) -Т,+МСМ (уменьшение/уве-

личение соответственно)
НСТсп +Т (увеличение) -ИЛ6,+ЦИК,-ИЛ4 (уменьшение/

увеличение соответственно)
-ДК,-ЦП (снижение)

НСТак +Т,-Тх,+ИЛ4,+ИЛ6 (увеличе-
ние/снижение соответственно)

-ЦП

ИЛ4 +Тц,+Мад,+ФП,+В (уве-
личение)

+НК,-НСТсп (увеличение/
снижение соответственно)

+КД (увеличение)

ИЛ6 +НК (увеличение) -НСТсп,+ФНО,+ФП -ДК,+СОД +ВЕ (увеличение)
ИЛ8
ИЛ10 +В (увеличение) +НК (увеличение) +ВЕ (увеличение) -ВЕ (снижение)
ФНО-α +Т,-Тх,+ИЛ4,+ИЛ6,+В (увеличе-

ние/снижение соответственно)
+МДА (увеличение)

МДА -КД (снижение) -ЦИК,+ФП,+ФНО -Т (снижение)
ДК -ЦП (снижение) -IgG,-ИЛ6 (сниже-

ние)
-НСТсп,+IgG,+ИЛ4 
(уменьшение/увеличение 
соответственно)

КД -МДА (снижение) +В,+ИЛ4 (увеличение)
ОШ -Т (снижение) -Мад (снижение)
БС -ОАА, -ВЕ (снижение) +ОАА,-К,+ВЕ (уменьшение/

увеличение соответственно)
ОАА -БС,+ВЕ,+К (уменьшение/

увеличение соответственно)
-К,+БС (уменьшение/уве-
личение соответственно)

-В, (снижение) -Так,-IgG,+Т,+Тх

ВЕ -БС, +ОАА (уменьше-
ние/увеличение соответ-
ственно)

+ОАА (увеличение) -В,+ИЛ19 -Так,+ИЛ6,-ИЛ10,+IgM, - 
IgG (уменьшение/увели-
чение соответственно)

СОД +ЦП (увеличение) -НК,-МСМ,+ИЛ6 
(уменьшение/увеличе-
ние соответственно)

-ЦИК (снижение)

ЦП +СОД (увеличение) -ДК (снижение) -НСТак (снижение) +Мад,-НСТак (увеличение/
снижение соответственно)

К -БС (снижение) -МСМ (снижение)
Примечание: (+,) – положительная/отрицательная статистически значимая корреляционная связь; Т – Тклетки, Тх – Тхелперы, Тц – 
Тцитотоксические супрессоры, Так – Тактивные лимфоциты, НК – натуральные киллеры, В – Вклетки, IgA, IgМ, IgG – иммуноглобулины, 
ЦИК – циркулирующие иммунные комплексы, МСМ – молекулы средней массы, ФП – фагоцитарный показатель, ФЧ – фагоцитарное число, 
НСТсп, НСТак – спонтанный и активированные тесты с нитросиним тетразолием, Мад – маркеры адгезии, ИЛ4, ИЛ6, ИЛ8, ИЛ10 – цитоки
новые – про и противовоспалительные интерлейкины 4, 6, 8, 10, ФНОα – фактор некроза опухолей альфа, МДА – малоновый диальдегид, 
ДК – диеновые конъюгаты, ОШ – основания Шиффа, БС – битирозиновые сшивки, ОАА – общая антиокислительная активность плазмы крови, 
ВЕ – витамин Е, СОД – супероксиддисмутаза, ЦП – церулоплазмин, К – каталаза.
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Таблица 4. Внесистемные связи лабораторноклинических показателей пациентов со смешанным тревожным 
и депрессивным расстройством и гнойной пиодермией 
Показатели АТ (ВЭБ+ВПГ+ЦМВ) АТ (ВЭБ+ВПГ, ВЭБ+ЦМВ)

ПС СП Σ ПС СП Σ
Иммунологические показатели
Т -6 1
Тх +7,-8,+9 -6 4 -5,-6 2
Тц +6 1
Так
НК +12 1 +13
В -4 1
IgA +6,-8,-14
IgM -6
IgG +11,+12 2 +8
ЦИК +11 -2 2 -14,-15 -1,+2 2
МСМ +9 +1 1
Мад +11,+12 2 +13
ФП
ФЧ +11 1 -8,+9
НСТсп
НСТак -4 1 -3 1
ИЛ4 +6 1
ИЛ6 +12 +6 2 -6 1
ИЛ8
ИЛ10 +10,+11
ФНО-α
Метаболические показатели
МДА -15
ДК +10 -2,+5 2
К
ОШ +7 1 +11
БС +6
ОАА +15
ВЕ +12 1 -8
СОД -3 1 -13,+14 +2,-3,+6 3
ЦП -3 1 +15

Примечание: (+,) – положительная/отрицательная статистически значимая корреляционная связь; Т – Тклетки, Тх – Тхелперы, Тц – 
Тцитотоксические супрессоры, Так – Тактивные лимфоциты, НК – натуральные киллеры, В – Вклетки, IgA, IgМ, IgG – иммуноглобулины, 
ЦИК – циркулирующие иммунные комплексы, МСМ – молекулы средней массы, ФП – фагоцитарный показатель, ФЧ – фагоцитарное число, 
НСТсп, НСТак – спонтанный и активированные тесты с нитросиним тетразолием, Мад – маркеры адгезии, ИЛ4, ИЛ6, ИЛ8, ИЛ10 – цитоки
новые – про и противовоспалительные интерлейкины 4, 6, 8, 10, ФНОα – фактор некроза опухолей альфа, МДА – малоновый диальдегид, 
ДК – диеновые конъюгаты, ОШ – основания Шиффа, БС – битирозиновые сшивки, ОАА – общая антиокислительная активность плазмы крови, 

ВЕ – витамин Е, СОД – супероксиддисмутаза, ЦП – церулоплазмин, К – каталаза.

Таблица 5. Сводные данные по количеству изменённых показателей и корреляционных связей у пациентов со 
смешанным тревожным и депрессивным расстройством и гнойной пиодермией из разных групп
Показатели АТ (ВЭБ+ВПГ+ЦМВ) АТ (ВЭБ+ВПГ, ВЭБ+ЦМВ)
Изменённые 
параметры / %

29/94 17/55

Внутрисистемные связи 42 49
Межсистемные связи 13 20
Внесистемные связи 24 41
ΣΣ связей 79 110
ФРИС НК -3Т

-
3ЦИК+

1 (снижение НК 3 ранга, снижение 
Т-лимфоцитов 3 ранга, увеличение ЦИК 1 ранга)

ЦИК+
3IgA+

2ИЛ4-
2 (увеличение ЦИК 3 ранга, 

увеличение IgA 2 ранга, снижение ИЛ4 2 ранга)
ФМР СОД+

2ОАА-
2МДА+

1 (Увеличение СОД 2 ранга, 
снижение ОАА 2 ранга, увеличение МДА 1 ранга)

БС+
2ОШ+

2ОАА-
2 (увеличение БС 2 ранга, уве-

личение ОШ 2 ранга, снижение ОАА 2 ранга)
Примечание: числитель – количество изменённых параметров, знаменатель – %; ∑∑ – общая сумма связей; Т – Тклетки, НК – натуральные 
киллеры, IgA – иммуноглобулин А, ЦИК – циркулирующие иммунные комплексы, ИЛ4 – цитокиновый – про и противовоспалительный интер
лейкин 4, МДА – малоновый диальдегид, ОШ – основания Шиффа, БС – битирозиновые сшивки, ОАА – общая антиокислительная активность 
плазмы крови, СОД – супероксиддисмутаза; ФРИС – формула расстройств иммунной системы, ФМР – формула метаболических расстройств. 
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При качественном сопоставительном анализе 
вовлеченности параметров в ассоциации были 
показаны отличия у пациентов из двух групп по 
корреляционной активности 6 иммунологических 
(Тц, Так, МСМ, Мад, НСТак, ФНО-α), 2 метаболиче-
ских (КД, К) показателей и 7 симптомов СТДР (№6, 
7, 10, 13, 14, 15) и 3 симптомов ГП (№1, 4, 5) согласно 
данным таблиц 1 и 3. Выстраивание порядкового 
снижающегося рейтинга лабораторно-клиниче-
ских параметров по их способности образовывать 
корреляции у пациентов из двух анализированных 
групп выявило принципиальные качественные от-
личия: (В) – (Мад) – (Тх) – (IgG, ИЛ4, ИЛ6) – (Тц, 
ЦИК, ВЕ, СОД) – (НК, ФЧ, НСТак, МДА) – (МСМ, 
ФЧ, ДК, ОШ, ОАА, ЦП, К, ИЛ10) – (IgA, IgМ, НСТсп, 
ФНО) – (Так, ИЛ8, КД, БС) и (ЦИК, ДК, ОАА, ВЕ, 
К) – (Т, Тх, НСТак, ВЕ) – (IgG, ФНО) – (IgA, МСМ, 
Мад, ФЧ, НСТсп, ИЛ4, КД, БС, ЦП, ИЛ10) – (В, 
МДА) – (Так, НК, IgM, ОШ) – (Мад) – (Тц, ИЛ8). 
При этом у носителей 3 видов противовирусных 
антител способность образовывать максимальное 
(7-8) и минимальное (0) количество связей было 
у 3 и 4 показателей. У исследованных пациентов с 
неполным набором антител, соответственно у 9 и 
2 тестов, они выделены жирным шрифтом в тексте.

Ещё более демонстративные отличия были 
установлены при анализе числа статистически зна-
чимых связей сигнальных тестов слагаемых формул 
иммунологических и метаболических расстройств 
у участников исследования. У пациентов с АТ 
(ВЭБ+ВПГ+ЦМВ) слагаемые ФРИС (НК -3Т

-
3ЦИК+

1) 
НК были связаны с +ИЛ6, -СОД, -ПС № -12; Т – с 
+НСТсп, -ОШ; ЦИК – с +IgG, +Мад, ПС № +11, 
СП – 2. У носителей АТ к ВЭБ+ВПГ, ВЭБ+ЦМВ, 
(ЦИК+

3IgA+
2 ИЛ4-

2) ЦИК оказались ассоциирован-
ными с -В, +НСТсп, -СОД, с ПС № -14, -15, с СП -1, 
+2; IgA – с ПС +6, -8, -14; ИЛ4 – с +КД, +ДК. У тех 
же пациентов согласно ФМР (СОД+

2ОАА-
2МДА+

1 
– увеличение СОД 2 ранга, снижение ОАА 2 ранга, 
увеличение МДА 1 ранга) СОД коррелировала с 
+ЦП, -НК, – МСМ, +ИЛ6, с ПС № -3; ОАА – с -БС, 
+ВЕ,+К. с -Так, - IgG,+Т,+Тх, с ПС+15; МДА – с 
-ЦИК,+ФП, +ФНО, с ПС -15. То же отмечалось у 
пациентов с (БС+

2ОШ+
2ОАА-

2 – увеличение БС 2 
ранга, увеличение ОШ 2 ранга, снижение ОАА 2 
ранга): БС согласованно менялись с –ОАА, - ВЕ, с 
ПС №+6; ОШ – Мад, с ПС+11; ОАА – с -К, +БС. с 
-Так, - IgG, +Т, +Тх, с ПС №+15. Эти данные свиде-
тельствуют о существенных отличиях способности 
лабораторных тестов пациентов с СТДР+ГП ассо-
циироваться в зависимости от наличия трёх или 
двух видов противогерпесных антител.

Отдельного обсуждения требуют данные 
связанности вариаций иммунометаболических 

тестов и клинических симптомов у пациентов 
со смешанным тревожным и депрессивным рас-
стройством и глубокой пиодермией. Так, у но-
сителей антител против ВЭБ+ВПН+ЦМВ было 
установлено, что Т-хелперы, Т-цитотоксические 
клетки, ИЛ4, ИЛ6, основания Шиффа, каталаза 
согласованно менялись с симптомами СТДР – 
агрессивностью, сниженной самооценкой, сома-
тическими симптомами (неврологическими, дис-
пептическими, кардиологическими), лимфадено-
патией. Натуральные киллеры, IgG, Мад, ИЛ6, 
ЦИК, ФЧ, ВЕ – с утомляемостью, пессимизмом. 
Церулоплазмин, супероксиддисмутаза – с болью 
в кожных очагах. Связанность лабораторных 
параметров с клиническими симптомами СТДР 
и ГП у пациентов с Ат к ВЭБ+ВПГ, ВЭБ+ЦМВ 
оказалась иной. Иммуноглобулины классов М, А, 
G, МСМ, ЦИК, ВЕ, К, МДА, ОАА, ЦП коррелиро-
вали с плаксивостью, сниженной самооценкой и 
памятью, астенией, соматическими симптомами. 
ИЛ 10, СОД, К – с пессимизмом, чувством «кома 
в горле», внутренним напряжением, астенией. 
Т-клетки, Тх, ИЛ6, диеновые коньюгаты, битиро-
зиновые сшивки – с лимфаденопатией, интокси-
кацией. ЦИК, МСМ, НСТак, диеновые конъюга-
ты, СОД, церулоплазмин – с наличием гнойных, 
гиперемированных, болезненных кожных очагов.

Выводы
Основные выводы можно постулировать в 

нескольких положениях.
1. Смешанное тревожное и депрессивное рас-

стройство оказалось ассоциированным с глу-
бокой пиодермией и носительством различных 
комбинаций антител против ВЭБ, ВПГ и ЦМВ.

2. Комплексная патология у пациентов сочета-
лась с супрессией клеточных, фагоцитарных, 
антиоксидантных показателей на фоне сти-
муляции гуморального и метаболического 
иммунитета, дисбаланса про- и противовос-
палительных цитокинов.

3. Носительство сочетания 3 видов противовирус-
ных антител (ВЭБ+ВПГ+ЦМВ) относительно их 
неполного сочетания (ВЭБ+ВПГ, ВЭБ+ЦМВ) 
обусловливает достоверное увеличение выра-
женности иммунометаболических расстройств, 
но не клинических проявлений заболеваний.

4. Корреляционный анализ выявил сопряжён-
ность вариаций иммунометаболических и ла-
бораторно-клинических показателей пациентов.

5. Носительство трёх и двух видов противогер-
песных антител оказалось согласованным со 
сниженным или увеличенным количеством ас-
социаций лабораторно-клинических параметров.

Иммунопатология: Влияние носительства противогерпесных антител на клиниколабораторные показатели паци
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