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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПУПОВИННОЙ 
КРОВИ ДЕТЕЙ, РОДИВШИХСЯ ОТ ЖЕНЩИН 
С УРОГЕНИТАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ
Ремизова И.И., Чистякова Г.Н., Газиева И.А., Ляпунов В.А., 
Устьянцева Л.С.

ФГБУ «Уральский научно-исследовательский институт материнства и младенчества» Министерства 
здравоохранения РФ, г. Екатеринбург, Россия

Резюме. Значительное распространение хронических урогенитальных заболеваний как вирусной, 
так и бактериальной этиологии у женщин репродуктивного возраста приводит к увеличению часто-
ты внутриутробного инфицирования плода. Это обуславливает нарушение постнатальной адаптации 
новорожденных и увеличение у них числа инфекционных осложнений. С целью оценки состояния 
иммунной системы проведено обследование 49 детей, родившихся от женщин с урогенитальной ин-
фекцией, из них 29 новорожденных с осложненным течением раннего периода адаптации (основ-
ная группа) и 20 детей, выписанных с диагнозом «здоров» на 3-5 сутки жизни (группа сравнения). 
Методом проточной цитометрии в пуповинной крови определяли количество CD3+, CD3+CD4+, 
CD3+CD8+, CD19+, CD3-CD16+CD56+ клеток, уровень экспрессии маркеров активации моноци-
тов CD14 (HLA- DR) и лимфоцитов (CD25+, CD69+), а также маркеров, характеризующих функци-
ональную зрелость клеток (CD45R0, CD45RA), как в общем пуле лимфоцитов, так и в популяции 
Т-клеток. Содержание IL-1β, TNFα, IFNγ, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10 оценивали методом иммунофер-
ментного анализа. Проведенные исследования показали, что в пуповиной крови новорожденных 
основной группы отмечается статистически значимое снижение относительного содержания CD3+, 
CD4+, CD8+ и CD4+CD25+ клеток, сопряженного с повышением абсолютного количества лейкоци-
тов и лимфоцитов, В-клеток и численности натуральных киллеров, уровня экспрессии CD45RО+-, 
CD45RА+- и CD3+CD45RО+-рецепторов, маркеров активации CD69+ и CD14+HLA-DR+, а также 
с достоверным увеличением продукции IL-8. Определение количества CD45RО+, CD3+CD45RО+, 
CD69+ и CD14+HLA- DR+ клеток и содержания IL-8 у новорожденных может служить в качестве про-
гностических критериев для выделения группы риска по нарушению течения раннего периода адап-
тации и развитию инфекционной патологии. 

Ключевые слова: пуповинная кровь, иммунологические показатели, урогенитальная инфекция
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IMMUNOLOGICAL PARAMETRS OF UMBILICAL CORD BLOOD 
FROM CHILDREN BORN TO WOMEN WITH UROGENITAL 
INFECTIONS
Remizova I.I., Chistyakova G.N., Gazieva I.A., Lyapunov V.A., 
Ustyantseva L.S.
Ural Research Institute of the Mother and Child Care, Russian Ministry of Health Care, Ekaterinburg, Russian 
Federation

Abstract. Significant incidence of chronic urogenital diseases, both of viral and bacterial origin in women 
of reproductive age leads to an increase in the frequency of intrauterine infections. These disorders lead to 
disturbances of postnatal adaptation of newborns and increased numbers of infectious complications. In order 
to assess the state of immune system, we examined forty-eight children born to women with urogenital infection, 
including twenty-nine infants with complicated course of early adaptation period (study group) and twenty 
children diagnosed as healthy upon discharge by the day 3 to 5 after birth (comparison group). By means of flow 
cytometry, the following subpopulations were assayed in cord blood: CD3+, CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD19+, 
CD3-CD16+CD56+ cells, expression levels of markers specific to activated monocytes CD14 (HLA-DR), and 
lymphocytes (CD25+, CD69+), like as markers of functionally mature cells (CD45R0, CD45RA), both in total 
lymphocyte pool and among T cell populations. Contents of IL-1β, TNFα, IFNγ, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10 
were assessed by ELISA technique. Our studies have shown that umbilical cord blood samples from the main 
group of newborns showed a statistically significant decrease in relative content of CD3+, CD4+, CD8+ and 
CD4+CD25+ cells, along with increase in the absolute numbers of leukocytes and lymphocytes, B-cells and NK 
cells, as well as expression of CD45RO+, CD45RA+ and CD3+CD45RO+ receptors, CD69+ and CD14+HLA-
DR+ activation markers, accompanied by a significant increase of IL-8 production. Numerical determination 
of CD45RO+, CD3+CD45RO+, CD69+ and CD14+HLA-DR+ cells, and IL-8 contents in newborns, may 
serve as prognostic criteria for assignment of risk group for early adaptation disturbances and development of 
infectious diseases. 

Keywords: umbilical cord blood, immunological parameters, urogenital infection

Значительное распространение хронических 
урогенитальных заболеваний как вирусной, 
так и бактериальной этиологии у женщин ре-
продуктивного возраста приводит к увеличению 
частоты внутриутробного инфицирования плода 
[1, 7]. Это обусловливает нарушение постнаталь-
ной адаптации новорожденных и способствует 
увеличению у них числа инфекционных ослож-
нений [2, 3]. 

Показано, что внутриутробное инфицирова-
ние плода не всегда реализуется в инфекционный 
процесс [12]. В то же время иммунологическая 
толерантность к возбудителю может привести 
к длительной персистенции и развитию латент-
ной инфекции. Отмечено, что у этой группы де-
тей достоверно чаще наблюдается формирование 
нарушений функции ЦНС, почек, эндокринной 
системы и других органов в течение первых лет 
жизни [4, 13]. 

Иммунологические показатели пуповинной 
крови новорожденного отражают степень зре-
лости иммунной системы, сформировавшейся 
на протяжении антенатального периода, и яв-

ляются стартовой характеристикой противоин-
фекционной резистентности новорожденного, 
от которой в дальнейшем зависит риск реализа-
ции инфекционной патологии, что и определи-
ло цель настоящего исследования – оценить по-
казатели пуповинной крови детей, родившихся 
от женщин с урогенитальной инфекцией.

Проведено исследование 49 образцов пу-
повинной крови новорожденных, родившихся 
на 37-42 неделе гестации от женщин с урогени-
тальной инфекцией, из них: 29 детей с ослож-
ненным течением раннего периода адаптации 
(основная группа) и 20 детей с неосложненным 
течением раннего периода адаптации, выписан-
ных на 3-5 сутки жизни с диагнозом «здоров» 
(группа сравнения). 

Исследование было одобрено локальным эти-
ческим комитетом, от всех женщин получено 
письменное информированное согласие на уча-
стие в исследовании и использование биологи-
ческих материалов (своего и ребенка) в научных 
целях.
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Иммунофенотипирование лимфоцитов осу-
ществляли методом проточной лазерной цито-
флуориметрии на анализаторе «FACS Calibur» 
фирмы «Becton Dickinson» (США) с использо-
ванием наборов моноклональных антител того 
же производителя, конъюгированных с флюорос-
цеинизотиоцианатом и фикоэритрином. Опреде-
ляли количество CD3+, CD3+CD4+, CD3+CD8+, 
CD19+, CD3-CD16+CD56+ клеток, уровень 
экспрессии маркеров активации моноцитов 
(CD14HLA-DR) и лимфоцитов (CD25, CD69), 
а также маркеров, характеризующих функцио-
нальную зрелость клеток (CD45R0, CD45RA), 
как в общем пуле лимфоцитов, так и в популя-
ции Т-клеток. Уровень цитокинов в сыворотке 
крови оценивали методом иммуноферментного 
анализа в соответствии с рекомендациями про-
изводителей наборов. Содержание IL-1β, TNFα, 
IFNγ, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10 определяли с помо-
щью коммерческих тест-систем «Вектор Бест» 
(Россия). Детекцию проводили на иммунофер-
ментном анализаторе «Multiskan МСС/340» фир-
мы Labsystems (Финляндия). Cтатистическую 
обработку результатов иследований осущест-
вляли с использованием пакетов прикладных 
программ «Microsoft Excel 2007» и «Statistica for 
Windows 6.0» (StatSoft, США). Проводилась про-
верка соответствия распределения количествен-
ных признаков закону нормального распреде-
ления. Для описания признаков с нормальным 
распределением использовали среднее значение 
с указанием стандартного отклонения. Для при-
знаков с отличным от нормального распределе-
ния – медиану (Ме) с указанием межквартильно-
го размаха (25-го и 75-го процентилей [Q25 и Q75]). 
Сравнение количественных признаков проводи-
ли c использованием U-критерия Манна–Уитни. 
Уровень значимости межгрупповых различий 
принимали < 0,05. 

Ведущими осложнениями беременности жен-
щин являлись воспалительные заболевания ге-
ниталий (кольпит – 48,3%, цервицит – 37,9%, 
бактериальный вагиноз – 24,1%). 

В спектре микроорганизмов, идентифици-
рованных из шейки матки, доминировали воз-
будители условно-патогенной (S. aureus E. coli, 
Str. аgalactiae, Ureaplasma (urealyticum + parvum), 
Candida albicans) и патогенной (Mycoplasma 
(hominis + genitalium), Ch. trachomatis) микрофло-
ры. 

Угроза прерывания беременности у женщин 
с инфекционной патологией выявлялась в 24,1% 
случаев, плацентарная недостаточность – в 51,7% 
случаев, хроническая внутриутробная гипоксия 
плода – в 37,9% наблюдений, у 3-х (10,3%) жен-

щин диагностирована преэклампсия умеренной 
степени тяжести. 

Все дети родились доношенными в сроке ге-
стации 37-42 недели. Путем операции кесарева 
сечения родилось 62,1% детей основной груп-
пы и 40% новорожденных группы сравнения 
(р > 0,05). Масса тела при рождении у новорож-
денных основной группы была несколько ниже, 
чем у детей группы сравнения (3253,1±528,3 г 
против 3511,0±339,8 г, р > 0,05).

При клинической оценке состояния новорож-
денных с осложненным течением раннего пери-
ода адаптации было установлено, что состояние 
асфиксии умеренной степени тяжести перенесли 
58,6% детей (р < 0,01). Оценка по шкале Апгар 
на 1-й минуте в этой группе детей была стати-
стически значимо ниже, чем у здоровых ново-
рожденных (6,58±0,81 против 7,4±0,52 баллов, 
р < 0,05). Достоверных различий по шкале Апгар 
на 5-й минуте жизни не выявлено (7,7±0,6 про-
тив 8,20±0,4, р > 0,05). 

Адаптационный период у 44,8% новорож-
денных основной группы был отягощен ги-
поксически-ишемическим поражением ЦНС, 
пролонгированным течением желтухи – 17,2%, 
гипогликемией – 13,8%, анемией – 10,3%, вну-
триутробной инфекцией (ВУИ) – 13,9% случаев.

При иммунологическом исследовании пу-
повинной крови было обнаружено, что у детей 
от женщин с урогенитальной инфекцией и нару-
шением раннего периода адаптации отмечалось 
достоверное снижение процентного содержания 
CD3+ и CD4+ популяций лимфоцитов (р < 0,05 
в обоих случаях) (табл. 1). Абсолютная числен-
ность лейкоцитов, лимфоцитов и CD19+ клеток 
статистически значимо превышала параметры 
группы сравнения (р < 0,05). Относительное чис-
ло Т-цитотоксических лимфоцитов было досто-
верно снижено (р < 0,05), а относительное и аб-
солютное содержание натуральных киллеров, 
напротив, статистически значимо превышало 
аналогичные показатели детей от женщин с ин-
фекционной патологией и неосложненным тече-
нием раннего периода постнатальной адаптации 
(р < 0,001 в обоих случаях).

При оценке фенотипической и функцио-
нальной зрелости иммунокомпетентных клеток 
установлено достоверное увеличение общего ко-
личества CD45RО+, CD3+CD45RО+ и CD45RА+ 
лимфоцитов, а также численности CD14+HLA-
DR+ моноцитов и абсолютного содержания кле-
ток, экспрессирующих рецептор CD69+ у но-
ворожденных основной группы относительно 
параметров группы сравнения (р < 0,05 во всех 
случаях) (табл. 2).
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Исследование уровня про- и противовос-
палительных цитокинов показало, что у ново-
рожденных с риском развития инфекционной 
патологии наблюдалось повышенное содер-
жание IL-8 по сравнению с аналогичными по-
казателями детей группы сравнения (р < 0,05) 
(табл. 3).

При индивидуальном анализе иммуноло-
гических параметров установлено, что в 62,1% 
случаев показатели новорожденных от женщин 
с урогенитальной инфекцией были менее 2,5-го 
и более 97,5-го процентилей. При этом в 68,9% 
случаев у новорожденных зафиксировано повы-
шение относительного числа моноцитов, экс-

ТАБЛИЦА 1. ПОПУЛЯЦИОННЫЙ СОСТАВ ЛИМФОЦИТОВ ПУПОВИННОЙ КРОВИ НОВОРОЖДЕННЫХ ОТ ЖЕНЩИН 
С УРОГЕНИТАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ, Ме (Q25 И Q75)

Показатели

Дети, родившиеся от женщин с урогенитальной 
инфекцией (n = 49)

Уровень 
значимости (р)

Новорожденные 
с осложненным течением 

раннего периода 
адаптации (основная 

группа, n = 29)

Новорожденные без 
осложненного течения 

раннего периода адаптации 
(группа сравнения, n = 20)

Лейкоциты, абс. 12,78 (10,76-14,44) 10,48 (8,39-11,51) 0,029

Лимфоциты, % 40,5 (34,25-48,25) 33,0 (31,0-39,0)

Лимфоциты, абс. 5,32 (3,9-6,59) 3,48 (2,61-4,31) 0,005 

CD3+, % 53,0 (40,25-61,0) 64,5 (58,5-69,0) 0,0003

CD3+, абс. 2,53 (2,06-3,06) 2,01 (1,71-3,94)

CD19+, % 14,0 (9,0-16,0) 13,0 (11,0-18,0)

CD19+, абс. 0,76 (0,52-0,96) 0,48 (0,33-0,49) 0,015

CD4+, % 39,0 (28,0-44,0) 47,0 (46,3-51,0) 0,001

CD4+, абс. 1,79 (1,48-2,37) 1,5 (1,27-2,02)

СD8+, % 11,5 (9,25-15,75) 16,5 (13,5-17,75) 0,04

СD8+, абс. 0,63 (0,55-0,82) 0,53 (0,43-0,75)

CD16+,56+, % 15,0 (7,0-23,0) 7,0 (6,0-8,75) 0,0004

CD16+,56+, абс. 0,61 (0,32-1,28) 0,25 (0,16-0,29) 0,0001

СD4/СD8 2,53 (1,82-3,66) 2,97 (2,47-3,51)

CD45RA+, % 58,0 (48,0-69,0) 69,0 (48,0-63,0)

CD45RA+, абс. 3,2 (2,89-3,61) 2,07 (1,58-2,44) 0,03

CD3+CD45RA+, % 11,0 (7,25-12,75) 12,0 (9,75-15,0)

CD3+CD45RA+, абс. 0,54 (0,30-0,72) 0,47 (0,36-0,54)

CD45RO+, % 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,75-3,25)

CD45RO+, абс. 0,19 (0,13-0,21) 0,10 (0,09-0,12) 0,0006

CD3+CD45RO+, % 2,0 (1,2-3,0) 2,0 (1,0-2,0)

CD3+CD45RO+, абс. 0,10 (0,07-0,15) 0,06 (0,05-0,07) 0,016
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ТАБЛИЦА 2. УРОВЕНЬ ЭКСПРЕССИИ МАРКЕРОВ АКТИВАЦИИ ИММУНОКОМПЕТЕНТНЫХ КЛЕТОК ПУПОВИННОЙ 
КРОВИ НОВОРОЖДЕННЫХ ОТ ЖЕНЩИН С УРОГЕНИТАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ, Ме (Q25 И Q75)

Показатели

Дети, родившиеся от женщин с урогенитальной 
инфекцией (n = 49)

Уровень 
значимости (р)

Новорожденные 
с осложненным течением 

раннего периода 
адаптации (основная 

группа, n = 29)

Новорожденные без 
осложненного течения 

раннего периода адаптации 
(группа сравнения, n = 20)

CD25+, % 4,0 (3,63-5,0) 5,0 (4,0-5,0)

CD25+, абс. 0,22 (0,20-0,25) 0,16 (0,12-0,22)

CD4+CD25+, % 2,5 (2,0-3,0) 3,0 (3,0-4,0) 0,037

CD4+CD25+, абс. 0,13 (0,09-0,16) 0,12 (0,08-0,14)

CD69+,% 2,0 (1,15-2,83) 2,0 (1,38-2,25)

CD69+, абс. 0,10 (0,09-0,13) 0,06 (0,06-0,08) 0,010

CD14+HLA-DR+, % 71,0 (69,5-78,0) 70,5(66,25-75,0)

CD14+HLA-DR+, абс. 3,61 (2,75-4,31) 2,9 (2,60-4,10) 0,0001

ТАБЛИЦА 3. СОДЕРЖАНИЕ ПРО- И ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ ПУПОВИННОЙ КРОВИ 
НОВОРОЖДЕННЫХ ОТ ЖЕНЩИН С УРОГЕНИТАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ, Ме (Q25 И Q75)

Цитокины,  
пг/мл

Дети, родившиеся от женщин с урогенитальной 
инфекцией (n = 49)

Уровень 
значимости (р)

Новорожденные 
с осложненным течением 

раннего периода 
адаптации (основная 

группа, n = 29)

Новорожденные без 
осложненного течения 

раннего периода адаптации 
(группа сравнения, n = 20)

IL-1β 0,0 (0,0-0,22) 0,0 (0,0-2,59)

TNFα 1,14 (0,74-1,83) 0,27 (0,0-1,39)

IFNγ 3,12 (1,58-4,0) 3,99 (3,28-4,77)

IL-4 1,63 (1,46-2,0) 1,77 (1,53-1,97)

IL-6 0,09 (0,06-7,24) 0,06 (0,02-0,19)

IL-8 141,4 (22,61-336,1) 26,78 (11,67-48,38) 0,001

IL-10 0,47 (0,44-1,10) 2,12 (0,49-6,81)

прессирующих рецептор HLA-DR, в 75,9% на-
блюдений – увеличение абсолютного количества 
CD69+ клеток и уровня IL-8, а также в 68,9% слу-
чаев – повышение общей численности CD45RO+ 
и CD3+45RO+ лимфоцитов. Отклонение от абсо-
лютного количества лимфоцитов и процентного 

содержания CD3+, CD4+, CD8+, CD16+CD56+ 
CD4+CD25+ клеток у детей основной группы 
не превышало 60,0% случаев и регистрировалось 
в пределах от 41,4% до 55,2%. 

Необходимо отметить, что повышенное со-
держание IL-8 (более 97,5-го процентиля, 
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73,9 пг/ мл) отмечалось у 22 (75,9%) новорож-
денных от женщин с инфекционной патологи-
ей, из них: у 7 женщин в течение беременности 
отмечалась внутриутробная гипоксия плода и 6 
женщин имели инфекционно-воспалительные 
заболевания.

Методом дискриминантного анализа были 
определены наиболее информативные по-
казатели (уровень экспрессии CD45RО+, 
CD3+CD45RО+, CD69+, CD14+HLA-DR+ клеток 
и содержание IL-8), что позволяет их использо-
вать в качестве предикторов осложненного тече-
ния раннего периода адаптации.

Иммунологические показатели пуповинной 
крови при рождении характеризуют степень зре-
лости и функциональную активность иммун-
ной системы плода. Проведенные исследования 
показали, что у детей, родившихся от женщин 
с урогенитальной инфекцией и осложненным те-
чением раннего периода адаптации на фоне по-
вышенного уровня лейкоцитов и лимфоцитов, 
отмечается снижение процентного содержания 
основных популяций Т-лимфоцитов.

Данные изменения были сопряжены с акти-
вацией факторов врожденного и адаптивного 
иммунитета, о чем свидетельствует повышение 
уровня экспрессии рецептора HLA-DR на по-
верхности моноцитов пуповинной крови, уве-
личение численности NK-клеток и абсолютного 
количества CD19+ лимфоцитов. Молекулы HLA-
DR ассоциированы с Т-клеточной активацией 
и выполняют функцию презентации антигенов 
CD4+ клеткам. Кроме того, рецепторы HLA-DR 
относятся к поздним маркерам активации, ко-
торые участвуют в регуляции апоптоза всех ти-
пов антигенпрезентирующих клеток. В данном 
случае повышение количества CD14+HLA-DR+ 
клеток может отражать активацию моноцитов 
в ответ на антигенную стимуляцию, а повыше-
ние продукции IL-8, в частности активирован-
ными макрофагами – развитие воспалительной 
реакции. В литературе имеются данные, что уве-
личение количества активированных моноцитов 
(CD14+HLA-DR+) при развитии внутриутробной 
инфекции у недоношенных новорожденных сви-
детельствует о развитии компенсаторных реак-
ций со стороны иммунной системы в условиях 
повышенной антигенной нагрузки, а повышение 
уровня IL-8 указывает на реализацию инфекци-
онного процесса [5, 6]. 

С другой стороны, учитывая тот факт, что наи-
большие концентрации IL-8 (более 150 пг/ мл) 
отмечались у новорожденных с гипоксически-
ишемическим поражением ЦНС, то увеличение 
уровня данного цитокина может быть обуслов-

лено стимуляцией иммунокомпетентных клеток 
мозговыми антигенами (нейроспецифической 
енолазой, глиофибриллярным кислым про-
теином), попадающими в системный кровоток 
вследствие нарушения проницаемости гема-
тоэнцефалического барьера в результате гибе-
ли нейронов. Ряд отечественных и зарубежных 
авторов указывают на существенную роль про-
воспалительных цитокинов в развитии перина-
тального поражения ЦНС [10, 11, 15], а также 
предикторную значимость определения уровня 
IL-8 для ранней диагностики повреждений го-
ловного мозга у новорожденных в течение 72 ча-
сов после рождения [14].

Известно, что лимфоциты в интактном со-
стоянии не экспрессируют рецептор CD69, од-
нако появляются в течение первых часов после 
активации [9]. По мнению некоторых авторов, 
повышение относительного числа активирован-
ных клеток с маркерами активации CD3+CD69+ 
отмечается при хроническом течении инфекци-
онного заболевания [8]. 

Согласно полученным данным, у новорож-
денных от женщин с урогенитальной инфек-
цией увеличение численности активированных 
моноцитов сопровождалось усилением экспрес-
сии молекул CD69 в общем пуле лимфоцитов, 
что указывает на повышение функциональ-
ной активности Т- и В-лимфоцитов, а также 
клеток, обладающих киллерной активностью. 
Кроме того, увеличение абсолютного количе-
ства примированных лимфоцитов (CD45RО+ 
и CD3+CD45RО+), содержания «наивных» кле-
ток, снижение относительного содержания 
Т-хелперов также свидетельствуют о влиянии 
инфекционных агентов на формирование им-
мунного ответа в период внутриутробного суще-
ствования.

В целом полученные данные диктуют необ-
ходимость дальнейшего исследования уровня 
экспрессии маркеров активации, клеток лимфо-
цитарного и моноцитарного ряда в пуповинной 
крови новорожденных, что дает возможность 
для прогнозирования нарушения иммунологи-
ческой адаптации в раннем периоде постнаталь-
ной адаптации.

Таким образом, на основании полученных 
данных можно заключить, что состояние им-
мунной системы детей с осложненным тече-
нием раннего периода адаптации, родившихся 
от женщин с урогенитальной инфекцией, ха-
рактеризуется снижением относительного со-
держания CD3+, CD4+, CD8+ и CD4+CD25+ 
клеток, сопряженным с повышением абсо-
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лютного количества лейкоцитов и лимфо-
цитов, В-клеток и численности натураль-
ных киллеров, уровня экспрессии CD45RО-, 
CD45RА- и CD3CD45RО-рецепторов, маркеров 
активации CD69 и CD14HLA-DR, а также уве-
личением продукции IL-8. 

Определение уровня CD45RО+, CD3+CD45RО+,  
CD69+, CD14+HLA-DR+ клеток и содержания 
IL-8 может быть использовано в качестве био-
маркеров для выделения группы риска по ослож-
ненному течению раннего периода адаптации 
и развитию инфекционной патологии. 
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