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Резюме. Приведена сравнительная характеристика показателей основных и минорных по-

пуляций лимфоцитов у детей с заболеваниями, сопровождающимися геморрагической экзантемой 

и обусловленными различными этиологическими факторами. 
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Resume. There is comparative characteristics of the indices of the main and minor populations of 

lymphocytes in children with diseases associated by hemorrhagic exanthema and caused by various etio-

logical factors.  
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Актуальность. В основе патогенеза системных и инфекционных васкулитов 

лежат различные иммунопатологические механизмы с участием как известных, так и 

малоизученных популяций Т-лимфоцитов, таких как γδТ-клетки.  

γδТ-лимфоциты – это минорная МСН-нерестриктированная популяция Т-лим-

фоцитов, которой присущи свойства и функции как клеток врожденного, так и при-

обретенного иммунитета. Многообразие биологических функций, основными из ко-

торых являются цитолиз, иммунорегуляция, презентация антигенов и репарация по-

врежденных тканей, определяют уникальную роль данной популяции при инфекци-

онных, опухолевых и аутоиммунных заболеваниях [1 – 3].  

Цель: провести сравнительную характеристику показателей основных и ми-

норных популяций лимфоцитов у детей с васкулитами разной этиологии. 

Задачи:  

1. Оценить показатели иммунограммы и провести их сравнительную характе-

ристику у пациентов с системными и инфекционными васкулитами. 

2. Оценить иммунорегуляторную функцию γδТ-лимфоцитов. 

3. Сопоставить активность воспалительного процесса при инфекционных и си-

стемных васкулитах. 
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Материал и методы. Обследовано 26 пациентов, поступивших в Городскую 

детскую инфекционную клиническую больницу, с заболеваниями, сопровождающи-

мися геморрагической сыпью. Наибольшее количество заболевших приходилось на 

возраст от 1 года до 4 лет. При этом заболеваемость не зависела от половой принад-

лежности и равно распределялась у мальчиков и девочек: 13 мальчиков / 13 девочек.      

В соответствии с клиническим диагнозом, дети были разделены на 2 группы: І 

группа - пациенты с системными васкулитами (n=10) (геморрагический васкулит, бо-

лезнь Кавасаки);  II группа – пациенты с васкулитами инфекционного генеза (n=16) 

(Epstein-Barr virus, Cytomegalovirus , Streptococcus pn., Chlamydia pn. ). 

Материалом для исследования явилась цельная периферическая венозная кровь 

и сыворотка пациентов.  

Выполнены: 1) общий анализ крови: скорость оседания эритроцитов (СОЭ); 2) 

биохимический анализ крови: С-реактивный белок (СРБ); 3) определение фенотипа 

лимфоцитов методом проточной цитометрии с использованием 5-канального проточ-

ного цитометра FC500 («Beckman Coulter», США) и 2-х панелей моноклональных ан-

тител СYTO-STAT tetraCHROME, включающих CD45-FITC, CD4-RD1, CD8-ECD,  

СD3-PC5 и СD45-FITC, CD56-RD1, CD19-ECD, CD3-PC5 («Beckman Coulter», США, 

«R&D», Канада). Количество минорной популяции γδТ-лимфоцитов определяли с ис-

пользованием моноклональных антител к γδTCR-FITC, CD45-PE, CD8-PC5, CD3-PC7 

(«Beckman Coulter», США). Цельную гепаринизированную периферическую веноз-

ную кровь инкубировали с соответствующими антителами или негативными контро-

лями в течение 15 мин в темноте при комнатной температуре. Для лизирования эрит-

роцитов использовали раствор OptyLyse B (Beckaman Coulter, США). Регистрацию 

результатов осуществляли на 40000 лимфоцитов; 4) определение интерферона-α 

(IFNα) методом иммуноферментного анализа («альфа-Интерферон –ИФА–БЕСТ» (А-

8758, «Вектор-Бест», Россия). 

Результаты и их обсуждение. У детей с системными васкулитами (I группа) 

установлено достоверное увеличение относительного количества CD3+αβТ-лимфо-

цитов (р<0,01) за счет повышения процентного содержания CD8+Т-лимфоцитов 

(р<0,05) по сравнению с пациентами, имеющими васкулиты инфекционного генеза (II 

группа).  

У пациентов с системными васкулитами выявлено статистически значимое сни-

жение минорной популяции CD3+γδТ-лимфоцитов (р<0,05) и CD8+γδТ-лимфоцитов 

(р<0,01).    Снижение показателя CD8+γδТ-лимфоцитов, обладающих выраженной 

цитотоксичностью,  подтверждает нарушение процессов иммунной регуляции при 

системных заболевания (таблица 1).  

 
Таблица 1. Фенотипические маркеры лимфоцитов у пациентов с васкулитами 

Показатели Группа I Группа II 

Лимфоциты, % 62,2(35÷65,1) 51,5(39÷70,5) 

CD3
+

αβТ-лимфоциты 74,4(68,8÷75,8) ** 63,95(59,9÷70,1) 
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CD8
+

Т-лимфоциты 55,9(27,4÷66,9) * 38,6(32,5÷49,9) 

CD3
+

γδТ-лимфоциты 1,88(1,58÷3,71) * 3,34(2,08÷5,17) 

CD8
+

γδТ-лимфоциты 0,82(0,59÷1,14) ** 1,69(1,27÷2,88) 

Примечание: достоверность различий по сравнению со 2-й группой ** - р<0,01, * - р<0,05 

 

В группе с системными васкулитами в большей степени, чем при инфекцион-

ных васкулитах, увеличиваются СРБ и СОЭ. У детей с инфекционными васкулитами 

достоверно повышается содержание IFNα (таблица 2). 

 
Таблица 2. Показатели активности воспалительного процесса у пациентов с васкулитами 

Показатели Группа I Группа II 

СРБ 54,91(17÷92,81) ** 4,7(3,5÷16,7) 

СОЭ 34(28÷40) ** 18,5(8,5÷25,5) 

IFNа 2,33(1,27÷3,39) ** 12,5(9,32÷15,68) 

Примечание: достоверность различий по сравнению со 2-й группой ** - р<0,01 

 

Выводы: 

1 Показатели γδТ-лимфоцитов изменяются в зависимости от типа иммунопато-

логических реакций при васкулитах различной этиологии. 

2 Популяция γδТ-лимфоцитов находится в тесной взаимосвязи с CD3+αβТ-лим-

фоцитами и, вероятно, является важным звеном в развитии аутоиммунных реакций и 

реакций противоинфекционной защиты. 

3 Активность воспалительного процесса (СОЭ, СРБ) более выражена у пациен-

тов с системными васкулитами. 

4 В группе детей с инфекционными васкулитами выявлено достоверное повы-

шение уровня IFNα и CD8+γδТ-лимфоцитов, что подтверждает наличие адекватного 

иммунного ответа у пациентов данной группы. 
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Резюме. Поликистоз почек характеризуется образованием множественных кист различного 

размера на уровне проксимальных и дистальных канальцев, собирательных трубочек в паренхиме 

обеих почек. В статье представлено описание клинического наблюдения редких внепочечных 

проявлений поликистоза почек с аутосомно-доминантным типом наследования в детском 

возрасте. 

Ключевые слова: поликистоз почек, щитовидная железа, яичники 

Resume. Polycystic kidney disease is characterized by formation of multiple cysts of varying size at 

the level of proximal and distal tubules, collecting tubes in the parenchyma of both kidneys. The article 

presents a clinical case of a rare extrarenal manifestations of polycystic kidney disease with autosomal 

dominant inheritance in children. 

Keywords: polycystic kidney, thyroid gland, ovaries. 

 

Актуальность. Аутосомно-доминантный поликистоз почек (АДПП; МКБ 

Q61.1) – самый частый вариант наследственно-обусловленного поликистоза почек 

(1:400-1:1000 населения). В развитии АДПП доказана роль повреждения белков-

полицистинов 1 и 2 [McPherson E.A., 2004], которые входят в структуру 

эпителиальных клеток канальцев почки, печени, легких, мозга, сердца, 

гладкомышечных клетках сосудов, что объясняет полиорганность поражения при 

АДПП.  По классификации Bonsib S.M.(2009) выделяют классический АДПП и 

АДПП с ранним выявлением («early-onset») у детей. В 2005г. Shamshirsaz A. с соавт. 

выделили термин «VEO-very early onset» (очень раннее начало) при диагностике 

АДПП в возрасте до 18 месяцев. В 2008г. Bergmann C., Zerres K. выделяют термин 

«EO-early onset» (раннее начало) при установлении диагноза АДПП в возрасте до 15 

лет. Наиболее частыми внепочечными кистами при АДПП являются кисты печени 

(30-70% у взрослых) и кисты поджелудочной железы (5-17% у взрослых), редкими - 

кисты селезенки (5%), яичников (4,3%), щитовидной железы, яичек, гипофиза, 

легких, околоушной железы, паутинной оболочки, шишковидного тела [1, 3, 5]. 


