
Современные технологии в медицинском образовании : междунар. науч.-практ. конф., 

посвящ. 100-летию Белорус. гос. мед. ун-та (Минск, 1-5 ноября 2021). 

 

869 

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ИНТРАНАТАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ 

БЕРЕМЕННОСТИ НА КОЛИЧЕСТВО КОПИЙ TREC и KREC В 

ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ 

Полякова Е.А.1, Гнедько Т.В.2, Стёганцева М.В.1, Берестень С.А.2,  

Луцкович Д.В.1, Белевцев М.В.1 
1 ГУ «Республиканский научно-практический центр детской онкологии», 

гематологии и иммунологии», 
2 ГУ «Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя»  

Минск, Беларусь 

polyakovakat86@gmail.com 

Публикация посвящена актуальным вопросам неонатологии. Авторами 

проведена оценка влияния интранатальных факторов на состояние иммунной 

системы новорожденных 23,5–37,0 недель гестации с использованием TREC и 

KREC как маркеров функционального состояния иммунитета. В ходе 

исследования определена связь показателей TREC и KREC у недоношенных 

новорожденных с типами родоразрешения матерей и количеством плодов.  
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The publication is devoted to topical issues of neonatology. The authors 

evaluated the influence of intranatal factors on the state of the immune system of 

newborns at 23,5–37,0 weeks of gestation using TREC and KREC as markers of the 

functional state of immunity. The study determined the relationship between TREC 

and KREC indicators in premature infants with the types of delivery of mothers and 

the number of fetuses. 
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TREC (от англ. T-cell receptor excision circles) и KREC (от англ. kappa-

deleting recombination excision circles) – внехромосомные участки ДНК, 

образующиеся в результате реаранжировки генов Т-и В-клеточного рецепторов 

и отражают функциональную активность тимуса и костного мозга 

соответственно [1]. 

В настоящее время во многих странах мира проведены исследования по 

количественному содержанию TREC и KREC у недоношенных 

новорожденных. Исследователи сообщают о низких уровнях TREC и KREC у 

детей до 36 недель гестации и связывают полученные данные с 

физиологической незрелостью либо «физиологическим иммунодефицитом». 
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Однако на сегодняшний момент мало информации о том влияют ли тип 

родоразрешения и одноплодная/многоплодная беременность на развитие 

иммунитета новорожденного ребенка [2–3].  

Нами были исследованы образцы периферической крови, забранной 

методом «сухой капли» 120 недоношенных новорожденных: 73 мальчика и 47 

девочек сроком гестации от 23,5–37,0 недель. В качестве материала для иссле-

дования использовали геномную ДНК, выделенную из «сухого пятна» крови. 

Количество копий TREC и KREC определялось методом полимеразной цепной 

реакцией в реальном времени. Количество копий TREC/KREC рассчитывалось 

по формуле: [1000000 x среднее TREC (KREC) / среднее ALB / 2]. 

У 120 недоношенных новорожденных было выполнено определение 

количества копий эписомальной ДНК Т-и В-клеточного рецептора TREC и 

KREC. Полученные значения TREC у недоношенных новорожденных 

варьировали в диапазоне от 301 копии до 324 520 копий на млн. лейкоцитов 

(Ме=22 583,0). Значения KREC варьировали в диапазоне у недоношенных от 

503 копий до 540 080 копий на млн. лейкоцитов (Ме=12 339,0). 

Для исследования влияния типа родоразрешения на количество копий 

TREC/KREC в периферической крови недоношенных новорожденных были 

сформированы группы: 

I группа (n=23) – новорожденные, родившиеся через естественные 

родовые пути со сроком гестации 29,0–37,0 недель (Ме=34);  

II группа (n=97) – новорожденные, родившиеся путем операции кесарева 

сечения со сроком гестации 23,5–37,0 недель (Ме=33,5). 

У детей, рожденных путем операции кесарева сечение, количество копий 

TREC составило – Ме=22 834, KREC – Ме=12 831 копий /106 клеток; у детей, 

рожденных через естественные родовые пути – TREC – Ме=29 556 и KREC – 

Ме=13 255 копий /106 клеток. 

Таким образом, количество копий TREC было выше у недоношенных 

новорожденных, рожденных через естественные родовые пути, без достоверно 

значимых различий. Количество KREC было выше у детей, рожденных путем 

операции кесарево сечение, без статистически значимых различий. 

Для исследования влияния одноплодной/многоплодной беременности на 

количество копий TREC/KREC в периферической крови недоношенных 

новорожденных были сформированы группы: 

I группа (n=71) – новорожденные, родившиеся от одноплодной 

беременности со сроком гестации 23,5–37,5 недель (Ме=35,0); 

II группа (n=49) – новорожденные, родившиеся от многоплодной 

беременнсти со сроком гестации 30,0–37,0 недель (Ме=35,5). 

При одноплодной беременности количество копий TREC составило 

Ме=21 084, KREC – Ме=14 808,0 копий /106 клеток; при многоплодной 

беременности – TREC – Ме=27 200,0 и KREC – Ме=12 678,0 копий /106 клеток. 

Таким образом, количество TREC было выше в группе детей с 

многоплодной беременностью матери, без достоверно значимых различий. 

Количество KREC было выше в группе детей с одноплодной беременностью 

матери без статистических различий. 

 



Современные технологии в медицинском образовании : междунар. науч.-практ. конф., 

посвящ. 100-летию Белорус. гос. мед. ун-та (Минск, 1-5 ноября 2021). 

 

871 

В результате проведенных исследований было выявлено, что тип 

родоразрешения и одноплодная/многоплодная беременность не влияют на 

количество копий TREC и KREC у недоношенных новорожденных. 
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