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веческого фактора и не пропустить факторы риска, 
в том числе модифицируемые, и первые негатив-
ные изменения состояния здоровья детей.
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НОВОЕ В МЕДИЦИНЕ. ИНТЕРЕСНЫЕ ФАКТЫНОВОЕ В МЕДИЦИНЕ. ИНТЕРЕСНЫЕ ФАКТЫ

UNICEF: КАЖДЫЕ 39 СЕКУНД ОТ ПНЕВМОНИИ УМИРАЕТ ОДИН 
РЕБЕНОК

Хотя пневмония считается предотвратимым заболеванием, 
все равно из-за нее каждый год умирает более 800 тыс. детей – 
примерно один ребенок каждые 39 секунд. Такие данные приво-
дит UNICEF, напоминая о важности вакцинации против пневмо-
кокка, пишет Reuters. 

Международные эксперты подчеркивают, что пневмония 
остается одной из основных причин смертельных исходов у де-
тей, хотя это заболевание легко поддается диагностике, может 
быть вылечено и предотвращено с помощью вакцинации.

Больше всего летальных случаев регистрируется в Нигерии, 
Индии, Пакистане, Конго и в Эфиопии, чаще всего там дети умирают до достижения двухлетнего возраста.

Источник: www.remedium.ru
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С целью изучения клинико-иммунологического статуса и продукции IL-2 у детей при сочетанном течении ХБП с ЛД об-
следованы 95 детей в возрасте от 7 до 11 лет, страдающих ХБП (нефротическая форма ХГН). Из них 35 — ХБП без ЛД — 
1 группа, 35 — ХБП с ЛД — 2 группа, 25 — ЛД — 3 группа. Контрольную группу составили 25 практически здоровых детей 
аналогичного возраста. Показано, что у детей при сочетанном течении ХБП с ЛД отмечается углубление клинико-лабо-
раторных симптомов ХБП, таких как бледность кожных покровов, олигоурия, утомляемость, распространенные отеки, 
асцит, протеинурия, гиперхолестеринемия, гипоальбуминемия, гипергаммаглобулинемия и гиперкоагуляция. Также вы-
является усиление манифестации иммунодиатеза, в том числе ЛД, проявляющегося нарушением клеточного и гумораль-
ного звена иммунитета, в виде снижения Т-лимфоцитов, Т-супрессоров, Т-хелперов, ФАН, увеличением В-лимфоцитов, 
АСЛ почек, легких и концентрации ЦИК. Снижение продукции IL-2 при сочетанном течении ХБП с ЛД и ЛД может служить 
критерием ранней диагностики иммунодиатеза и риска развития ХПН при ХБП у детей.
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With a view to research the clinical and immunological status and production of IL-2 in children with a combined flow of chronic 
kidney disease (CKD) with lymphatic diathesis (LD) we examined 95 children at the age of 7 to 11 y. o. with chronic kidney disease 
(nephrotic form). Of them: 35 children with CKD without LD — 1 group; 35 children with CKD and LD — 2 group; 25 children with 
CKD and LD — 3 group. Control group consisted of 25 actually healthy children of the same age. It was shown that children with a 
combined flow of chronic kidney disease and LD have worse clinical and laboratory symptoms of CKD, such as: «marble pallor» of 
skin, oligouria, fatigue, spread swelling, ascites, proteinuria, hypercholesterinemia, hypoalbuminemia, hypergammoglobulinemia and 
hypercoagulation. Also we revealed increased manifestation of immunodiathesis, including LD, with disfunction in cell and humoral 
immunity chain: decreased number of T-lymphocytes, T-supressors, T-helpers, FAN; increase of B- lymphocytes, ABL of kidneys, lungs 
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Общеизвестно, что многие заболевания по-
чек, манифестируя в детском возрасте, продол-
жают прогрессировать в подростковом и взрослом 
состоя ниях. В связи с этим педиатров привлекла 
новая тенденция в нефрологии, а именно: объеди-
нение различных нефрологических заболеваний в 
группу хронических болезней почек (ХБП) по реко-
мендации K/DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative) [1]. В настоящее время недостаточно 
разработаны подходы к раннему прогнозированию 
неблагоприятного течения ХБП у детей [2, 3]. При 
этом развитие хронической почечной недостаточ-
ности (ХПН) при ХБП определяет качество и про-
должительность жизни пациентов, так как про-
филактика его имеет не только медицинское, но и 
социально-экономическое значение [4–7]. В этом 
плане требуется особое внимание при сочетанном 
течении ХБП с иммунодиатезами. 

Иммунодиатезы представляют собой разнород-
ную группу состояний предрасположенности к 
возникновению заболеваний, в генезе которых 
первостепенное значение имеют изменения имму-
нологической реактивности организма. К ним от-
носятся аллергический (АД) и лимфатический диа-
тезы (ЛД) [8–11]. ЛД характеризуется диффузной 
гиперплазией лимфоидной ткани, дисфункцией эн-
докринной системы, признаками дизэмбриогенеза, 
анемией, status lymphaticus, «синдромом внезапной 
смерти» и развитием вторичной иммунной недоста-
точности организма [10, 11].

Известно, что цитокины являются своеобраз-
ным языком общения клеток друг с другом. Из них 
большой интерес представляют интерлейкины (IL), 
в том числе IL-2. IL-2 влияет на многие популя-
ции иммунокомпетентных клеток, активизирует Т-, 
В- лимфоциты, естественные киллеры (ЕК), повы-
шает продукцию гамма-интерферона, усиливает 
миграцию костномозговых предшественников ЕК и 
их дифференцировку в зрелые формы [12, 13]. Из 
вышеуказанного видно, что нарушение продукции 
IL-2 может явиться основой развития многих пато-
логических процессов, в том числе при ХБП у детей.

Несмотря на многочисленные исследования, по-
священные различным вопросам ХБП, до сих пор 
не изучено состояние продукции IL-2, и его значе-
ние в развитии клинико-иммунологических сдвигов 
при сочетанном течении ХБП с ЛД. Несомненно, ре-
шение этих вопросов имеет большое значение не 
только в диагностике и терапии ХБП, но и в ранней 
профилактике развития ХПН среди детей и взрос-
лых.

Цель исследования — изучение клинико-имму-
нологического статуса и продукции IL-2 у детей при 
сочетанном течении ХБП с ЛД. 

Материал и методы
Исследования проводились на базе Ургенчского 

филиала ТМА, в отделение детской нефрологии Хо-
резмского областного детского многопрофильного 
медицинского центра (ОДМПМЦ) и 1-семейной по-
ликлиники г. Ургенч. Под наблюдением находились 
95 детей в возрасте от 7 до 11 лет, страдающих ХБП 
(нефротическая форма ХГН). Из них: 35 — ХБП без 
ЛД — 1 группа; 35 — ХБП с ЛД — 2 группа; 25 — 
ЛД — 3 группа. Контрольную группу составили 25 
практически здоровых детей аналогичного возрас-
та. Клинический диагноз был поставлен на основа-
нии анамнеза, клинико-лабораторных и функцио-
нальных методов исследований по классификации 
МКБ-10, также клинико-лабораторных маркеров 

ЛД. Изучили состояние иммунного статуса больных 
до лечения (клеточный, гуморальный иммунитет, 
продукция цитокина), антигенсвязывающих лим-
фоцитов (АСЛ) почек и легких по методу Ф.Ю. Га-
риба и соавт. [14, 15]. Фагоцитарную активность 
нейтрофилов (ФАН) изучали при помощи теста с 
нитросиним тетразолием и использованием частиц 
латекса [16]. Концентрацию циркулирующих им-
мунных комплексов (ЦИК) определили по методу 
преципитации [17], продукции IL-2 изучили мето-
дом ИФА [18]. СКФ определили по клиренсу эндо-
генного креатинина. Материалом для исследования 
послужила венозная кровь, взятая в утреннее вре-
мя натощак. Статистическую обработку полученных 
результатов провели на персональном компьютере 
с помощью метода вариационной статистики с вы-

Рисунок 1. Клинико-лабораторные маркеры 
ЛД у обследованных детей

Figure 1. Clinical-laboratory markers of 
lymphatic diathesis in the examined children



PRACTICAL MEDICINE 193Том 17, № 5. 2019

числением статистической значимости численных 
различий по Стъюденту. 

Результаты и их обсуждение
По результатам проведенных исследований было 

выявлено, что по полу во всех группах большой 
процент составили мальчики: ХБП (60,0; 40,0%); 
ХБП с ЛД (74,3; 25,7%); ЛД (68,0; 32,0%) соответ-
ственно. По возрасту все обследованные дети были 
до пубертатного периода, который имеет важное 
значение в манифестации ЛД.

При изучении СКФ разница в частоте различных 
стадий ХБП в группах была статистически недо-
стоверна, однако выявлена следующая тенденция 
в прогрессировании ХБП: для детей 2 группы, при 
ХБП с ЛД характерна меньшая частота I и II стадий 
ХБП при относительном увеличении числа детей с III 
и IY стадией (1,5–2 раза чаще). Среднее значение 
СКФ при ХБП с ЛД (2 группа) составило 52,3 (4,34) 
мл/мин, что значительно меньше по сравнению с 
ХБП без ЛД (1 группа) 57,8 (3,45) мл/мин. 

При изучении клинических проявлений ЛД было 
отмечено, что, согласно литературным данным, та-
кие симптомы, как высокий инфекционный индекс, 
диспропорция телосложения, пастозность лица, 
гипотония и гиподинамия, нервная лабильность, 
тимомегалия, брадикардия, «фонтанная рвота», 
лимфоцитоз, увеличение СОЭ, снижение сыворо-
точного IgA и моноцитоз составляют статистически 
достоверный большой процент, которые являются 
клиническими маркерами и были более выражены 
у детей при ХБП с ЛД по сравнению с ЛД (рис. 1). 

При оценке клинических проявлений ХБП у 
группы обследованных детей отмечена тенденция 
статистически значимая более высокая частота 
следующих симптомов во 2 группе по сравнению 

с 1 группой: бледность кожных покровов (70,8–
62,0%), снижение аппетита (44,0–32,7%), олиго-
урия (93,7–87,0%), утомляемость (74,9–63,9%), 
положительный симптом поколачивания (34,5–
29,8%), распространенные отеки (85,7–68,0%), 
асцит (64,8–43,7%), гепатомегалия (29,4–17,5%) 
соответственно.

При изучении функционального состояния почек 
и биохимических показателей крови в обследован-
ных группах были существенно ниже суточный ди-
урез и повышение суточной протеинурии, общего 
холестерина, триглицерида, фибриногена, гипоаль-
буминемия, гипергаммаглобулинемия, повышение 
содержания мочевины, креатинина и фибриногена, 
которые также во 2 группе были значительно выше, 
чем в 1 группе.

Таблица 1. Показатели иммунного статуса у обследованных детей (М (SD)) 
Table 1. Indicators of immune status in the examined children (М(SD))

Показатели
Здоровые 

дети,
(n = 25)

ХБП, 
(n = 35),
1 группа, 

 Р

ХБП с ЛД,
2 группа
(n = 35),

Р¹

ЛД, 
3 группа, 

Р2
Р Р¹ Р2

СД3, % 54,67 (0,94) 47,55 (1,4) 38,35 (1,5) 49,52 (1,1) *** *** ***

СД4, % 33,13 (0,83) 26,45 (1,3) 21,54 (1,2) 24,36 (1,2) *** *** ***

СД8, % 19,90 (0,72) 15,16 (1,5) 11,42 (1,4) 14,19 (1,5) ** *** ***

СД19, % 11,60 (0,89) 15,51 (0,43) 19,35 (0,68) 13,76 (0,49) * *** ***

АСЛ крови, %
АСЛ почек – 2,2 (0,47) 7,0 (0,75) 3,9 (0,56) – *** **

АСЛ легких – 0,44 (0,42) 9,0 (0,89) 5,1 (0,47) – *** ***

ЦИК,
ед. опт. пл.

0,002 
(0,003) 0,039 (0,003) 0,098 (0,004) 0,031 (0,005) ** *** **

ФАН,% 50,50 (1,11) 45,31 (0,35) 38,26 (0,41) 47,37 (0,54) *** *** ***

Примечание: статистическая значимость различий по сравнению с группой здоровых детей. АСЛ срав-
нивались между 1, 2 и 3 группой. *** — р < 0,001; ** — р < 0,01; * — р < 0,05.

Note: statistical significance of differences compared to the group of healthy children. ABL were compared 
between groups 1, 2 and 3. *** — р < 0,001; ** — р < 0,01; * — р < 0,05.

Рисунок 2. Продукция IL-2 у обследованных 
детей

Figure 2. IL-2 production in the examined 
children


