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АННОТАЦИЯ 
В данной работе описаны результаты исследований, направленных на выявление иммунологических сдвигов при геморрагическом 
васкулите у детей Андижанской области, а также клинические особенности течения при различных вариантах заболевания. 
Ключевые слова: геморрагический васкулит, клинические особенности, иммунологические сдвиги. 
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CLINICAL FEATURES OF THE COURSE AND IMMUNOLOGICAL SHIFTS IN HEMORRHAGIC VASCULITIS IN CHILDREN 

IN ANDIJAN REGION 
ANNOTATION 

This paper describes the results of studies aimed at identifying the clinical features and immunological changes in hemorrhagic vasculitis disease 
in children of the Andijan region, as well as their ratios in various variants of the disease. 
Key words: hemorrhagic vasculitis, clinical features, immunological changes. 

  
Актуальность. Примерно половину всех болезней 

кроветворной системы составляют геморрагические васкулиты и 
считаются одним из распространённых сосудистых заболеваний в 
детском возрасте из группы первичных системных васкулитов 
[1,2,3,4,6,7,8-12]. По мнению исследователей в последнее 
десятилетие геморрагические васкулиты или БШГ 
характеризуются всё более тяжёлым, часто рецидивирующим 
течением, разнообразием клинических вариантов болезни 

(нередки атипичные варианты болезни), более частым во-
влечением в патологический процесс почек [5-8, 13-21]. Несмотря 
на более чем двухвековую историю изучения геморрагического 
васкулита, патогенетические механизмы, лежащие в основе 
заболевания, до сих пор расшифрованы недостаточно. 

Цель исследования: изучение клинико-иммунологических 
особенностей течения геморрагического васкулита у детей 
Андижанской области.  
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Материал и методы. Под наблюдением находились 30 детей с 
различными формами геморрагического васкулита. Среди них 
мальчиков было 18 (60%), девочек – 12 (40%). Детей в возрасте до 
3-х лет было 2 (самому младшему ребёнку было 2 года и 3 месяца), 
от 3 до 6 лет – 11 детей, от 7 до 10 – 11ребёнок, от 11 до 14 лет − 6 
детей. В зависимости от клинических форм геморрагического 
васкулита дети были разделены на 4 группы: 1-я группа (n=11) – с 
кожной формой; 2-я группа (n=10) – с кожно-суставной формой; 3-
я группа (n=5) – c кожно-абдоминальной формой; 4-я группа (n=4) 
− с кожно-почечной формой. Контрольную группу составили 30 
здоровых детей соответствующего возраста.  

Разделение больных по тяжести течения было следующим: 8 
(26,7%) больных наблюдалась тяжёлая степень болезни, у 11 
(36,6%) – средняя степень, у 11 (36,7%) – лёгкая степень. По 
течению заболевания: острое течение до 2-х месяцев отмечено у 13 
(43,3%) больных, затяжное (до 6 месяцев) – у 6 (20%), хроническое 
рецидивирующее течение (более 6 месяцев) – у 11 (36,6%) 
больных. 

Активность воспалительного процесса при поступлении в 
стационар оценивали на основе показателей общего и 
биохимического анализов крови в зависимости от форм ГВ, 
которые приведены в таблице 1. 

 
   Таблица 1 

Показатели клинического анализа крови при поступлении в стационар 

 
Из данных таблицы видно, что в лейкоцитарной формуле 

особых патологических изменений нет, количество лимфоцитов, 
моноцитов, эозинофилов не отличается от аналогичных 
показателей детей контрольной группы. Средний показатель  
количества эозинофилов у детей с БШГ выше 8% отмечен всего у 
6 (20%) детей, у 2-х детей с простой формой БШГ, страдающими 
респираторным аллергозом (уровень эозинофилов достигал 16%), 
у двух детей с абдоминальным синдромом - 8% и 10%. У ребенка 

с гематурической формой нефрита, с пищевой аллергией, с 
обострением нейродермита — 14%. В активной фазе заболевания 
отмечался лейкоцитоз у 50% детей, причем у детей с почечным 
синдромом, отличие было статистически достоверным. 

При обследовании периферической крови (табл. 2) у больных 
с кожной формой  заболевания наблюдалось заметное увеличение 
среднего показателя Т-лимфоцитов с маркёрами СД4 по 
сравнению с аналогичным показателем контрольной группы.  

 
Таблица 2 

Субпопуляционный  состав  лимфоцитов периферической  крови у больных с геморрагическим 
 

Показатели контрольная группа 
n=30 

простая 
n=10 

смешанная без ПС 
n=14 

ПС 
n=6 

Лейкоциты, х109/л  5,5±0,54  5,6±0,3  5,7±0,5  6,1±1,5  
Лимфоциты, %  30±5,3  33,9±4,6  34,01±5,2  32±3,2  
СДЗ  66,1±2,4  69,1±4,5  48,5±5,2 71,7±4,8 
СД4  40,7±1,2  50,6±2,2  48,4±2,2  47,1±1,6  
СД8  26,9±0,9  20,3±1,7  19,3±0,5  17,1±1,4  
СД4+/ СД8  2,04±0,05  2,45±0,07  2,23±0,05  2,35±0,04  
СД16  8,3±0,7  8,9±1,1  6,1±0,6 7,1±0,9 
СД20  11,3±0,6  13,8±0,4  14,9±2,1  14,2±1,2  
СД95  45,0±1,3  44,8±2,8  49,1±2,1  50,1±3,9  
Лейкоциты, х109/л  5,5±0,54  5,6±0,3  5,7±0,5  6,1±1,5  
Лимфоциты, %  30±5,3  33,9±4,6  34,01±5,2  32±3,2  
СДЗ  66,1±2,4  69,1±4,5  48,5±5,2  71,7±4,8 

 
Средний показатель иммунных клеток с фенотипами СД8 был 

существенно ниже по сравнению с контрольным показателем. 
Выявленный нами дисбаланс в субпопуляции Т-лимфоцитов 
проявлялся повышением коэффициента СД4/СД8. Средние 
показатели Т-лимфоцитов с маркëрами СД3, СД16 существенно 
отличались от показателей контрольной группы. В группе 
больных с кожно-суставной, абдоминальной и почечной формами 
геморрагического васкулита по сравнению с группой здоровых 
детей отмечалось выраженное увеличение показателей Т-
лимфоцитов  СД4, что сочеталось с ростом коэффициента СД4/СД8.  

Сравнение среднего показателя Т-лимфоцитов с рецепторами 
СД4, СД8 у больных с кожно-суставной, абдоминальной, почечной 
формами заболевания с соответствующими показателями групп 
больных с изолированными кожными проявлениями не выявило 
заметного различия. Также у больных со смешанными формами 
заболевания выявлено увеличение количества клеток с маркёрами 
СД3 и СД93 по сравнению с контрольной группой детей и детей с 
изолированным кожным синдромом.  

Результаты исследования гуморального иммунитета 
представлены в таблице 3. 

 
Таблица 3  

Содержание сывороточных иммуноглобулинов у детей с геморрагическим васкулитом 
 

Показатели контрольная группа 
n=30 

простая 
n=10 

смешанная без ПС 
n=14 

ПС 
n=6 

показатели Простая 
n= 10 

   Смешанная  
   без почечного 
   синдрома 
    n= 14 

Почечный синдром 
n= 6 

Контрольная 
Группа n=30 

Лейкоциты -109 6,4 -8,8 7,6 – 8,8 7,8 – 9,2 3,8 

  Эритроциты 
   - 1012 

3,4-4,2 3,2 - 3,6   3,1- 3,5 4,1 

НЬ г/л 75-100 72 - 96 68-82 124 
  Тромбоциты 
   -109 

300- 323 330 - 390 338- 400 210,4 

СОЭ (мм/час) 12-15 12- 18 16-25 4,6 
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IgA г/л  3,1±0,5  4,9±0,3  4,8±0,5  4,7±0,6  
IgG г/л  15,4±1,4  21,2±1,2  22,0±2,4  26,4±4,5  
IgM г/л  1,9±0,4  2,3 ±0,4  2,0±0,7  2,4±0,3  

 
Как следует из данных таблицы 3, у больных со всеми 

клиническими формами ГВ среднее содержание IgA и IgG в 
сыворотке крови было достоверно выше, по сравнению с детьми 
группы сравнения. Однако средний уровень IgМ от нормы не 
отличался, но имел тенденцию к повышению.  

Сравнительный анализ средних значений сывороточных Ig A, 
M, G между группами больных в зависимости от клинических 
форм ГВ не обнаружило достоверных отличий. Также у больных с 
сочетанными клиническими формами ГВ среднее содержание всех 
трёх классов иммуноглобулинов (Ig A, M, G) было относительно 
выше группы больных с изолированной кожной формой болезни. 
Т.е., у больных с различными формами ГВ, в большей степени его 
смешанных клинических форм, отмечается активация 

гуморального звена специфического иммунитета в виде 
гиперергии. В конечном итоге, формирование циркулирующих 
иммунных комплексов, способствует реализации капилляро-
токсического процесса. 

Выводы: У больных с различными формами геморрагического 
васкулита отмечается  увеличение в периферической крови 
количества Т-лимфоцитов с СД4 в противоположность клеткам 
СД8, что ведёт к увеличению коэффициента СД4/СД8, также 
увеличивается уровень иммуноглобулинов А и G. 
Иммунологические сдвиги, выявленные у больных с ГВ в большей 
степени были более выражены при смешанных формах 
заболевания, в частности с почечным синдромом
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