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ВВЕДЕНИЕ

Гетерогенность нейтрофильных гранулоцитов 
(НГ), наличие субпопуляций с широким спек-
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Нейтрофильные гранулоциты (НГ) с различной рецепторной оснащенностью, представляют 
собой гетерогенные субпопуляции отличающиеся по своим биологическим свойствам и роли в па-
тогенезе иммунозависимых заболеваний. В результате исследований нами получены новые данные 
о фенотипических особенностях субпопуляций НГ, несущих молекулы CD64, CD32, CD16 и CD11b, 
характерных для новорожденных и детей по сравнению с группой условно-здоровых взрослых субъ-
ектов. Установлено, что в периферической крови здоровых доношенных новорожденных, услов но-
здо ровых детей разных возрастных групп и взрослых циркулируют две основные субпопуляции НГ –  
мажорная с фенотипом СD64–CD16+CD32+CD11b+ и минорная СD64+CD16+CD32+CD11b+ с разной 
плотностью экспрессии рецепторов. Показано, что для каждой из исследуемых групп характерен свой 
фенотипический профиль, возможно оптимальный, для выполнения НГ эффекторных функций. 
Так у новорожденных определены субпопуляции с фенотипами СD64–CD16dimCD32dimCD11bbrightНГ 
и СD64dimCD16midCD32brightCD11bbrightНГ; у детей 2–4 лет СD64–CD16brightCD32dimCD11bbrightНГ 
и СD64midCD16brightCD32dimCD11bbrightНГ; у детей 5–9 лет СD64–CD16midCD32dimCD11bdimНГ и СD64dim

CD16brightCD32midCD11bdimНГ и у группы здоровых взрослых СD64–CD16midCD32dimCD11bdimНГ 
и СD64brightCD16dimCD32midCD11bdimНГ. Установлено, что НГ новорожденных и детей разных воз-
растных групп имеют схожую плотность экспрессии рецепторов СD64, CD16, CD32, CD11b на 
мажорной и минорная субпопуляциях, в то время как субпопуляции НГ здоровых взрослых осна-
щены по-разному. Изучение рецепторов при физиологических состояниях с учетом возрастных 
особенностей, необходимо для правильной интерпретации трансформации фенотипа, изменения 
поверхностной экспрессии при различных патологических состояниях.
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тром фенотипов и, соответственно, с разными 
функциями, в настоящее время не вызывают со-
мнения. Регулирование функций НГ может про-
исходить за счет факторов микроэкологической 
модуляции, которые влияют на фенотип и функ-
ции зрелых клеток, а также изменяют дифферен-
цировку и / или созревание клеток [1–5].

НГ в циркулирующей крови находятся в со-
стоянии покоя, характеризуются минимальной 
транскрипционной активностью и ограничен-
ной способностью реагировать на активирующие 
раздражители. При воздействии праймирующих 
агентов НГ, обладая необычайной пластично-
стью, быстро подвергаются активации (синтезу 
цитокинов, медиаторов и ферментов, экспрессии 
рецепторов), которые опосредуют последующие 
фенотипические и функциональные изменения, 
необходимые для осуществления адекватного 
иммунного ответа. В последнее время растет ин-
терес к исследованию поверхностных антигенов, 
изучению и идентификации функционально-
зна чи мых рецепторов, что имеет большое значе-
ние для углубленного анализа как гетерогенных 
субпопуляций НГ, так и установление их роли 
в патогенезе иммунозависимых заболеваний.

С этой точки зрения, огромный интерес пред-
ставляют Fcγ – (CD64, CD32, CD16) и CD11b 
рецепторы. Активация этих рецепторов приво-
дит к сложным процессам клеточной активации 
и элиминации, таким как фагоцитоз, экзоцитоз 
внутриклеточных гранул, продуцирование ак-
тивных форм кислорода (ROS), антителоза-
висимая клеточная цитотоксичность (АЗКЦ), 
высвобождение внеклеточных ловушек НГ 
(NETs), а также дополнительные ответы, такие 
как хемотаксическая миграция или выделение 
хемокинов и цитокинов [6, 7]. Так, низкоаф-
финные CD16(FcγRIII), CD32(FCγRII) играют 
важную роль во взаимодействии НГ с иммун-
ными комплексами [8]. FcγRIIIB осуществля-
ют начальный контакт и связывание иммунных 
комплексов in vivo [9], затем происходит полная 
активация НГ посредством синергического ли-
гирования как FcγRIIA, так и FcγRIIIB, чтобы 
получить полное ингибирование ответов НГ 
необходимо удалить или заблокировать оба ре-
цептора [10]. Высокоаффинный рецептор CD64 
(FcγRI), способен связывать IgG1, IgG3 и IgG4 
в мономерной форме, на ранних стадиях грану-
лопоэза, а на зрелых НГ условно здоровых субъ-
ектов он представлен на очень низком уровне 
(~1400 рецепторов на клетку). Экспрессия на 
поверхности НГ индуцируется в ответ на ком-

поненты микробной стенки (LPS), компонен-
ты комплемента и некоторые цитокины (IFNγ, 
TNFα, IL8, IL12), которые сопровождают раз-
витие бактериальных инфекций [11, 12].

CD11b (рецептор комплемента 3, CR3) свя-
зывает большое количество физиологических 
лигандов и участвует в многочисленных функ-
циях НГ. Функционально CD11b (в присутствии 
субъединицы CD18) регулирует адгезию и ми-
грацию НГ, является рецептором для C3bi, опо-
средующим поглощение и фагоцитоз и воспали-
тельный ответ. Использование CD11b-ан ти тел 
позволило идентифицировать CD11b в качестве 
рецептора для гам ма-цепи фибриногена, фак-
тора Х и ICAM1, доказывая участие в кле точ но-
опо сре до ван ной цитотоксичности, хемотаксисе 
и фагоцитозе [13].

В современной научной литературе суще-
ствуют разные спорные данные по количеству 
НГ и плотности экспрессии данных рецепторов. 
Кроме того, CD64 рецептор был хорошо иссле-
дован только в неонатологии, и был предложен 
для выявления сепсиса у недоношенных и до-
ношенных новорожденных [14–17]. Есть дан-
ные, демонстрирующие как более высокие, так 
и аналогичные параметры экспрессии CD64 НГ 
новорожденных детей по сравнению со здоро-
выми взрослыми [18, 19]. Сообщалось о более 
высоком проценте CD64+НГ, но с одинаковой 
интенсивностью экспрессии у недоношенных 
новорожденных в сравнении с взрослыми [20]. 
Опубликованы данные об отсутствие разницы 
в плотности экспрессии CD64 у недоношенных, 
здоровых доношенных новорожденных и взрос-
лых субъектов [21].

Аналогичные вариации сравнительных ре-
зультатов у новорожденных и взрослых о бо-
лее высокой, более низкой и сходной экспрес-
сии можно найти в работах по изучению CD16 
(FcγRIII), CD32 (FCγRII) и СD11b [18–22; 24]. 
Отмечено, что CD16 антиген может быть шед-
дингован с поверхности НГ в результате вос-
паления, при септицемии, респираторном ди-
стресс-синд роме [22, 25]. И наоборот, чрезмерно 
активная манипуляция c НГ (центрифугирова-
ние, выделение на градиенте плотности, шей-
кирование и т. д.) может высвобождать внутри-
клеточные пулы хранения CD16, что вызывает 
искусственное увеличение его поверхностной 
экспрессии [26]. Авторами de Hass M. и др. со-
общалось о пациентах с наследственными ауто-
иммунными заболеваниями, на поверхностной 
мембране НГ которых полностью отсутствовал 
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CD16, что, тем не менее, не было связано с по-
вышенным риском инфицирования [27]. Разные 
данные об экспрессии CD11b также могут быть 
связаны с тем, что этот антиген имеет обширный 
внутриклеточный пул хранения, который может 
высвобождаться на поверхность НГ при актива-
ции или чрезмерной манипуляции [28–30].

Имеются спорные литературные данные об 
уровнях CD64, CD16, CD32, CD11b рецепто-
ров на НГ новорожденных и взрослых лиц. При 
этом полностью отсутствует научная информа-
ция об экспрессии CD64, CD16, CD32, CD11b 
на поверхностной мембране НГ у детей разных 
возрастных групп, а также о плотности их экс-
прессии. В связи с изложенным, изучение этой 
субпопуляции НГ в процессе постнатального он-
тогенеза у детей требует дальнейших исследова-
ний. Следует подчеркнуть, что изучение данной 
группы рецепторов НГ при физиологических со-
стояниях, проводимое с учетом возрастных осо-
бенностей, необходимо для правильной интер-
претации трансформации фенотипа, изменений 
поверхностной экспрессии рецепторов, при па-
тологических состояниях, а также для уточнения 
возможностей дальнейшего перепрограммиро-
вания НГ в терапевтических целях.

Целью исследования явилось изучение суб-
популяций нейтрофильных гранулоцитов и их 
фенотипических характеристик у здоровых до-
ношенных новорожденных, условно-здоровых 
детей различных возрастных групп и условно-
здоровых взрослых субъектов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было проведено на образцах 
периферической крови, полученных у 79 чело-
век: 22 здоровых новорожденных обоего пола 
(10 девочек, 12 мальчиков, в возрасте от 3–6 
суток, массой тела 2880–4370 г., гестационный 
возраст – 38–40 недель); 10 условно-здоровых 
детей (2–4 лет, 5 девочек и 5 мальчиков); 17 де-
тей (5–9 лет, 10 девочек, 7 мальчиков) и 20 ус-
лов но-здо ровых взрослых добровольцев обоего 
пола (от 19–48 лет). У всех исследуемых или их 
родителей (опекунов) было получено инфор-
мированное согласие на участие в исследова-
нии и забор крови согласно Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации 
(WMA Declaration of Helsinki –  Ethical Principles 
for Medical Research Involving Human Subjects, 
2013). Были сформированы следующие группы: 
группа 1 – здоровые доношенные новорожден-
ные; группа 2 – условно здоровые дети 2–4 лет; 

группа 3 – условно здоровые дети 5–9 лет; груп-
па 4 –  условно-здоровые взрослые субъекты. 
Оценивали %НГ, одновременно экспрессирую-
щих CD64, CD16, CD32, CD11b, интенсивность 
флуоресценции этих молекул (MFI) методом 
проточной цитометрии (CYTOMICS FC500, 
Beckman Coulter, США) с использованием 
конъ югатов МКАТ CD16-ECD, CD64-FITC, 
CD32-PE и CD11b-PC5 («Beckman Coulter In-
ternational S. A.», Франция). Субпопуляции НГ 
определяли методом последовательного гейти-
рования. Для отображения статистически зна-
чимых различий значений MFI в субпопуляци-
ях НГ, для каждого из изучаемых рецепторов, 
кроме числовых показателей, использовали 
условные термины отражающие интенсивность 
флюоресценции (bright –  яркий, mid –  средний, 
dim –  низкий). Обработка результатов проводи-
лась с использованием пакета прикладных про-
грамм «IBM SPSS Statistic 20». Для сравнения 
групп по количественным признакам использо-
вали непараметрические критерии: U-критерий 
Манна-Уитни и критерий Вилкоксона. При ста-
тистической обработке данных различия счита-
ли статистически значимыми при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Установлено, что у детей различных возраст-
ных групп и условно-здоровых субъектов в пе-
риферической крови (ПК) циркулируют две 
основные субпопуляции НГ –  мажорная СD64– 

CD16+CD32+CD11b+ и минорная с фенотипом 
СD64+CD16+CD32+CD11b+ с разной плотно-
стью экспрессии изучаемых рецепторов.

Так выявлено, что у группы доношенных здо-
ровых новорожденных уровень общего количе-
ства лейкоцитов составил 12,30 (10,81; 13,71) × 
109/л, а относительное количество НГ 52,9 (48,3; 
56,26)%. При этом 96,5 (94,85; 97,60)% НГ бы- 
ло представлено субпопуляцией СD64–CD16+ 

CD32+ CD11b+ с уровнем экспрессии CD16 –  58,6 
(36,23; 77,50), MFI CD32 –  6,66 (5,48; 7,40) и MFI 
CD11b – 20,05 (17,03; 25,00). Субпопуляция 
СD64+CD16+CD32+CD11b+ встречалась в группе 
1 в 1,28 (0,98; 2,50)% случаев, в норме являлась 
малочисленной, но хорошо оснащенной, на уров-
не мажорной субпопуляции, CD16, CD32, CD11b 
и дополнительным CD64 рецепторами. Так MFI, 
для СD64 составила 4,9 (3,91; 6,26), а для CD16 –  
54,4 (39,08; 73,78), для СD32–8,91 (7,76; 9,94) 
и СD11b – 23,35 (20,20; 27,48). (рис. 1а).

Исследуемые образцы крови группы 2 (детей 
2–4 лет) имели морфологические особенности 
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характерные для этого возрастного периода, ког-
да еще не произошел второй физиологический 
перекрест: общее количество лейкоцитов – 7,25 
(6,67; 8,25) × 109/л, преобладание лимфоцитов –  
50,0 (47,50; 55,00)% и сниженный уровень НГ –   
41,0 (37,0; 47,0)% в ПК. При этом, относитель-
ное содержание как СD64–CD16+CD32+CD11b+, 
так и СD64+CD16+ CD32+CD11b+НГ не отлича-
лось от показателей группы 1 (p>0,05). Одна-
ко, обе субпопуляции НГ в этой группе 2, от-
личались более высоким уровнем плотности 
экспрессии CD16, особенно выраженном на 
СD64–CD16+CD32+CD11b+НГ (таб. 1; рис. 1б). 
Так, субпопуляция СD64–CD16+ CD32+CD11b+ 

НГ группы 2 была в 2,26 раза интенсивней 
оснащена СD16 (р<0,05) и имела схожие зна-
чения MFI CD32 и MFI CD11b с показателя-
ми группы 1 (р1>0,05; р2>0,05). Субпопуляция 

СD64+CD16+CD32+CD11b+НГ также отличалась 
достоверным повышением MFI CD16 в 1,68 раза 
и MFI CD64 в 1,9 раз (p1<0,05; p2<0,05) и тен-
денцией снижения MFI CD32 и MFI CD11b 
(p>0,05) (таб. 1, рис. 1а, б)

Показатели морфологической картины кро-
ви группы 3 (детей 5–9 лет) отражали сниже-
ние общего количества лейкоцитов до 5,5 (5,00; 
6,15) × 109/л и повышение количества НГ до 
48,78 (44,0; 54,0)%, наблюдаемые после второго 
физиологического перекреста. Анализ изучае-
мых показателей субпопуляций НГ позволил 
выявить снижение количества СD64+CD16+ 

CD32+CD11b+ НГ в 2 раза по сравнению с пока-
зателями группы 1 новорожденных и 2,92 раза 
с группой 2 детей младшего возраста (p1<0,05; 
p2<0,05). Так же отмечено незначительное сни-
жение СD64–CD16+CD32+CD11b+НГ до 93,3 

Таблица 1. Субпопуляции нейтрофильных гранулоцитов и плотность экспрессии поверхностных рецепторов 
СD64, CD16, CD32, CD11b у здоровых доношенных новорожденных, условно-здоровых детей разных возрастных 
групп и условно-здоровых взрослых субъектов

Здоровые доношенные 
Новорождённые 

Группа 1

Здоровые дети 
2–4 лет 

Группа 2

Здоровые дети 
5–9 лет 

Группа 3

Здоровые взрослые 
Группа 4

СD64–D16+СD32+CD11b+ 
Me (Q1; Q3)

%НГ 96,5* 
(94,85; 97,30)

96,01* 
(95,58; 97,60)

93,3*V 
(91,30; 95,20)

92,1 
(91,08; 92,98)

MFI CD16 58,6 
(36,23; 77,50)

132,5*■ 
(117,5; 144,50)

83,7* V #● 
(79,0; 99,30)

71,05 
(62,05; 74,13)

MFI СD32 6,66 
(5,48; 7,40)

5,06* 
(4,34; 6,18)

6,14* 
(5,63; 9,88)

7,01 
(6,31; 7,89)

MFI CD11b 20,05* 
(17,03; 25,00)

22,4 
(12,18; 25,75)

17,5 
(14,70; 21,0)

12,75 
(10,65; 15,53)

СD64+CD16+СD32+CD11b+ 
Me (Q1; Q3)

%НГ 1,25* 
(0,98; 2,50)

1,75*■ 
(1,40; 1,93)

0,6V# 
(0,20; 0,70)

0,5 
(0,40; 0,68)

MFI CD64 4,90* 
(3,91; 6,26)

9,35■ 
(9,24; 9,57)

6,1*V 
(4,34; 7,03)

12,4 
(10,85; 14,63)

MFI CD16 54,4* 
(39,08; 73,48)

91,55*■
(82,18;106,48)

83,4*V● 
(70,20; 99,30)

14,05 
(10,08; 32,20)

MFI СD32 8,91* 
(7,66; 9,94)

6,51* 
(5,02; 8,92)

9,54V 
(7,77; 15,40)

11,25 
(10,43; 15,9)

MFI CD11b 23,35* 
(20,2; 27,48)

19,8 
(13,40; 26,93)

13,3 
(8,80; 25,50)

15,4 
(12,65; 17,33)

Примечание: * –  достоверность отличия показателей от значений группы 4, р<0,05; ■ –  достоверность отличия показателей груп-
пы 1 от группы 2, р<0,05; # –  достоверность отличия показателей группы 1 от группы 3, р<0,05; V –  достоверность отличия по-
казателей группы 2 от группы 3, р<0,05; ● –  достоверность отличия показателей группы 3 от группы 4, р<0,05.
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(91,30; 95,20)% (p>0,05) (таб. 1, рис. 1а, б,  в). 
НГ мажорной и минорной субпопуляции груп-
пы 3 имели сходные значения MFI CD16, CD32, 
CD11b (рис. 1а, б, в; таб. 1). При этом регистри-
ровалась более высокая MFI CD16 в обеих суб-
популяциях НГ по сравнению с показателями 
группы 1, и напротив, более низкая в сравнении 
со значениями группы 2 (p1<0,05; p2<0,05). По-
казатели MFI CD32 и MFI CD11b субпопуляции 
СD64–CD16+CD32+CD11b+ НГ сохранялись на 
том же уровне, что и в группе 1 и 2 (рис. 1а, б, в). 
Для минорной субпопуляции характерно сни-
жение MFI CD64 и MFI CD11b как в сравнении 
с показателями группы 1, так и группы 2, на фоне 
незначительного повышения MFI CD32 (таб. 1).

При исследовании образцов крови условно-
здоровых взрослых субъектов показано, что суб-
популяция СD64–CD16+CD32+CD11b+НГ пред-
ставлена 92,10 (91,08; 92,98)% НГ, а СD64+CD16+ 

CD32+CD11b+ НГ составляют лишь 0,5 (0,40; 
0,68)%. В отличие от исследуемых групп детей 

субпопуляции НГ в группе 4 были по-разному 
оснащены изучаемыми рецепторами (рис. 1г). 
Так, выявлено, что СD64–CD16+CD32+CD11b+ 
НГ в 5 раз интенсивней экспрессирует CD16 
(p<0,05) в 1,6 раз ниже CD32 (p<0,05) по сравне-
нию с субпопуляцией СD64+CD16+CD32+CD11b+ 
НГ, при одинаковом уровне CD11b (p>0,05). 
СD64+CD16+CD32+CD11b+НГ здоровых взрос-
лых имеют наиболее высокий MFI CD64 –  12,4 
(10,85; 14,63), самый низкий MFI CD16 –  14,05 
(10,08; 32,2) в сравнении с показателями других 
групп (рис. 1г).

Установлено, что уровень экспрессии СD16 
рецепторов НГ с фенотипом СD64–CD16+ CD32+ 

CD11b+ здоровых взрослых составил 71,05 (62,05; 
74,13), но достоверно не отличался от показа-
телей доношенных новорожденных, был ниже 
в 1,2  раза значений группы 3 (детей 5–9 лет) 
и в 2 раза группы 2 (дети 2–4 года) (p1<0,05; 
p2<0,05). Уровень экспрессии СD11b на НГ ма-
жорной субпопуляции достоверно не отличался 
от показателей группы 3 и был в 1,6 раз ниже 

Рис 1. Плотность экспрессии СD64, CD16, CD32, CD11b 
рецепторов мажорной и минорной субпопуляции ней-
трофильных гранулоцитов у здоровых новорожденных 
(группа 1), условно-здоровых детей 2–4 лет (группа 2), 
5–9 лет (группа 3) и условно-здоровых взрослых субъ-
ектов (группа 4).
Примечание: *р< 0,05;

Рис. 2. Динамика изменения уровня экспрессии рецепто-
ров субпопуляций нейтрофильных гранулоцитов СD64–

CD16+CD32+CD11b+ (а) и СD64+CD16+CD32+CD11b+ (б) 
в исследуемых группах здоровых доношенных новорож-
денных, условно-здоровых детей и условно-здоровых 
взрослых субъектов.
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MFI СD11b группы 1 и в 1,8 раз ниже значений 
регистрируемых в группе 2 (p1<0,05; p2<0,05) 
(рис. 2а).

Выявлено, что MFI СD16 рецепторов НГ 
субпопуляции с фенотипом СD64+CD16+CD32+ 

CD11b+ здоровых взрослых был в 3,9 раза ниже 
значений в группе 1, и в 6 раз ниже в группах 2 
и 3. (p1<0,05; p2<0,05; p3<0,05) (рис. 2б). Уровень 
экспрессии СD11b на НГ минорной субпопу-
ляции не отличался от показателей группы 3 
и группы 2 и был в 1,5 раз ниже значений MFI 
СD11b группы 1. При этом, уровень оснащения 
CD64 в исследуемой группе 1 был в 2,5 раза ниже, 
в группе 2 –   в 1,3 раза, в группе 3 в 3 раза ниже по 
сравнению с параметрами НГ взрослой группы. 
(таб. 1; рис. 2б).

Таким образом, сравнительный анализ уров-
ня экспрессии рецепторов субпопуляций НГ 
с фенотипом СD64–CD16+CD32+CD11b+, и осо-
бенно СD64+CD16+CD32+CD11b+НГ, в изучае-
мых группах новорожденных детей, детей разных 
возрастных групп и здоровых взрослых демон-
стрирует разную оснащенность CD16 и CD11b 
рецепторами и более стабильный уровень экс-
прессии CD32 (рис. 2б).

ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам сравнительного анализа вы-
явлено, что обе субпопуляции НГ (мажорная 
и минорная) в исследуемых группах имеют фе-
нотипические особенности, что объясняется со-
стоянием иммунной системы характерной для 
каждого изучаемого периода, преобладающими 
или наиболее оптимальными эффекторными ме-
ханизмами НГ в каждый возрастной период. Ис-
пользуя для визуализации различий плотности 
экспрессии рецепторов термины, отражающие 
разницу значений MFI (bright –  яркий, mid –  
средний, dim –  низкий), показано, что НГ группы 
здоровых взрослых представлены субпопуляция-
ми с фенотипами СD64–CD16midCD32dimCD11bdim 
НГ и СD64brightCD16dimCD32midCD11bdimНГ. Такое 
оснащение НГ обеспечивает ограниченный от-
вет и защищает от необоснованных воспалитель-
ных реакций и повреждения тканей. Показатели 
уровня экспрессии НГ мажорной субпопуляции 
группы детей 5–9 лет после физиологическо-
го перекреста представлена фенотипом СD64–

CD16midCD32dimCD11bdimНГ и имеет значения 
схожие по оснащению с субпопуляцией взрослых 
лиц. Минорная субпопуляция этой возрастной 
группы 3 имеет низкий уровень СD64 и высо-
кий CD16 рецептор, отвечающий за цитотокси-

ческую функцию НГ и представлена фенотипом 
СD64dimCD16brightCD32midCD11bdimНГ.

Для группы 1 доношенных новорожденных 
детей характерны фенотипы СD64–CD16dim 

CD32dimCD11bbright НГ и СD64dimCD16midCD32bright 

CD11bbrightНГ. Вероятно, такое оснащение объ-
ясняется незрелостью иммунной системы, вы-
соким уровнем лейкоцитов, НГ и возможностью 
реализации эффекторных функций путем за-
пуска фагоцитоза через распознавание неопсо-
низированного патогена через TLRs, такие как 
TLR4 (CD284), или взаимодействие с липополи-
сахаридом (LPS) грамотрицательных бактерий 
и TLR2 (CD282) с пептидогликаном, липотей-
хоевой кислотой грамположительных бактерий. 
Это, в свою очередь, может привести к регуля-
ции CD64, повышению экспрессии его на НГ, 
что приводит к запуску мощного окислительного 
взрыва и увеличению фагоцитарного потенциа-
ла. Эффективность фагоцитоза также обеспечи-
вают поверхностные рецепторы CR3 (CD11b / 
CD18), способные распознавать опсонизиро-
ванные компонентами комплемента микробы.

Для группы 2 условно-здоровых детей 
2–4 лет характерны фенотипы СD64–CD16bright 

CD32dimCD11bbright и СD64midCD16brightCD32dim 

CD11bbrightНГ. Показатели этой группы имеют 
самые высокие уровни экспрессии CD16, CD11b,  
отражающие, по-видимому, компенсаторную 
активацию и готовность НГ к осуществлению 
эффекторных функций на фоне значительно-
го физиологического снижения их количества 
в этот возрастной период.

В результате исследования получены новые 
данные о субпопуляциях НГ и их количестве 
и фенотипических особенностях, характерных 
для здоровых новорожденных и детей разных 
возрастных групп по сравнению с группой взрос-
лых условно-здоровых лиц.

Выявлено, что в периферической крови здо-
ровых доношенных новорожденных и детей 
2–4 содержаться одинаковые уровни мажорной 
(~ 96%) и минорной (~ 1,25–1,75%) субпопуля-
ции НГ. У детей 5–9 лет, после физиологическо-
го перекреста и взрослых отмечается снижение 
более чем в 2 раза количества минорной и сниже-
ние мажорной субпопуляции НГ.

Показано, что для каждой из исследуемых 
групп характерен свой фенотипический про-
филь, возможно оптимальный, для выполнения 
НГ своих эффекторных функций (таб. 2).

Установлено, что НГ новорожденных и де-
тей разных возрастных групп имеют схожую 
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плотность экспрессии рецепторов СD64, CD16, 
CD32, CD11b на мажорной и минорная субпо-
пуляциях, в то время как субпопуляции НГ здо-
ровых взрослых оснащены по-разному.

Полученные данные, в сочетании с появле-
нием новых знаний о фенотипах НГ и их имму-
номодулирующих функциях, ориентируясь на 
механизмы, которые регулируют эти функции, 
могут быть многообещающими для выявления 
дефектов функционирования НГ и разработке 
новых терапевтических подходов.
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Neutrophilic granulocytes (NG) with diff erent receptor equipment are heterogeneous subpopulations 
that have diff erences in their biological properties and role in the pathogenesis of immune diseases. In result 
of research we obtained new data on the phenotypic features of NG subpopulations carrying the CD64, 
CD32, CD16 and CD11b molecules in newborns and children compared to the group of adult healthy in-
dividuals. It has been established that in the peripheral blood of healthy full-term newborns, conditionally 
healthy children of diff erent age and conditionally healthy adults there are two main subpopulations of cir-
culate NG –  major with СD64–CD16+CD32+CD11b+ phenotype and minor СD64+CD16+CD32+CD11b+ 
phenotype, diff erent receptor expression density noted in both subpopulations. It was shown that each of 
the studied groups has its own phenotypic profi le, possibly optimal for performing NG eff ector functions. 
In newborns are identifi ed phenotypes CD16dimCD32dim CD11bbrightNG and СD64dimCD16midCD32bright 

CD11bbrightNG, in children 2–4 years old СD64–CD16brightCD32dimCD11bbrightNG and СD64midCD16bright

CD32dimCD11bbright NG, in children 5–9 years old СD64–CD16midCD32dimCD11bdimNG and СD64dim 

CD16brightCD32midCD11bdimNG, in conditionally healthy adults СD64–CD16midCD32dimCD11bdimNG 
and СD64brightCD16dimCD32midCD11bdimNG. Study shown that the NG of newborns and children of dif-
ferent age groups have a similar expression density of the CD64, CD16, CD32, CD11b receptors in major 
and minor subpopulations, NG subpopulations of healthy adults are equipped diff erently. The study of 
receptors in physiological according to age-related features is necessary for the correct interpretation of 
the transformation of the phenotype, changes in surface receptors expression in various pathological 
conditions.
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