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Гемолитико-уремический синдром (ГУС) 
представляет собой редкую, но тяжелую патоло-
гию из группы тромботических микроангиопатий, 
которая характеризуется клинической триадой 
симптомов: острая почечная недостаточность, 
тромбоцитопения и неиммунная гемолитическая 
анемия. В зависимости от этиологии выделяют 
типичный, или диарея-ассоциированный, ГУС, 
и атипичный (не диа рея-ас со ци и ро ван ный) ГУС. 
Ведущим фактором патогенеза тГУС является 
ши га-токсин, который продуцируют некоторые 
штаммы энтерогеморрагической Escherichia coli. 
Развитие аГУС в большинстве случаев связано 
с неконтролируемой активацией системы ком-

племента, обусловленной различными генными 
мутациями или образованием антител к компо-
нентам комплемента [1‒3]. В патогенезе многих 
инфекционных заболеваний важную роль играет 
дисфункция эндотелия [4]. Не является исклю-
чением и тГУС, т. к. повреждение эндотелиаль-
ных клеток ши га-ток си ном является пусковым 
моментом в развитии тромботической микроан-
гиопатии [2]. Вместе с тем, при субклинической 
активация комплемента, которая может наблю-
даться в ремиссии аГУС, тоже может возникать 
повреждение эндотелия [3].

В связи с относительной редкостью и тя-
жестью данной патологии, проблема прогно-
зирования серьезных осложнений и поиска 
оптимальных методов терапии остается весьма 
актуальной. Исходя из вышеизложенного, био-
маркеры эндотелиальной дисфункции представ-
ляют интерес для мониторирования течения бо-
лезни и оптимизации терапевтической тактики.

Цель исследования: определение содержа-
ния растворимых молекул адгезии sICAM-1 
и sVCAM-1 в сыворотке периферической крови 
у детей с тГУС и аГУС и оценка их прогностиче-
ской информативности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследовано 65 детей с ГУС в возрасте от 6 
до 128 мес. 1-я группа включала 17 пациентов 
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с острым тГУС (2-й‒4-й день заболевания); 2-я 
группа включала 10 детей, перенесших тГУС ра-
нее (период ремиссии 6 мес. – 5 лет); в 3-ю группу 
вошло 22 пациента с ремиссией аГУС, которые 
получали таргетную терапию экулизумабом (пе-
риод ремиссии 2‒42 мес.); 4-я группа –  16 детей 
с ремиссией аГУС, не получающие экулизумаб 
(период ремиссии 1‒43 мес.). У всех больных 
определяли относительное и абсолютное содер-
жание лейкоцитов и тромбоцитов, гемоглоби-
на, креатинина, мочевины, ЛДГ, С3 компонен-
та комплемента. Для оценки уровня sICAM-1 
и sVCAM-1 использовали тест-системы Bender 
Medsystems (Австрия).

РЕЗУЛЬТАТЫ

При сравнении полученных данных оказа-
лось, что у детей в остром периоде тГУС (груп-
па 1) содержание sICAM-1 было достоверно 
ниже, а sVCAM-1 –  достоверно выше, чем в ре-
миссии (группа 2): 285 (227‒297) против 335 
(308‒408) пг/мл р=0,003 и 705 (505‒1230) против 
335 (325‒450) пг/мл, р=0,003, соответственно). 
Отмечена прямая корреляция уровня sICAM-1 
с продолжительностью тромбоцитопении. В то 
же время, на момент выписки достоверных раз-
личий в исходном содержании гемоглобина, 
ЛДГ, креатинина, мочевины, количестве лей-
коцитов и тромбоцитов, а также продолжитель-
ности анурии и потребности в диализе между 
8 детьми с нормальным уровнем sVCAM-1 (ме-
диана 482, 372‒565 пг/мл) и 9 детьми с повы-
шенным уровнем этого маркера (медиана 1230, 
1085‒1825 пг/мл) не выявлено.

У детей с ремиссией аГУС содержание С3, 
sICAM-1 и sVCAM-1 были в пределах возраст-
ных норм, но в группе 3 отмечен более высокий 
уровень sICAM-1, чем в группе 4 (478±102 пг/ мл 
против 343±50 пг/мл, р<0,05), что, вероятно, 
было связано с изначально более тяжелым тече-
нием заболевания у пациентов, получавших эку-
лизумаб. По остальным показателям достоверных 
различий между этими группами не выявлено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В остром периоде тГУС по сравнению с ре-
миссией выявлены достоверные различия в со-
держании молекул межклеточной адгезии, 
причем они были разнонаправленными: более 
низкое содержание sICAM-1 и более высокое 
содержание sVCAM-1. Выявленная корреляция 
содержания sICAM-1 со сроками нормализации 
тромбоцитов может указывать на связь между 
степенью активации тромбоцитов и состоянием 
эндотелия. В то же время, согласно полученным 
данным, взаимосвязь между уровнем молекул 
межклеточной адгезии и показателями тяжести 
почечного повреждения отсутствует, что не по-
зволяет их рассматривать в качестве прогности-
ческих маркеров при тГУС.

Нормальные уровни С3, sICAM-1 и sVCAM-1 
у детей в ремиссии аГУС означают, что при этой 
патологии может восстанавливаться нормаль-
ное состояние эндотелия. Поскольку тактика 
назначения экулизумаба является предметом 
дискуссий [5], динамическую оценку данных 
показателей можно использовать для опреде-
ления продолжительности таргетной терапии 
и прогнозирования обострений.
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The article presents the results of a study assessing the diagnostic and prognostic signifi cance of 
determining the content of soluble intercellular adhesion molecules in children with typical and atypical 
hemolytic-uremic syndrome.
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