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ОЦЕНКА ОСНОВНЫХ СУБПОПУЛЯЦИЙ  
ЛИМФОЦИТОВ В ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОМ  
ПЕРИОДЕ У ДЕТЕЙ
Закиров Р.Ш.1, 2, Петричук С.В.1, Карасева О.В.1, 2

1 ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Министерства 

здравоохранения РФ, Москва, Россия  
2 ГБУЗ города Москвы «Научно-исследовательский институт неотложной детской хирургии 

и травматологии» Департамента здравоохранения города Москвы, Москва, Россия

Резюме. Тяжелая травма является одной из ведущих причин инвалидизации и смертности среди 
детей старше года. Это исследование направлено на оценку динамики основных популяций лимфо-
цитов периферической крови как показателей тяжести травмы, развития осложнений и прогноза ис-
хода травматической болезни у детей. В исследование включено 118 пациентов с тяжелой механиче-
ской травмой (ТТ, ISS ≥ 16), из которых 60 детей имели благоприятный исход, 51 – неблагоприятный, 
а 7 – летальный исход по шкале исходов Глазго и шкале исходов тяжелой травмы. По характеру те-
чения посттравматического периода больных также разделили на группы в зависимости от развития 
гнойно-септических осложнений (ГСО, n = 23) и синдрома полиорганной недостаточности (СПОН, 
n = 19). С использованием лазерной проточной цитофлюориметрии был проведен анализ субпопу-
ляционного состава лимфоцитов периферической крови в динамике травматической болезни на 1-е, 
3-и, 5-е, 7-е, 10-е и 14-е сутки с момента получения травмы с нормированием полученных показа-
телей относительно возрастной нормы. Группу сравнения составили 34 ребенка с травмой легкой и 
средней степени тяжести (ЛТ, ISS < 16). Контрольную группу в исследовании составили 60 условно 
здоровых детей, сопоставимых по возрасту и полу. Результаты показали, что у пациентов с тяжелой 
травмой (ISS ≥ 16) наблюдается значительное снижение количества CD3+, CD19+ и NK-лимфоцитов 
уже в первые сутки после травмы, с частичным восстановлением к 5-7-м суткам. В группе с легкой 
травмой (ISS < 16) изменения в составе лимфоцитов были менее выражены. Выраженное снижение 
количества лимфоцитов у детей с тяжелой травмой, особенно CD3+ и NK-лимфоцитов, коррелирует 
с тяжестью состояния, развитием СПОН, ГСО и неблагоприятным прогнозом. Полученные данные 
указывают на важность динамического мониторинга уровней основных субпопуляций лимфоцитов 
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периферической крови наряду с другими клеточными маркерами для прогноза развития осложнений 
и также исхода травматической болезни.

Ключевые слова: дети, тяжелая травма, политравма, субпопуляции, синдром полиорганной недостаточности, прогноз 
исхода, инфекционные осложнения

BASIC LYMPHOCYTE SUBSETS DURING THE POST-
TRAUMATIC PERIOD IN CHILDREN
Zakirov R.Sh.a, b, Petrichuk S.V.a, Karaseva O.V.a, b

a National Medical Research Center for Children’s Health, Moscow, Russian Federation  
b Institute of Urgent Children Surgery and Traumatology, Moscow, Russian Federation

Abstract. Severe trauma remains a leading cause of disability and mortality among children over 1 
year. This study aimed to assess the dynamics of peripheral blood lymphocyte subpopulations in pediatric 
trauma, depending on severity, complication risks, and general prognosis in pediatric trauma. A total of 118 
children with severe mechanical trauma (ISS ≥ 16) were included. According to the Severe Injury Outcomes 
Scale (OISS), 60 patients had a favorable outcome; 51, with unfavorable outcome, and fatal outcome was 
documented in 7 cases. On the basis of clinical course, the subgroups with septic complications (PSC, 
n = 23) and multiple organ dysfunction syndrome (MODS, n = 19) were discerned. Flow cytometric analysis 
of lymphocyte subpopulations (CD3+, CD19+, NK cells) was conducted on days 1, 3, 5, 7, 10, and 14 post-
trauma, with return to age-specific reference values. A comparison group included 34 children with mild or 
moderate trauma (ISS < 16), and a control group consisted of 60 age- and sex-matched healthy children. 
The laboratory findings revealed a significant and sustained reduction in CD3+, CD19+, and NK lymphocyte 
counts in children with severe trauma as early as day 1, with partial recovery by days 5-7. In children with 
mild trauma, these changes were less pronounced. Persistent lymphopenia, especially, in CD3+ and NK cells 
was significantly associated with MODS, PSC, and poor outcomes. These results confirm the prognostic 
relevance of dynamic monitoring of lymphocyte subpopulations as sensitive markers of immune dysfunction 
in the context of severe trauma and its complications. Inclusion of cellular immune parameters into risk 
stratification protocols may enhance the early identification of children at high risk for adverse outcomes and 
suggest targeted therapeutic interventions.

Keywords: children, severe injury, polytrauma, lymphocytes subsets, multiple organ failure, outcome prediction, infectious 
complications

Введение
Тяжелая травма является ведущей причиной 

инвалидизации и смертности у детей старше 
года, при этом наиболее частыми механизмами 
ее возникновения остаются падения и дорожно-
транспортные происшествия  [1]. Высокая ле-
тальность обусловлена развитием синдрома по-
лиорганной недостаточности (СПОН), которая 
встречается у 11,3-23,1% пострадавших детей. 
Летальность при СПОН составляет 20,1-53% по 
сравнению с 0,5% у пациентов без него [8]. СПОН 
у детей развивается стремительно: в 75-86% слу-
чаев он манифестирует в первые 24 часа после 

поступления в отделение анестезиологии и реа-
нимации (ОАР), что связано с возрастными осо-
бенностями воспалительного ответа [15]. В 95% 
случаев СПОН сопровождается выраженной си-
стемной воспалительной реакцией, приводящей 
к дисбалансу между гипервоспалением и имму-
носупрессией, что повышает риск инфекцион-
ных осложнений (сепсис, септический шок) и 
увеличивает вероятность летального исхода [9]. 
Ранняя диагностика СПОН и гнойно-септиче-
ских осложнений (ГСО) имеет решающее значе-
ние для улучшения прогноза. В педиатрической 
практике применяются шкалы оценки органной 
дисфункции (pSOFA, PELOD, MODS)  [13], а 
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также активно изучаются биомаркеры тяжести 
состояния и исхода, включая IL-6, прокальци-
тонин (PCT), С-реактивный белок (СРБ), S100, 
нейрон-специфическую енолазу (NSE) и адре-
номедуллин (ADM)  [3, 5, 6]. Однако, согласно 
последним исследованиям, традиционные био-
маркеры воспаления обладают ограниченной 
прогностической точностью и не всегда позво-
ляют своевременно идентифицировать пациен-
тов с высоким риском развития СПОН и ГСО. 
В связи с этим возрастает интерес к клеточным 
маркерам иммунного ответа, в частности к по-
пуляциям лимфоцитов периферической крови. 
Иммунная дисфункция играет ключевую роль 
в патогенезе посттравматических осложнений, 
а изменения в составе субпопуляций лимфо-
цитов могут отражать тяжесть воспалительной 
реакции и риск инфекционных осложнений. 
Согласно последним данным, динамика соот-
ношения различных лимфоцитарных субпопу-
ляций, таких как CD4+ и CD8+Т-лимфоциты, 
регуляторные Т-клетки, натуральные киллеры 
(NK-клетки) и B-лимфоциты, может служить 
информативным показателем прогнозирования 
исходов критических состояний [4, 10, 14].

Целью данного исследования является оценка 
основных популяций лимфоцитов перифериче-
ской крови как критериев тяжести состояния, 
развития осложнений и прогноза исхода травма-
тической болезни у детей.

Материалы и методы
В ходе ретроспективного исследования об-

следовано 367 образцов крови, полученных от 
118 пациентов (78 мальчика (66.1%), 40 девочек 
(33,9%)) в критическом периоде тяжелой меха-
нической травмы, проходивших лечение в отде-
лении анестезиологии-реанимации (ОАР) НИИ 
НДХиТ ДЗ г. Москвы. Лабораторное обследо-
вание выполняли на базе лабораторного отдела 
ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава РФ в 
динамике травматической болезни от 1 до 7 раз в 
зависимости от длительности пребывания ребен-
ка в отделении ОАР НИИ НДХиТ ДЗ г. Москвы. 
Возраст детей составлял Me (Q25-Q75)  – 11,9 
(6,0-15,6) года. В качестве декретированных сро-
ков лабораторного обследования были выбраны 
1-е, 3-и, 5-е, 7-е, 10-е, 14-е сутки с момента по-
ступления в отделение ОАР. Критериями вклю-
чения в исследование были: пациенты с ТМТ 
(ISS ≥ 16 баллов), поступившие в течение 48 ча-
сов после травмы. Из исследования исключались 

пациенты, имеющие сопутствующие острые вос-
палительные и хронические заболевания. 

Для объективной оценки тяжести поврежде-
ния использовали шкалу тяжести повреждения 
(Injury severity score, ISS), шкалу комы Глазго 
(ШКГ). Для оценки исхода ТМТ использовали 
шкалу исходов комы Глазго (ШИГ) и шкалу ис-
ходов тяжелой травмы  – Severe Injury Outcomes 
Scale (ШИТТ-OISS)  [7]. Оценку по ШИТТ и 
ШИГ проводили при выписки пациента.

На основании ШИТТ больных разделили 
на 2 группы: ТМТ с благоприятным исходом  – 
ШИТТ 1-2 (ТМТбл., n  =  60) и ТМТ с неблаго-
приятным исходом  – ШИТТ 3-4 (ТМТнебл., 
n  =  51). Отдельно была описана группа ТМТ с 
летальным исходом (ШИТТ 5, n  =  7) (табл.  1). 
У  всех пациентов оценивали клинико-лабора-
торные показатели, свидетельствующие о разви-
тии синдрома системного воспалительного отве-
та и органной недостаточности [12]. По характеру 
течения посттравматического периода больных 
разделили на группы в зависимости от развития 
ГСО (n = 23) и СПОН (n = 19) (табл. 1).

Оценка количественных показателей субпо-
пуляционного состава лимфоцитов перифериче-
ской крови выполнялась с использованием ме-
тода лазерной проточной цитофлюориметрии в 
реакции прямой иммунофлюоресценции на про-
точном цитометре CYTOMICS FC 500 (Beckman 
Coulter, США). Для определения субпопуляций 
лимфоцитов использовали следующие поверх-
ностные маркеры: CD45, IgG1, IgG2a, CD3, 
CD16, CD56, CD19 производства Beckman 
Coulter (США) и BD Biosciences (США). Анализ 
количественных показателей популяционного 
состава лимфоцитов крови у детей представляет 
особую сложность из-за существования возраст-
ных особенностей. Для унификации показателей 
предварительно нами было проведено преобра-
зование по формуле, с учетом нормативных зна-
чений для разных возрастных групп параметров 
основных популяций лимфоцитов перифериче-
кой крови [2]: 

Xn = (Xmin-X) / 0,01 × (Xmax – Xmin),

где X  – значение изучаемого показателя; Xn  – 
значение показателя, нормированное на возраст-
ную норму; Xmax – верхняя граница возрастной 
нормы; Xmin – нижняя граница возрастной нор-
мы.

После преобразования был получен массив 
данных по всем основным показателям популя-
ционного состава лимфоцитов периферической 
крови у детей, в котором значения изучаемых по-
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казателей представлены в единых условных еди-
ницах. 

Методы статистического анализа
Обработку полученных данных проводили 

с помощью компьютерных программ MS Excel 
2016 (Microsoft corp., США), Statistiсa 10 (StatSoft, 
Inc., США), а также с помощью языка «R». Ре-
зультаты представлены в виде медианы (Me) и 
квартилей (Q0,25-Q0,75). Критерием статистиче-
ской достоверности получаемых выводов счита-
ли величину p < 0,05(*), p < 0,01 (**).

Исследование было проведено в соответствии 
с Хельсинкской декларацией и одобрено Коми-
тетом по биомедицинской этике Института не-
отложной детской хирургии и травматологии 
(протокол № 2 от 26.05.2020). Все участники ис-
следования подписали информированное согла-
сие.

Результаты и обсуждение
Анализ динамики нормированного абсолют-

ного количества лимфоцитов периферической 
крови у детей показал выраженные изменения 
в зависимости от тяжести травмы. У пациен-
тов с тяжелой травмой (ТТ, ISS  >  16) уже в 1-е 
сутки после повреждения выявлено значитель-
ное снижение количества CD3+, CD19+ и NK-
лимфоцитов по сравнению с контрольной груп-
пой. На протяжении 1-3-х суток лимфопения 
сохранялась, частичное восстановление показа-
телей наблюдалось к 5-7-м суткам, однако зна-
чения оставались ниже контрольных до 14-х су-
ток после травмы. У пациентов с легкой травмой 
(ЛТ, ISS  <  16) снижение абсолютного количе-
ства CD3+ и NK-лимфоцитов было менее выра-
женным, а уровень CD19+ клеток существенно 
не отличался от контроля. Таким образом, тяже-
лая травма ассоциировалась с более выражен-
ной и длительной лимфопенией основных суб-
популяций лимфоцитов по сравнению с легкой 
травмой (рис.  1). Относительное содержание 
CD3+  лимфоцитов у детей с тяжелой травмой 
снижалось в 1-е сутки после травмы и постепен-
но восстанавливалось к 5-7-м суткам. Процент-
ное содержание CD19+ лимфоцитов у пациентов 
с легкой и тяжелой травмой было повышенным 
и достоверно отличалось от группы сравнения. 
Подъем уровня CD19+ лимфоцитов для группы 
с тяжелой травмой сохранялся до 3-5 суток с по-
следующим снижением к 14-м суткам. Уровень 
NK-лимфоцитов в группе тяжелой травмы был 
значительно снижен в сравнении с контрольной 
группой и группой с легкой травмой на протя-
жении всего острого посттравматического пери-

ода, с частичной компенсацией к 14-м суткам. 
Аналогичные данные были получены и в других 
исследованиях. Установлено, что персистиру-
ющая лимфопения, обусловленная снижением 
уровня Т-лимфоцитов при тяжелой травме, кор-
релирует с тяжестью состояния и ассоциируется 
с неблагоприятным прогнозом  [14]. Снижение 
количества лимфоцитов по сравнению с кон-
трольной группой отмечается у пациентов сра-
зу после травмы  [11]. С использованием непа-
раметрического критерия Манна–Уитни были 
проанализированы различия в нормированном 
абсолютном количестве и процентном содержа-
нии CD3+, CD19+ и NK-лимфоцитов у детей с 
тяжелой травмой в динамике в разных группах 
с развитием ГСО, СПОН и без развития ГСО, 
СПОН, а также c благоприятным, неблагопри-
ятным и летальным исходом по ШИТТ (табл. 2). 
У пациентов с СПОН медианные значения ис-
следуемых параметров были значительно ниже 
в течение первых 1-7 дней после поступления в 
ОРИТ по сравнению с пациентами без СПОН. 
Существенные различия уровней процентного 
содержания CD3+, CD19+ лимфоцитов между 
группами со СПОН выявлены на 1-й, 5-й, 10- й, 
14-й день и на 5-й, 10-й день соответственно. 
Следует отметить, что лишь одно ранее прове-
денное исследование показало значительное 
снижение числа лимфоцитов между группами с и 
без СПОН, начиная с 2-го дня [10]. Уровни NK-
лимфоцитов на 3-й день, а также CD3+ и CD19+ 
лимфоцитов на 10-й и 14-й день соответственно 
после травмы достоверно различались в группах 
с и без развития инфекционных осложнений. 
Сравнительный анализ данных посттравматиче-
ского периода в группах с благоприятным и не-
благоприятным исходом показал значительное 
уменьшение уровня CD3+ и CD19+ лимфоцитов 
на 7-й день и 10-й день после травмы в группе с 
неблагоприятным исходом (табл. 2). 

Заключение
Таким образом, результаты исследования под-

тверждают, что тяжесть травмы оказывает зна-
чительное влияние на динамику основных суб-
популяций лимфоцитов периферической крови 
у детей. Тяжелая травма ассоциируется с более 
выраженным и длительным снижением уровня 
CD3+ и NK-лимфоцитов, что может быть связано 
с развитием осложнений и ухудшением прогноза 
исхода травматической болезни. 
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Рисунок 1. Динамика основных популяций лимфоцитов периферической крови у детей с тяжелой травмой (ТТ, 
ISS ≥ 16)
Примечание. Me (Q0,25-Q0,75), (min-max); значимость представлена буквами, соответствующими попарному сравнению с помощью 
теста Краскела–Уоллиса. Группы сравнения: контрольная группа (Контроль), легкая травма (ЛТ, ISS < 16).
Figure 1. Dynamics of basic peripheral blood lymphocytes population levels in children with injury over time
Note. Me , Me (Q0.25-Q0.75), (min-max); the significance is represented by letters accoding to pairwise comparation through the Kruskal–Wallis test. 
Comparison groups: control group (Control), mild injury (ISS < 16).
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