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Ювенильный идиопатический артрит 
(ЮИА) –  одно из наиболее часто встречающихся 
ауто им мунных-аутовоспалительных заболева-
ний у детей [1]. Оценка активности воспаления 
и эффективности терапии при аутоиммунной 
патологии в целом, и при ЮИА в частности, 
представляет значительную сложность. Лабора-
торные методы, используемые для этих целей, 
включая определение скорости оседания эри-
троцитов и концентрации С-ре ак тив но го белка, 
не всегда коррелируют с клинической картиной 
заболевания. Одной из возможных альтерна-
тив может служить исследование субпопуляций 
активированных и супрессорных лимфоцитов 

периферической крови. Снижение количества 
или функциональной активности регулятор-
ных Т-кле ток (Treg), основной ролью которых 
является подавление и ограничение иммунного 
ответа, наблюдается при различных аутоиммун-
ных заболеваниях [2]. 

Целью работы явилась оценка спонтанного 
и стимулированного в условиях in vitro количе-
ства регуляторных Т-клеток и активированных 
Т-хелперов у детей с различной активностью 
ювенильного идиопатического артрита.

Обследованы дети 6‒17 лет с ювенильным 
идиопатическим артритом: 42 больных в стадии 
активности заболевания (ЮИА-а) и 11 пациен-
тов в стадии ремиссии (медикаментозная ремис-
сия, ЮИА-мр) получали болезнь-модифициру ю-
щую терапию (метотрексат и/или сульфасалазин 
и/или циклоспорин А); пациенты со стойкой 
ремиссией (10 детей, ЮИА-р) не принимали 
лекарственных препаратов. В качестве кон-
трольной группы обследовано 27 условно здо-
ровых детей. Образцы цельной периферической 
крови разводили глутаминсодержащей средой 
RPMI-1640 (Пан-Эко, Россия) в соотношении 
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1:9 и инкубировали в течение 24-х часов (37 °C, 
5% СО2) без стимулятора и при стимуляции фи-
тогемагглютинином (ФГА, Sigma) в конечной 
концентрации 20 мкг/мл. Оценку спонтанного 
и индуцированного количества Treg (СD3+СD4+ 

СD25+СD127low/ neg) и активированных Т-хел пе ров 
(СD3+СD4+СD25+СD127+) проводили методом 
проточной цитометрии с использованием мо-
ноклональных антител (Beckman Coulter, USA). 
Данные анализировали с помощью ковариаци-
онного анализа в рамках теории общих линей-
ных моделей.

Спонтанное количество Treg у клинически 
здоровых детей составило 11,01%, во всех груп-
пах с ЮИА среднее значение не превышало 7% 
и было значимо ниже, чем в контроле (p<0,001). 
После стимуляции ФГА во всех исследованных 
группах число Treg увеличилось, наибольшее 
значение наблюдалось у здоровых детей: 57,76%. 
В группе с ЮИА-а число этих клеток достигло 
36,21% (различия с контролем: p<0,01), в груп-
пе с ЮИА-мр – 41,21%, в группе с ЮИА-р –  
28,23 (p<0,05). Как спонтанное, так и стимули-
рованное количество СD3+СD4+СD25+СD127+ 
во всех исследованных группах было менее 2% 
и не различалось.

Следует отметить, что количество регулятор-
ных Т-клеток в периферической крови (без инку-
бации и стимуляции) у обследованных нами де-
тей с ЮИА также было ниже контрольного при 
любой активности заболевания [3]. C.-M. Wei 
с соавт. в своем исследовании также выявили, 
что у детей с неактивной формой ювенильного 
идиопатического артрита количество регуля-
торных Т-кле ток было снижено по сравнению 
со здоровыми детьми соответствующего воз-
раста  [4].

Таким образом, снижение числа Treg являет-
ся стойким изменением в функционировании 
иммунной системы при ЮИА и не нормализу-
ется даже в ремиссии заболевания. Дефицит су-

прессорных клеток, очевидно, является одним 
из ключевых механизмов развития ювенильно-
го идиопатического артрита. Отсутствие восста-
новления количества регуляторных Т-клеток 
при ремиссии ЮИА может служить обосно-
ванием длительного наблюдения за детьми со 
стойкой ремиссией заболевания. При этом це-
лесообразно контролировать численность этой 
субпопуляции. Проведение длительных катам-
нестических наблюдений у пациентов со стой-
кой ремиссией должно дать ответ на вопрос, 
может ли количество Treg восстановиться до 
нормальных величин.
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Children of 6‒17 years old with diff erent activity of juvenile idiopathic arthritis were examined: 42 
with active arthritis, 11 with remission (with therapy), 10 children with persistent remission (without 
therapy) and 27 apparently healthy children. It was revealed by fl ow cytometry that after 24-hours in-
cubation (37 °C, 5% СО2) the spontaneous and phytogemagglutinin-stimulated amount of regulatory 
T-cells (СD3+СD4+СD25+СD127low/neg) in all groups with juvenile idiopathic arthritis was decreased in 
comparison with healthy children. The number of activated T-helpers (СD3+СD4+СD25+СD127+) in all 
groups was the same.
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