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Изучен феномен выявления гемофагоцитирующих макрофагов у новорожденных с син-
дромом полиорганной недостаточности (СПОН). Показано, что выявление гемофагоцити-
рующих макрофагов в периферической крови имеет место у новорожденных с тяжелыми 
проявлениями СПОН и является прогностически неблагоприятным признаком.
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Синдром полиорганной недостаточности 
(СПОН) является одной из актуальных про-
блем в неонатологии. Наиболее высокие по-
казатели заболеваемости и смертности при 
СПОН имеют место у новорожденных детей, 
родившихся преждевременно [1, 2]. Согласно 
последним данным развитие СПОН сопрово-
ждается дисбалансом между системным вос-
палительным и компенсаторным противо-
воспалительным ответами [3]. Нарушение 
гемопоэза со снижением клеточности костно-
го мозга и увеличением количества активно 
фагоцитирующих макрофагов с нарушением 
нормальной архитектуры костного мозга опи-
сано у взрослых пациентов со СПОН [4]. Вы-
явление гемофагоцитирующих макрофагов 
(ГФМ) в периферической крови у взрослых 
пациентов с активацией системного воспали-
тельного ответа описано в ряде исследований. 
Предполагается, что появление ГФМ в пери-
ферической крови является признаком ге-
мофагоцитарного синдрома, для которого 
характерен фагоцитоз активированными ма-
крофагами клеток периферической крови и их 
предшественников в костном мозге [5].

Целью настоящего исследования стало изу-
чение феномена выявления ГФМ в перифери-
ческой крови новорожденных с СПОН.

Материалы и методы. Исследование про-
ведено на базе Челябинской областной дет-
ской клинической больницы. В исследова-
ние включено методом сплошной выборки 
118 новорожденных, поступивших в раннем 
неонатальном периоде в отделения реанима-
ции и интенсивной терапии, у которых имело 
место развитие СПОН. Новорожденные еже-
дневно с момента поступления оценивались 
по шкале NEOMOD. Наличие в раннем неона-
тальном периоде у новорожденных дисфунк-
ции двух и более систем органов (наличие или 
отсутствие которых оценивалось по шкале 
NEOMOD), наличие двух и более клиниче-
ских критериев синдрома системного воспа-
лительного ответа, определялось как СПОН. 
Умеренными проявлениями СПОН считали 
максимальную оценку по шкале NEOMOD 4 
и менее баллов, тяжелыми проявлениями 
СПОН –  максимальную оценку по шкале 
NEOMOD 5 и более баллов. В зависимости от 
тяжести СПОН и его исхода сформировано 
три группы новорожденных. Группа Mod –  
новорожденные с умеренными проявления-
ми СПОН, впоследствии выжившие (n=51); 
группа Sev –  новорожденные с тяжелыми про-
явлениями СПОН, впоследствии выжившие 
(n=52); группа Let –  новорожденные с СПОН, 
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с наступлением летального исхода (n=15). 
В рамках общеклинического исследования 
крови проводилась микроскопическая оценка 
мазков периферической крови (окраска по ме-
тоду Романовского-Гимза в модификации Рай-
та, световая микроскопия, увеличение х1500, 
масляная иммерсия). Выявленные моноциты 
с характерными изменениями морфологиче-
ской структуры: увеличение объема клеток за 
счет цитоплазмы, обильная вакуолизация ци-
топлазмы («пенистая» цитоплазма), наличие 
в вакуолях тромбоцитов, эритроцитов, лейко-
цитов с измененной и неизмененной структу-
рой –  трактовались как ГФМ. Статистический 
анализ проведен с использованием, пакета 
прикладных программ «STATISTICA –  8,0», 
непараметрических методов.

Обсуждение результатов. Новорожденные 
в группах Mod, Sev, Let были сопоставимы 
по полу (р>0,2, критерий χ2), сроку гестации 
(р>0,3, тест Краскелла-Уоллиса). Среди вклю-
ченных в исследование новорожденных пре-
обладали недоношенные дети с низкой массой 
тела при рождении (менее 2500 г) –  77 (65 %) 
новорожденных. Оценка по шкале Апгар ме-
нее 7 баллов на 5 минуте при рождении отме-
чалась у 72 (61 %) новорожденных. В качестве 
основных этиологических факторов СПОН 
у новорожденных группы Mod респиратор-
ный дистресс синдром имел место в 35 слу-
чаях, оперативное вмешательство по поводу 
врожденных пороков развития желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) в 10 случаях, неона-
тальный сепсис в 6 случаях. У новорожденных 
группы Sev респираторный дистресс синдром 
в качестве основного этиологического факто-
ра СПОН имел место в 8 случаях, врожденная 
пневмония в –  7 случаях, неонатальный сеп-
сис –  в 23 случаях, оперативное вмешатель-
ство по поводу врожденных пороков ЖКТ –  
в 14 случаях. У новорожденных группы Let 
в качестве основного этиологического факто-
ра СПОН неонатальный сепсис имел место в 7 
случаях, врожденная пневмония в 4 случаях, 
оперативное вмешательство по поводу врож-
денных пороков развития ЖКТ –  в 4 случаях. 
У новорожденных группы Mod при изучении 
мазков периферической крови не было выяв-
лено ни одного случая ГФМ в периферической 

крови, у новорожденных группы Sev ГФМ 
были выявлены в 6 случаях из 52, у новорож-
денных в группе Let ГФМ были выявлены в 7 
случаях из 15, различия статистически значи-
мы, р<0,001, критерий χ2. Попарное сравнение 
групп выявило различия по частоте выявле-
ния в периферической крови ГФМ в группе 
Mod и Sev, р=0,03; Mod и Let, р<0,001; Sev и Let 
р=0,003, двухсторонний тест Фишера. Леталь-
ный исход имел место у 7 из 13 новорожден-
ных, в периферической крови которых были 
выявлены ГФМ.

Заключение. Выявление ГФМ в перифери-
ческой крови имеет место у новорожденных 
с тяжелыми проявлениями СПОН и является 
прогностически неблагоприятным признаком, 
свидетельствующем о наличии неконтролиру-
емого иммунного ответа, обусловленного дис-
балансом между системным воспалительным 
и системным противовоспалительным отве-
том. Обнаружение ГФМ в периферической 
крови новорожденных может быть использо-
вано в качестве маркера, позволяющего оце-
нивать степень тяжести состояния пациентов, 
а также изменять терапевтические стратегии.
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Th e phenomenon of detection of hemophagocytic macrophages in newborns with multiple organ 
dysfunction syndrome (MODS) was studied. It has been shown that detection of hemophagocytic mac-
rophages in peripheral blood takes place in newborns with severe manifestations of MODS and is a prog-
nostically unfavorable sign.

Key words: multiple organ dysfunction syndrome, newborns, hemophagocyte macrophages, 
peripheral blood
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Недавно нами был выявлен регуляторный ревматоидный фактор, продукция которого 
предотвращает развитие и вызывает ремиссию экспериментально-вызванных аутоиммун-
ных заболеваний. Целью данного исследования было выяснить механизм индукции анти-
генных детерминант для регуляторного ревматоидного фактора на IgG и Fc фрагментах 
IgG человека. Обнаружено, что индукцию антигенных детерминант для регуляторного 
ревматоидного фактора можно вызвать посредством обработки IgG человека полиэтилен-
гликолем или дитиотреитолом. Антигенные детерминанты формируются в шарнирной об-
ласти IgG или его Fc фрагментов, их образование ассоциировано с восстановлением суль-
фгидрильных связей шарнира. Продукция у крыс антител подобных по специфичности 
регуляторному ревматоидному фактору человека в ответ на иммунизацию нативным IgG 
человека позволяет предположить существование эндогенного механизма формирования 
неоантигенных детерминант для регуляторного ревматоидного фактора.

Ключевые слова: антигенные детерминанты, регуляторный ревматоидный фактор, Fc 
фрагменты IgG, аутоиммунные заболевания, шарнирная область IgG

Введение. Недавно нами был обнаружен но-
вый фактор регуляции (ФР) аутореактивности, 
продукция которого предотвращает развитие 
и вызывает ремиссию экспериментально-
вызванных аутоиммунных заболеваний [1]. 
Данный ФР представляет собой популяцию 
антиидиотипических антител специфичных 
к антигенсвязывающим участкам антигенра-

спознающих рецепторов аутореактивных лим-
фоцитов. В отличие от других антиидиотипи-
ческих антител, ФР помимо индивидуального 
несет общий паратоп специфичный к идио-
топам повторяющимся на антигенраспознаю-
щих рецепторах разной специфичности. Ан-
тигенные детерминанты (АгД) аналогичные 
повторяющимся идиотопам, узнаваемые ФР, 


