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The article presents the results of pilot study concerning the evaluation of anti-dsDNA and anti-neu-
trophil antibody (ANphA) levels in 40 patients with pulmonary sarcoidosis and 48 patients with other pul-
monary dissemination processes. ANA were revealed in 19 (45%) patients with sarcoidosis and 25 (52,5%) 
patients from control group and anti-dsDNA were revealed in 13 (32,5%) and 17 (35,4%) patients, respec-
tively. Maximum rates of these autoantibodies were observed in patients with the duration of sarcoidosis 
from 1 to 5 years (91%). No correlations with clinical symptoms or radiologic picture were revealed.
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Введение. Типичный гемолитико-уре ми чес-
кий синдром (тГУС) – острое нерецидивиру-
ющее заболевание из группы тромботических 
микроангиопатий. Основными клиническими 

проявлениями являются острая почечная недо-
статочность, анемия и тромбоцитопения. Раз-
витию заболевания предшествует кишечная 
инфекция, которая часто проявляется гемоко-
литом. Патогенез тГУС связан с повреждением 
эндотелия капилляров шига-токсином, ис-
точником которого являются некоторые штам-
мы энтерогеморрагической E. сoli, и со вто-
ричной активацией системы комплемента [2, 4]. 
тГУС может протекать в очень тяжелых формах 
c полиорганной недостаточностью, поражением 
ЦНС. [1]. Благодаря успехам современной ме-
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дицины летальность при этом заболевании сни-
зилась до 2,9–5%, однако долгосрочный про-
гноз достаточно серьезный: у 25–30% больных 
со временем развивается хроническая болезнь 
почек и артериальная гипертензия [2].

Учитывая важную роль системного воспа-
ления и сосудистого повреждения в патогенезе 
тГУС, перспективным представляется изучение 
маркеров системного воспаления и эндотели-
альной дисфункции в качестве предикторов тя-
жести заболевания [3, 5].

Цель данной работы заключалась в исследо-
вании уровня растворимых молекул адгезии (мо-
лекулы межклеточной адгезии 1 типа –  sICAM-1 
и молекулы адгезии сосудистого эндотелия 1-го 
типа –  sVCAM-1) у детей с тГУС в острой ста-
дии и в ремиссии заболевания и оценки воз-
можности их использования как предикторов 
осложненного течения.

Материалы и методы. Обследовано 17 детей 
в активной стадии тГУС (9 мальчиков, 8 де-
вочек). В группу сравнения вошли 10 детей, 
(5 мальчиков, 5 девочек), перенесших тГУС 
в сроки от 6 месяцев до 5 лет до настоящего об-
следования. Возраст пациентов в основной груп-
пе и группе сравнения составил 6–128 месяцев 
(медиана 33 месяца), и 20–78 месяцев (медиана 
42 месяца).

Определение sICAM и sVCAM в сыворотке 
крови проводили иммуноферментным мето-
дом на анализаторе PC Lab (Adаltis, Италия) 
с использованием тест-сис тем производства 
Bender Medsystems (Австрия). Для статистиче-
ского анализа данных использовали программу 
STATISTIKA 7,0 (Statsoft, CША). C учетом не-
большого числа наблюдений и отличного от нор-
мального распределения данных, использова-
лись методы непараметрической статистики.

Результаты. У всех пациентов основной груп-
пы тГУС развился после продромального пе-
риода острой кишечной инфекции (энтероко-
лита, гемоколита) в течение 2–5 дней. Анурия 
развилась у 14 детей, олигурия –  у 3. У 3 паци-
ентов отмечалась неврологическая симптома-
тика – судороги, нарушения сознания (сопор, 
кома I ст.), в дальнейшем разрешившиеся без 
резидуальных неврологических дефектов. По-
давляющее большинство больных (15 детей) 
нуждались в заместительной почечной тера-
пии. Дети с тГУС в анамнезе при физикальном 
осмотре были клинически здоровы, не получа-
ли медикаментозной терапии, не имели сим-
птомов текущей интеркуррентной инфекции 

и признаков тромботической микроангиопа-
тии. При исследовании сыворотки крови были 
выявлены достоверные различия в содержании 
sICAM и sVCAM у детей в активной стадии 
тГУС и детей в ремиссии: у пациентов основ-
ной группы содержание sICAM было ниже 
(285 (227–297) пг/ мл vs 335 (308–408), р=0,003) 
а sVCAM – выше (705 (505–1230) vs 355 (325–
450), p=0,003), чем в группе сравнения.

Следует отметить, что при анализе данных 
был выявлен большой разброс сывороточной 
концентрации sVCAM у детей в активной стадии 
тГУС: от 360 до 5200 пг/мл. Мы предположили, 
что более высокая концентрация sVCAM ассо-
циирована с более выраженным повреждением 
эндотелия в активной стадии тГУС и, следова-
тельно, с более тяжелым течением заболевания. 
Однако при сравнении исходных лабораторных 
показателей и показателей тяжести заболевания 
(длительность анурии, диализа и госпитализа-
ции, сроков нормализации содержания ЛДГ, 
креатинина, тромбоцитов) у детей с значения-
ми sVCAM ниже медианы (n=8) и выше медиа-
ны (n=9) достоверных различий не получено.

При анализе взаимосвязи концентраций 
sICAM-1 и sVCAM-1 с показателями активности 
тромботической микроангиопатии, воспаления 
и тяжести почечного повреждения была выяв-
лена достоверная положительная корреляция 
sICAM-1 со сроками нормализации тромбоци-
тов (r=0,63, p<0,05), а также слабая (на уровне 
тенденции) обратная корреляция sICAM-1 c 
уровнем лейкоцитов на момент обследования 
(r= –0,40, р=0,1).

Выводы. В острой фазе тГУС сывороточная 
концентрация sICAM снижается, а sVCAM повы-
шается, что может иметь определенное диагно-
стическое значение, однако малое количество 
наблюдение не позволяет сделать однозначных 
выводов. Прогностическое значение этих мар-
керов при тГУС пока остается неясным.
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The article presents the results of pilot study concerning the evaluation of diagnostic and prognostic 
value of biomarkers of endothelial dysfunction in typical hemolytic uremic syndrome (tHUS). In the 
acute stage of tHUS serum levels of sICAM-1 were signifi cantly lower and serum levels of sVCAM-1 were 
signifi cantly higher than in remission (285 (227–297) vs 335 (308–408) пг/мл и 705(505–1230) vs 355 
(325–450) пг/мл, соответственно, р=0,003). Positive correlation of sICAM-1 levels and the terms of 
platelet count normalisation was revealed (r=0,63, p<0,05).
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