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Патологоанатомическое  исследование,  на-

правленное  на  выявление  первичных  или  вто-
ричных  иммунодефицитов  нередко  является 
непростой практической задачей, в связи с этим 
поиск  информативных  показателей  иммуно-
логической  недостаточности  сохраняет  свою 
актуальность.  При  комплексной  аутопсийной 
диагностике  иммунодефицитов  рекомендуется 
последовательное  исследование,  включающее 
ряд этапов:

• изучение  данных  историй  болезни  умер-
ших – анамнеза, динамики и клинических про-
явлений болезни;

• оценка данных лабораторных исследований;
• анализ результатов макроскопического ау-

топсийного исследования; 
• проведение  углубленного  патогистологи-

ческого  исследования  с многоэтапной  оценкой 
состояния лимфоидных органов, особенное зна-
чение у детей имеет морфологическое исследо-
вание тимуса;

• иммуногистохимическое  исследование 
структуры  и клеточного  состава  лимфоидных 
органов.

При  патологоанатомической  диагностике 
иммунодефицитных  состояний  первыми  необ-
ходимыми этапами являются анализ материалов 
истории  болезни,  имеющий  «иммунологиче-
скую  направленность»,  оценка  результатов  ла-
бораторных исследований, особенно состояния 
лейкоцитарного  ростка  крови –  общего  коли-
чества  лейкоцитов,  показателей  лейкоформулы 
(Чиркин  В.В.  и соавт.,  1999),  лейкоцитарных 
индексов, иммунограммы. При аутопсиях у де-
тей  продемонстрирована  выраженная  ассоци-
ация  между  морфологическими  изменениями 
вилочковой железы и показателями лейкоцитар-
ного  профиля  периферической  крови –  в боль-
шом числе случаев имели место лейкопения и/
или лимфопения (Бондарев В.П., Волкова Л.В., 
2012). При специальных задачах рекомендуется 
изучение  информационных  показателей  пери-
ферической крови – в эксперименте при оценке 
стрессогенных  влияний  продемонстрирована 
высокая синхронность в инволюции тимуса, се-
лезенки  и изменениях  ряда  показателей  крови, 
эффективность оценки лимфоцитарного профи-
ля периферической крови, степени дезорганиза-

ции  структуры лейкоцитарного профиля  крови 
(Волкова Л.В., 1996). 

При  диагностике  иммунологической  недо-
статочности  по материалам  аутопсий  проводит-
ся макро- и микроскопическая оценка состояния 
различных  органов  и систем,  углубленное  из-
учение  органов  лимфоидной  системы:  тимуса, 
селезенки,  лимфатических  узлов,  лимфоидной 
ткани,  ассоциированной  со  слизистыми  обо-
лочками,  а при  необходимости  и костного  моз-
га  (Volkova  L.V.,  Bondarev  V.P.,  2011).  Наряду 
с традиционным  патогистологическим  исследо-
ванием  оценивают  количественные  изменения 
стромального  компонента  и отдельных  струк-
турно-функциональных  зон  лимфоидных  орга-
нов,  при  специальных  задачах  рекомендуется 
оценка цитологических профилей различных зон 
(Волкова Л.В. и соавт., 1996). При изучении мор-
фофункционального  состояния  тимуса  помимо 
исследования отдельных структурных  зон реко-
мендуется  оценка  состояния  ретикулоэпителия 
органа, количества и морфологии тимических те-
лец. Для  выявления  вторичных иммунодефици-
тов  необходимы  идентификация  и количествен-
ная оценка различных стадий жизненного цикла 
телец Гассаля вилочковой железы – от укрупне-
ния  ретикулоэпителиальных  клеток  до  форми-
рования кистозно измененных телец, с некрозом 
и обызвествлением детрита. Апробированы и ре-
комендуются  методы  выявления  структурных 
изменений  в тимусе  при  аутопсиях  детей  с по-
мощью  иммуногистохимического  исследования 
экспрессии CD3, CD 4, CD8, CD79a, Ki-67, Bcl-2, 
CD34. Высокотехнологические современные ме-
тоды исследования могут быть использованы для 
оценки  структурно-функциональных  изменений 
лимфоидных органов, особенно в сложных диа-
гностических ситуациях. 
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Поиск  морфологических  показателей  для 
оценки  влияния  различных  факторов  в прена-
тальный  и постнатальный  период  является  ак-
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туальной задачей при аутопсиях плодов и детей. 
Известно,  что  на  органном  и тканевом  уровне 
стрессогенные воздействия оцениваются, в пер-
вую очередь, по изменению органов эндокрин-
ной и иммунной системы. На последних стадиях 
акцидентальной инволюции  тимуса при разви-
тии  вторичного  иммунодефицита,  наблюдает-
ся атрофия паренхимы долек и, одновременно, 
склероз  капсулы  и междольковых  септ  органа, 
появление островков жировой клетчатки, сосу-
дов  с утолщенными  стенками  с последующим 
огрубением и коллагенизацией стромы вилочко-
вой железы (Ивановская Т.Е. и соавт., 1996; Хар-
ченко В.П. и соавт., 1998). Состояние ретикуло-
эпителия  вилочковой железы является  важным 
показателем, изменяющимся при стрессе (Вол-
кова Л.В., 1996). Идентификация и количествен-
ная оценка различных стадий жизненного цикла 
телец  Гассаля  вилочковой железы  необходимы 
для  оценки  структурно-функционального  со-
стояния  ретикулоэпителия  мозгового  вещества 
тимуса,  а выявление  обызвествленных  тими-
ческих телец и свободно лежащих кальцинатов 
в строме органа указывает на продолжительные 
стрессогенные  воздействия.  Цель  настоящей 
работы –  количественное  исследование  изме-
нений  стромального  компонента  вилочковой 
железы и изучение возможности оценки состо-
яния тимических телец мозгового вещества ти-
муса для практической патологоанатомической 
диагностики  иммунологической  недостаточно-
сти  у плодов  и детей  в случаях  перинатальной 
и младенческой  смерти  по  материалам  56 ау-
топсий.  Проведен  клинико-морфологический 
анализ  летальных  исходов  и морфологическое 
исследование  парафиновых  срезов  вилочковой 
железы при окраске гематоксилином и эозином, 
по  Ван  Гизону,  иммуногистохимическом  окра-
шивании  с применением  антител  к панцитоке-
ратину. Оценивали выраженность стромального 
компонента  вилочковой железы,  подсчитывали 
тельца  Гассаля  на  различных  стадиях  их  раз-
вития – от укрупнения ретикулоэпителиальных 
клеток до формирования кистозно измененных 
телец  с некрозом  и обызвествлением.  Устано-
вили,  что  в значительной доле  аутопсий детей, 
умерших  в перинатальный  период  и на  первом 
году  жизни,  отмечались  изменения  стромаль-
ного компонента с тенденцией к склерозу меж-
дольковых перегородок. В ряде случаев обнару-
живались  группы жировых клеток, увеличение 
числа  телец  Гассаля  с признаками  кистозной 
трансформации  и формированием  кальцифи-
катов.  Возможность  использования  указанных 
морфологических  критериев  и иммуногистохи-
мических методов для идентификации продол-
жительных  стрессогенных  влияний  в антена-
тальный и постнатальный период обсуждается.
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В последние  годы  возрастает  актуальность 
исследований  ювенильного  ревматоидного  ар-
трита  в связи  с ростом  заболеваемости,  тяже-
стью  течения,  наличием  осложнений,  инвали-
дизацией  детей.  Не  до  конца  изучены  схемы 
и методы иммунокоррегирующей терапии юве-
нильного ревматоидного артрита.

Целью данного исследования было оценить 
эффективность  применения  внутривенных  им-
муноглобулинов  при  ювенильном  ревматоид-
ном артрите.

В  клинике  факультетской  педиатрии  Сара-
товского медицинского  университета  получали 
лечение  7 детей  в возрасте  1,5-12 лет  (4 маль-
чика и 3 девочки) с ювенильным ревматоидным 
артритом. У 6 детей была суставная форма юве-
нильного  ревматоидного  артрита,  у одного – 
системное  начало.  Серопозитивный  вариант 
заболевания  отмечался  у 4 детей,  серонегатив-
ный –  у 3.  Все  пациенты  получали  базисную 
терапию  метотрексатом,  в период  обострения 
глюкокортикоиды, нестероидные противовоспа-
лительные препараты. 

В  КФП  применяли  высокоочищенные 
внутривенные  иммуноглобулины  «Октагам» 
и «Пентаглобин»  при  высокой  иммунологиче-
ской  активности  процесса  и выявлении  пер-
систирующей  вирусной  и бактериальной  ин-
фекции.  Препараты  назначали  в возрастных 
дозировках в течение 3-5 дней. Повторные кур-
сы лечения проводили раз в 3 месяца. На фоне 
лечения у всех больных уменьшилась выражен-
ность суставных проявлений и степень активно-
сти процесса. 

Высокая  активность  воспаления  и наличие 
персистирующей  вирусной  и бактериальной 
инфекции являются показанием для включения 
в терапию  внутривенных  имунноглобулинов. 
Применение  этих  препаратов  ограничено из-за 
их высокой стоимости и используется в рамках 
высокотехнологичной медицинской помощи.


