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няется, поэтому изменения в КОС у данной группы 

кроликов, вероятно, носят метаболический характер. 

Вероятнее всего, эти изменения развиваются в ответ 

на введение NaCl. Известно, что при введении боль-

ших объемов изотонического раствора NaCl в орга-

низме развивается дилюционный недыхательный 

ацидоз, который часто, за счет компенсаторных меха-

низмов (повышенного образования нелетучих кислых 

метаболитов), может приводить к развитию недыха-

тельного алкалоза, начальные стадии которого мы, 

вероятно, и наблюдаем. Через 24 ч рН, рСо2 приходят 

в норму, а рО2 еще более снижается, возрастает кон-

центрация актуального и стандартного бикарбонатов, 

в крови отмечается дефицит буферных оснований. 

Такие сдвиги характерны для недыхательного алка-

лоза, когда ведущим отклонением КОС является по-

вышенная концентрация бикарбонатов. Компенсация 

этого отклонения осуществляется за счет гиповенти-

ляции легких. Таким образом, в ответ на введение 20Е 

начальные стадии развития дыхательного алкалоза 

практически полностью компенсируются, в то время 

как 0,9% NaCl приводит к развитию недыхательного 

алкалоза. 
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Кожный синдром является одним из важных 

клинических проявлений как системной красной вол-

чанки (СКВ), так и ее интегументных (кожных) форм 

(ИКВ). Существование разнообразных кожных, пере-

ходных и системных форм красной волчанки, меха-

низмы развития которых окончательно не раскрыты, 

вызывает в ряде случаев определенные диагностиче-

ские затруднения. Имеющиеся сведения литературы 

свидетельствуют об определенных изменениях фено-

типа лимфоцитов при СКВ, однако сравнительных 

исследований кластеров дифференцировки лимфоци-

тов у больных различными формами красной вол-

чанки, а также в зависимости от наличия или отсутст-

вия кожного синдрома при СКВ не проводилось.  

Нами изучен фенотип лимфоцитов при ИКВ и 

СКВ в зависимости от наличия или отсутствия кож-

ного синдрома с учетом активности и характера тече-

ния СКВ.  

Методика исследований. Было обследовано 73 

пациента в возрасте от 20 до 60 лет, в том числе 28 (9 

мужчин, 19 женщин) с ИКВ (дискоидная форма) и 45 

(все женщины) – с СКВ. В соответствии со шкалой 

SLEDAI по степени активности процесса было выде-

лено 2 группы – А1 и А2 (соответственно 21 и 24 па-

циента с низкой и высокой активностью болезни). В 

зависимости от характера течения СКВ больные были 

разделены на 3 группы с острым, подострым и хрони-

ческим течением заболевания (соответственно 4, 21 и 

20 пациентов). Контрольную группу составили 33 

здоровых лиц того же возраста и пола.  

Иммуноцитофенотипирование лимфоцитов (CD3 

– общие Т-лимфоциты, CD4 – Т-хелперы, CD8 - цито-

токсические/супрессорные лимфоциты, CD11b -су-

прессоры, CD16 - NK-клетки, CD19 - В-лимфоциты, 

CD25 – активированные лимфоциты с рецептором к 

интерлейкину-2, CD95 - лиганд, опосредующий апоп-

тоз, CD-HLA-DR - активированные лимфоциты) про-

водили с помощью непрямого иммунофлюоресцент-

ного метода с использованием моноклональных анти-

тел (6). Содержание лимфоцитов выражали в процен-

тах. Определяли также иммунорегуляторный индекс 

(ИРИ) по соотношению CD4/CD8 (5). Результаты ис-

следований обработаны на компьютере с помощью 

программы Statistica (версия 5.5) с вычислением сред-

него значения (М), стандартного отклонения (Sd) и 

оценкой значимости различий в группах с помощью 

критерия Стьюдента для множественных сравнений с 

поправкой Бонферрони (3).  

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. У больных 

ДКВ по сравнению со здоровыми лицами установлено 

статистически значимое снижение содержания CD3 

лимфоцитов на фоне повышения CD19, CD25, CD95 и 

CD-HLA-DR лимфоцитов. Количество CD4, CD8, 

CD11b и CD16 лимфоцитов не отличалось от показа-

телей группы контроля.  

При СКВ спектр изменений фенотипа лимфоци-

тов был шире, проявляясь снижением содержания 

CD3 лимфоцитов, повышением CD19, CD25, CD95 и 

CD-HLA-DR лимфоцитов на фоне отсутствия измене-

ний количества CD4, CD8, CD11b лимфоцитов по 

сравнению с данными контроля. Содержание CD16 

лимфоцитов, в отличие от ДКВ, было достоверно уве-

личено. Наличие кожного синдрома при СКВ харак-

теризовалось увеличением CD8 и CD95 лимфоцитов. 

Анализ результатов иммуноцитофенотипирова-

ния лимфоцитов у больных СКВ в зависимости от 

активности болезни показал разницу в содержании 

CD4 и CD16 лимфоцитов, содержание которых было 

существенно выше у больных с высокой степенью 

активности (А2) процесса, тогда как количество CD8 

клеток было выше у пациентов с низкой степенью 

активности (А1). Статистически значимые различия в 

количестве лимфоцитов различных фенотипов у 

больных с острым, подострым и хроническим тече-

нием СКВ затрагивали исключительно CD4 лимфо-

циты, содержание которых было наименьшим при 

остром течении СКВ.  
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Вынашивание беременности в подростковом воз-

расте – это серьезное испытание, так как процесс гес-

тации протекает в условиях функциональной незрело-


