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Целью выполненного исследования была оцен�
ка изменчивости показателей иммунореактивно�
го трипсина в крови новорожденных детей в усло�
виях Тюменской области. Эта оценка актуальна
для ранней диагностики такого заболевания как
муковисцидоз и в плане экологии человека.

 Клинические проявления муковисцидоза
были описаны у детей в 30�е годы прошлого века.
Муковисцидоз (кистозный фиброз поджелудоч�
ной железы) – моногенное  заболевание, насле�
дуется по аутосомно�рецессивному типу. Зани�
мает первое место по распространенности в груп�
пе аутосомно�ререссивных болезней. Ежегодно
в России рождается 300 детей с этим заболева�
нием. Частота гетерозиготных носителей равна
5% (в России – 6 млн. человек).  Ген, определяю�
щий заболевание, кодирует белок CFTR (Сystik
Fibrosis Transmembrane Regulator) – трансмем�
бранный регулятор кистозного фиброза, локали�
зуется в длинном плече 7�й хромосомы.  Одна
из главных функций белка CFTR –  участие в
действии каналов переноса ионов хлора в кле�
точных мембранах эндокринных желез. CFTR
также играет роль регулярного белка для других
ионных каналов клеточной мембраны, он уча�
ствует в регуляции внутриклеточного содержа�
ния фосфора и в функционировании ряда фер�
ментных систем. Кроме того, CFTR  принимает
участие в развитии иммуновоспалительной ре�
акции, в частности, посредством стимуляции
высвобождения интерлейкина 8 и продукции
медиаторов воспаления [1�4].

В настоящее время известно несколько сот
разных мутаций в гене, которые разделены на 5
больших классов. I класс составляют мутации,

связанные с нарушением синтеза белка CFTR, в
том числе мутация G542X. Во II класс входят
мутации, связанные с аномалиями строения бел�
ка, среди которых  мутация “F508. В России час�
тота этой мутации составляет 56%. Мутации III
и IV классов детерминируют нарушения эксп�
рессии гена на уровне клеточной мембраны, при
которых возникает дизрегуляция функции мем�
бранных каналов для хлора, например, мутация
G551D. При мутации IV класса нарушено функ�
ционирование  каналов ионов хлора, что в осо�
бенности свойственно мутации R117H. Мутации
V класса обусловливают снижение количества
белка, его синтез блокирован на уровне белка�
предшественника [5].

В основе патогенеза заболевания лежит из�
менение водного и электролитного баланса сли�
зистых секретов экзокринных желез (поджелу�
дочной, бронхиальных, потовых, слюнных, слез�
ных, половых), а также желчи. Густой секрет
растягивает стенки выводных протоков желез с
формированием кист, а ткань железы – склеро�
зируется (фиброз). Одним из следствий наруше�
ния экзокринной функции поджелудочной же�
лезы является повышение в крови иммунореак�
тивного трипсина, который является субстратом
для проведения скрининга  Ранние легочные
изменения обычно проявляются после 5�7 не�
дель жизни ребенка [6�8].

Для работы использовали архивный матери�
ал (2006�2008 гг.) ГЛПУ ТО “Перинатальный
центр”, содержащий сведения о результатах ана�
лизов тест�бланков с кровью, взятой у новорож�
денных детей при проведении неонатального
скрининга; данные о поле, массе, дате и месте рож�
дения ребенка, сроке гестации. Для определения
концентрации иммонореактивного трипсина
(IRT) в перинатальном центре был использован
флюоресцентный иммунный анализ с примене�
нием прибора DELFIA  и многофункционально�
го счетчика�анализатора VICNOR.
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Распределение доношенных новорожденных
детей Тюменской области по концентрации IRT
в пробах крови представлено на рис. 1. Из рисун�
ка видно, что распределение является асиммет�
ричным. У 80 % детей уровень IRT колеблется
от 5,01 до 25,0 нг/мл, у 55 % новорожденных этот
показатель колеблется от 10,01 до 20,0 нг/мл. У
15 % детей концентрация IRT равна 25,01 �50,0
нг/мл и у 3 % – 50,1 �130 нг/мл.

В исследовании была проанализирована из�
менчивость изучаемого показателя у детей в за�
висимости от места рождения.

В Тюменской области можно выделить 2
разные территории: “Север” (Ханты�Мансийс�

кий автономный округ и Ямало�Ненецкий ав�
тономный округ) и “Юг” (южные администра�
тивные районы области). В южной зоне распо�
ложен областной центр – г. Тюмень. Эти тер�
ритории различаются по климатическим
особенностям, характеру и интенсивности ант�
ропогенного воздействия на окружающую сре�
ду и человека [например, 9, 10]. “Север” – тер�
ритория, где интенсивно функционирует неф�
те, � и газодобывающий комплекс. “Юг” –
сельскохозяйственная зона. В южных районах,
по сравнению с северными городами, менее бла�
гоприятна социально�экономическая ситуация.
Северные территории заселены, в основном, за

Рис. 1. Распределение доношенных новорожденных детей вТюменской области
по концентрации  иммунореактивного трипсина  (IRT) в  крови (%)
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0,01-5,0 1,2 0,8 1,2 1,0 1,3 1,0 
5,01-10,0 21,4 21,8 10,7 10,4 19,7 10,4 
10,01-15,0 30,0 33,6 30,2 28,1 33,2 31,1
15,01-20,0 18,4 20,3 26,2 22,9 18,7 22,8
20,01-25,0 8,7 8,2 10,5 12,0 8,2 11,4 
25,01-30,0 6,2 4,6 6,2 6,3 6,8 5,7 
30,01-35,0 4,1 3,0 5,2 5,7 3,3 4,7 
35,01-40,0 3,3 2,1 3,1 5,2 2,4 4,7 
40,01-45,0 1,6 1,3 2,1 1,6 1,5 1,6 
45,01-50,0 1,2 1,0 0,8 1,6 0,8 1,6 
50,01-130,0 4,2 3,3 3,7 5,2 4,1 5,2 
 

 Таблица 1. Распределения иммунореактивного трипсина (нг/мл) в  крови детей
из разных регионов Тюменской области
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счет мигрантов, а, следовательно, генетическая
структура популяций человека в автономных
округах может отличаться от таковой на юге
области. Известно, что частоты групп крови в
системе АВО и, соответственно, генов, опреде�
ляющих эти фенотипы, одинаковы в двух ука�
занных экологических зонах [10].

Распределения IRT детей, рожденных в
разных регионах Тюменской области, пред�
ставлены в табл. 1. Анализ представленных
данных позволил заключить, что выявленные
распределения сходны в указанных экологи�
ческих условиях.

Поскольку мать является для ребенка пер�
вым своеобразным экологическим простран�
ством, изучили концентрацию IRT в зависимос�
ти от срока гестации (до срока, до 37 недель, и в
срок) и массы новорожденного  (табл. 2).

 Уместно указать, что, по нашим данным,
частота преждевременных родов не зависит
от места проживания матери: одинакова как
в северных, так и в южных районах области,

и  в среднем, равна 3,8 ± 0,4 %. Из табл. 2 по�
нятно, что, как средние значения изучаемо�
го признака, так и показатели его изменчи�
вости, одинаковы у детей, рожденных в сроч�
ных и преждевременных родах, а также  у
новорожденных, имеющих разную массу
тела. Распределение IRT у недоношенных
детей не отличается от такого у детей, рож�
денных в срок (табл. 3).

В работе было выявлено, что число детей, вхо�
дящих в группу риска   по муковисцидозу (IRT
более 70 нг/мл), одинаково во всех проанализи�
рованных выборках детей Тюменской области
(табл. 4). Из этой группы только у трех новорож�
денных было диагностировано заболевание.

Таким образом, изменчивость показателей
иммунореактивного трипсина у новорожденных,
не определяется длительностью внутриутробно�
го развития ребенка, а также не зависит от кли�
матических особенностей, уровня антропогенно�
го загрязнения и социально�экономической си�
туации в регионе.

Таблица 2. Показатели  концентрации иммунореактивного трипсина (нг/мл)
у новорожденных  детей в Тюменской области

Таблица 3. Распределение недоношенных новорожденных детей вТюменской области
по концентрации (нг/мл) иммунореактивного трипсина (IRT) в пробах крови

Концентрация Число Частота (%) 
0.01-5.00 1 1,3 

5.01-10.00 5 6,3 
10.01-15.00 20 25,3 
15.01-20.00 19 24,0 
20.01-25.00 12 15,2 
25.01-30.00 4 5,1 
30.01-35.00 5 6,3 
35.01-40.00 2 2,5 
40.01-45.00 3 3,8 
45.01-50.00 1 1,3 
50.01-55.00 1 1,3 
55.01-60.00 1 1,3 
60.01-65.00 1 1,3 
65.01-70.00 1 1,3 

> 70.00 3 3,8 
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