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Аннотация
Актуальность. Дети с врожденными пороками сердца (ВПС) имеют высокий риск инфекционных осложнений 
с неблагоприятным исходом, что связано с неадекватным иммунным ответом. TREC и KREC являются признанными 
биомаркерами Т- и В-клеточного лимфопоэза у новорожденных.
Цель исследования: оценить количество кольцевых участков ДНК — TREC и KREC у детей с врожденными пороками 
сердца. 
Материалы и методы. При проведении исследования использовались данные неонатального скрининга на первичные им-
мунодефициты в Ставропольском крае за период с 01.01.2023 по 30.06.2024. Осуществлен анализ TREC и KREC у 43 но-
ворожденных с ВПС по сравнению со здоровыми младенцами. 
Результаты исследования. Показатели TREC и KREC у детей с ВПС были ниже, чем у здоровых детей. Установлена 
связь уровней TREC с абсолютной лимфопенией, развитием инфекционных осложнений. Определено снижение KREC 
у младенцев с ВПС и генетическими синдромами. Установлено, что уровень TREC менее 650 копий на 105 клеток может 
быть предиктором развития инфекционных осложнений у новорожденных с ВПС. 
Выводы: уменьшение числа копий TREC и KREC в неонатальном скрининге позволяет выявить детей с ВПС с высоким 
риском инфицирования, открывая потенциальные возможности для профилактической терапии. 
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Abstract
Relevance. Children with congenital heart disease (CHD) are at high risk of infectious complications with unfavorable outcomes, 
which is associated with inadequate immune responses. TREC and KREC are recognized biomarkers of T- and B-cell lymphopoiesis.
Objective of the study: to evaluate the number of circular DNA segments — TREC and KREC in children with congenital heart de-
fects. 
Materials and methods. The study used data from neonatal screening for primary immunodeficiencies in the Stavropol region from Jan-
uary 1, 2023, to June 30, 2024. An analysis of TREC and KREC was conducted in 43 newborns with CHD compared to healthy infants. 
Results. The levels of TREC and KREC in children with CHD were lower than in healthy children. A correlation was established 
between TREC levels and absolute lymphopenia, as well as the development of infectious complications. A decrease in KREC was 
identified in infants with CHD and genetic syndromes. It was shown that a TREC level of less than 650 copies per 105 cells may be a 
predictor of the development of infectious complications in newborns with CHD. 
Conclusions. The reduction in the number of TREC and KREC copies in neonatal screening allows for the identification of children 
with CHD at high risk of infection, opening potential opportunities for preventive therapy.
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Актуальность. Эксцизионные кольца генов ре-
аранжировки Т-клеточных рецепторов (TREC) 
и k-делеционные круги эксцизии (KREC) обра-
зуются во время дифференцировки иммунных 
клеток на территории центральных органов им-
мунопоэза на этапе формирования их антигенрас-
познающего репертуара и  являются маркерами 
недавно образовавшихся Т- и В-лимфоцитов [1, 
2]. Мультиплексный анализ TREC и KREC мето-

дом ПЦР в режиме реального времени применя-
ется в неонатальном скрининге во многих странах 
мира для диагностики у новорожденных тяжелой 
комбинированной иммунной недостаточности 
(ТКИН) и  других врожденных ошибок имму-
нитета [1, 2]. Кроме ТКИН, определение TREC 
позволяет выявить и  другие формы Т-клеточ-
ной лимфопении (TCL), включая синдромы Ди 
Джорджи, CHARGE, Якобсена, Луи-Бар, Вискот-
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та — Олдрича, Маккьюсика, Нунан, Дауна, а также 
вторичные TCL у младенцев с пороками сердца, 
желудочно-кишечного тракта, неонатальной лей-
кемией, глубокой степенью недоношенности [3, 4, 
5, 6]. Показано, что не-ТКИН TCL встречаются 
в 3–4 раза чаще, чем ТКИН [3, 7]. Высокий про-
цент детей с аномальными показателями TREC 
имеют врожденный порок сердца (ВПС) [3, 7]. 

Известно, что младенцы с  ВПС страдают от 
частых инфекций с высоким риском осложнений 
и  фатальных исходов  [8]. Клинические иссле-
дования свидетельствуют о низких показателях 
Т-лимфоцитов и их субпопуляций у детей с ВПС, 
что подтверждает важную роль TCL в развитии 
инфекционных осложнений  [8, 9]. Ранее было 
показано, что уменьшение числа копий TREC 
у новорожденных может быть связано с порока-
ми сердца [3, 5, 7, 10]. Однако распространенность 
Т-клеточной лимфопении у детей с ВПС до конца 
не определена. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: оценить результаты 
неонатального скрининга (TREC, KREC) у детей 
с врожденными пороками сердца.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Проведено одноцен-
тровое ретроспективное когортное исследование 
с включением младенцев с диагностированными 
структурными ВПС, рожденных в  Ставрополь-
ском крае в период с 01.01.2023 по 30.06.2024 г. 
Отбор пациентов проводился на базе Ставрополь-
ских клинических перинатальных центров № 1 и 
№ 2, а также отделения патологии новорожденных 
и  недоношенных краевой детской клинической 
больницы г. Ставрополя. Диагноз врожденного 
порока сердца устанавливался в  соответствии 
с  клиническими рекомендациями на основании 
клинико-инструментальных данных с  учетом 
МКБ-9. Осуществлен анализ архивных историй 
болезни пациентов. В  исследование включены 
дети с ВПС, рожденные на сроке гестации более 
34 недель, исключены младенцы с другими причи-
нами вторичных лимфопений, в том числе глубоко 
недоношенные, с пороками ЖКТ, неонатальным 
лейкозом, рожденные от ВИЧ-инфицированных 
матерей и  матерей, получавших иммуносупрес-
сивную терапию во время беременности.

Результаты исследования TREC и  KREC 
у 43 детей с ВПС и 100 здоровых детей были по-
лучены при проведении неонатального скринин-

га и предоставлены лабораторией неонатального 
скрининга ГБУЗ СК «Ставропольский краевой 
клинический перинатальной центр» (СККПЦ). 
Забор крови у  доношенных новорожденных 
производился в возрасте 24–48 ч., у недоношен-
ных  — 144–168  ч. (Приказ Минздрава РФ от 
21.04.2022 № 274Н.) Исследование одобрено Ло-
кальным этическим комитетом СтГМУ. Родители 
пациентов подписывали информированное согла-
сие на участие в исследовании. 

Определение TREC и KREC выполнялось в ис-
следовательском центре Краевой клинической 
больницы № 1  им. С. В. Очаповского (г. Крас-
нодар) методом количественной полимеразной 
цепной реакции в режиме реального времени для 
анализа пятен высушенной крови. Применялись 
тест-системы «TK-SMA» Генериум. 

Критериями положительного результата на 
ТКИН и другие врожденные ошибки иммунитета 
считали пороговый уровень TREC и KREC менее 
100 на 100 000 копий клеток в соответствии с по-
рядком скрининга [11]. 

При получении низких уровней TREC/KREC 
осуществлялся первый этап подтверждающей диа-
гностики на тест-бланке в ФГБНУ «Медико-гене-
тический научный центр им. акад. Н. П. Бочкова». 
У новорожденных с аномальными TREC/KREC, 
по данным ретеста, выполнялось расширенное 
иммунофенотипирование (ИФТ) в иммунологи-
ческой лаборатории НМИЦ ДГОИ им. Дм. Рога-
чева и  молекулярно-генетическое исследование 
с определением делеции 22q11.2 и 10p14, а также 
экзомного (NGS), а  при необходимости полно-
экзомного (WGS) секвенирования в МГНЦ им. 
Н. П. Бочкова. Пациентов с одним или несколь-
кими показателями ИФТ ниже референсных зна-
чений (CD3 < 1500 кл/мкл, CD3CD45RA < 60 %, 
CD19 < 400 кл/мкл) при отсутствии патогенных 
вариантов в  генах первичных ИДС относили 
в группу вторичных лимфопений [11]. 

Статистический анализ данных осуществлялся 
с использованием программного обеспечения Sta-
tistica 10. Демографические данные, а также пока-
затели эксцизионных колец генов реаранжировки 
представлялись с помощью описательной стати-
стики в виде медианы и интерквартильного раз-
маха. Для сравнения показателей TREC и KREC 
использовали U-критерий Манна — Уитни. При 
оценке значимости TREC/KREC в качестве пре-
дикторов инфекционных осложнений использо-
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вали анализ ROC-кривых. Значения p < 0,05 счи-
тали статистически значимыми. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. В  иссле-
дование включены 43  младенца (25  мальчиков 
и  18  девочек) с  пороками сердца, охваченные 
программой неонатального скрининга в течение 
1,5  лет. У  5  (11,6 %) младенцев верифицирова-
ны цианотические пороки, в  том числе тетрада 
Фалло (2), единственный желудочек сердца (1), 
транспозиции магистральных сосудов (2). Среди 
нецианотических пороков диагностировались ко-
арктация аорты — 7,9 %, стеноз аортального кла-
пана — 10,5 %, дефекты межпредсердной — 21,1 % 
и межжелудочковой перегородок — 44,7 %, атри-
овентрикулярная коммуникация (7,9 %), артери-
альный проток (7,9 %). В 9 (20,9 %) случаях ВПС 
обнаруживались в  структуре генетически обу-
словленных заболеваний: синдромов Эдвардса — 
4,6 %, Апера — 2,3 %, Дауна — 13,9 %. Оперативное 
лечение выполнено у 15 (34,9 %) пациентов. 

40 детей родились доношенными (гестацион-
ный возраст ≥37 недель), трое — умеренно недоно-
шенными (32–36 недель). Низкий вес при рожде-
нии относительно срока гестации имели 9 (20,9 %) 
детей. У 28 (65,1 %) новорожденных диагностиро-
валась гипоксически-ишемическая энцефалопа-
тия (ГИЭ) средней степени тяжести, у 2 (4,7 %) — 
ГИЭ тяжелой степени с  развитием ВЖК. 
У  28  (65,1 %) младенцев развились серьезные 
инфекции, в том числе пневмония — 25 (58,1 %), 
бронхиолит/бронхит — 1 (2,3 %), некротизирую-
щий энтероколит — 1 (2,3 %), инфекции мочевы-
водящих путей — 5 (11,6 %), кожи — 2,3 % (1). 

Аномальные TREC (менее 100 копий на 105 кле-
ток) получены у 2 детей, что составило 22,2 % от 
9  случаев вторичных лимфопений, верифици-
рованных в  СК в  течение 1,5  лет (с 01.01.23  по 
01.07.24 г.).

Пациент 1. Рожден на 39-й неделе гестации, 
с  признаками асфиксии, ДН 2-й ст., госпитали-
зирован в  ОРИТ. В  период новорожденности 
диагностирован ВПС: стеноз легочной артерии, 
функционирующее овальное окно. В рамках не-
онатального скрининга детектировано низкое 
количество KREC — 70 копий на 100 тыс. лейко-
цитов, подтвержденное в ретесте. В гемограмме 
в возрасте 3 недель жизни выявлена умеренная 
лимфопения  — 2900  кл/мкл. По данным имму-
нофенотипирования определено нормальное со-

держание CD3 — 2700 кл/мкл, CD4 — 2300 кл/
мкл, CD8 — 490 кл/мкл, значительное снижение 
CD19 — 50 кл/мкл, а также признаки транзитор-
ной младенческой гипоиммуноглобулинемии 
(IgA  — 0  г/л, IgG  — 3,16  г/л, IgM  — 0,51  г/л). 
Молекулярно-генетическое исследование не вы-
явило клинически значимых мутаций при полно-
экзомном секвенировании. Ребенок перенес нео-
натальную пневмонию, в последующем серьезных 
инфекционных заболеваний не отмечалось. Лим-
фопения разрешилась в возрасте 3 месяцев. 

Пациент 2. Мальчик родился недоношенным 
на 34-й неделе гестации с весом 1490 г, оценкой 
по шкале Апгар 4 балла. На 22-й неделе беремен-
ности выполнен кордоцентез, кариотипирование, 
верифицирован синдром Эдвардса. При рождении 
состояние тяжелое, обусловленное сердечно-со-
судистой недостаточностью, ДН 2–3-й ст., гипок-
сически-ишемической энцефалопатией 2-й  ст. 
Подтвержден ВПС высокой категории сложно-
сти: общий атриовентрикулярный канал. ДМПП 
(3,5 мм), ДМЖП (5 мм), ОАП (2,5 мм) с призна-
ками легочной гипертензии. По результатам НС 
после достижения постконцептуального возраста 
37 недель выявлены низкие KREC — 96 копий на 
100 000 клеток. При выполнении ИФТ установле-
ны нормальные показатели CD3 — 3474 кл/мкл, 
CD3CD4CD45RA — 1844 кл/мкл, низкие CD19 — 
132 кл/мкл. По данным WGS клинически значи-
мых мутаций не обнаружено.

В течение 4 месяцев наблюдения регистрирова-
лись непрерывно рецидивирующие бактериальные 
инфекции (пневмония, омфалит, энтероколит, сред-
ний отит, пиодермия), отсутствие прибавки в весе, 
цитопенический синдром (уровень тромбоцитов 
50–90*109/л, анемия 2–3-й ст.), потребность в не-
прерывной антибактериальной и противогрибковой 
терапии. При мониторинге гуморальных факторов 
иммунитета определялось снижение сывороточных 
иммуноглобулинов (IgA — 0,1 г/л, IgG — 2,9 г/л, 
IgM — 0,35 г/л). Находится в реанимационном от-
делении СККПЦ, прогноз сомнителен. 

При оценке результатов скрининга в общей груп-
пе ВПС выявлено статистически значимое сниже-
ние показателей TREC — 1198 [698; 1717], (p < 0,05) 
и  KREC  — 954  [587; 1253] копий на 105  клеток, 
p < 0,01 по сравнению со здоровыми детьми (рис. 1, 2).

Определено снижение показателей TREC у но-
ворожденных с цианотическими ВПС, генетиче-
скими заболеваниями в сочетании с ВПС, а также 
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у  детей с  летальным исходом (табл. 1). Однако 
ввиду малочисленности групп различия не были 
статистически значимыми. Как и предполагалось, 
содержание TREC оказалось существенно ниже 
у младенцев с лимфопенией (уровень лимфоци-
тов менее 3000 кл/мкл) — 729,0 [567,0; 1332,0] ко-
пий на 105 клеток, p = 0,049. 

Количество копий KREC было ниже у новоро-
жденных с ВПС в структуре генетических заболе-

ваний (1180,5 [573,5; 1579,5] копий на 105 клеток, 
p = 0,04) по сравнению с детьми с ВПС без гене-
тических синдромов. Не получено статистически 
значимой разницы в зависимости от вида ВПС, 
исхода заболевания.

Установлено снижение показателей TREC 
у новорожденных с ВПС и инфекционными ос-
ложнениями  — 923  [563; 1245] при сопоставле-
нии с  группой без инфекционных эпизодов  — 

 Рис. 1.  Показатели TREC у детей c врожденными по-
роками сердца (иллюстрация автора)

 Fig. 1.  TREC indicators in children with congenital heart 
defects (illustration by the author)

Примечание: р — различия по сравнению со здоровыми детьми (кри-
терий Манна — Уитни)

Note: p — differences compared to healthy children (Mann — Whitney test)

 Рис. 2.  Показатели KREC у детей c врожденными 
пороками сердца (иллюстрация автора)

 Fig. 2.  KREC indicators in children with congenital heart 
defects (illustration by the author)

Примечание: р — различия по сравнению со здоровыми детьми (кри-
терий Манна — Уитни)

Note: p — differences compared to healthy children (Mann — Whitney test)

 Таблица 1.  Показатели TREC и KREC у новорожденных с пороками сердца в зависимости от демографической 
характеристики (таблица автора)

 Table 1.  TREC and KREC indicators in newborns with heart defects, depending on demographic characteristics 
(author’s table)

Показатели Генетическое заболе-
вание

Число лимфоцитов Характер ВПС Исход

есть

n = 8

нет

n = 35

>3000 кл/
мкл
n = 14

<3000 кл/
мкл
n = 29

с цианозом
n = 5

без циа-
ноза
n = 38

живы

n = 39

умерли

n = 4

TREC, 
копий /105 
клеток 

1180,5 
[573,5;
1579,5]

1201,0 
[702,0;
1800,0]

1233,0 
[923,0;1
910,0]

729,0 
[567,0;
1332,0]*

1201,0 
[702,0; 
1483,0]

1359,0 
[694,0; 
1800,0]

1198,0 
[702,0;
1800,0]

959,5 [520;
1891,5]

KREC,
копий /105 
клеток

533,5 
[417,0;
792,5]**

1020,0 
[632,0;
1451,0]

813,5 
[585,0;
1514,0]

1020,0 
[619,0;
1245,0]

954,0 
[798,0; 
1260,0]

944,0 
[563,0; 
1245,0]

943,0 
[792,5;
2507,5]

954,0 
[563,0;
1260,0]

прИмечанИе: * — дОсТОвернОсТь разлИчИй пОказаТелей в завИсИмОсТИ ОТ чИсла лИмфОцИТОв, ** — дОсТОвернОсТь разлИчИй пОказаТелей у деТей с генеТИческИмИ забОлева-
нИямИ И без нИх, P < 0,05 (крИТерИй манна — уИТнИ) 

NoTE: * — ThE rElIabIlITy of dIffErENcEs IN INdIcaTors dEPENdINg oN ThE NumbEr of lymPhocyTEs, ** — ThE rElIabIlITy of dIffErENcEs IN INdIcaTors IN chIldrEN wITh aNd wIThouT 
gENETIc dIsEasEs, P < 0.05 (maNN — whITNEy crITErIoN)
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1877 [1427; 2855] копий на 105 клеток, p = 0,001. 
Аналогичные закономерности установлены и при 
анализе KREC — 708,5 [430,3; 1047,8] и 1260 [954; 
1747] копий на 105 клеток соответственно, p = 0,01. 

По результатам ROС-анализа снижение TREC 
менее 650 копий на 105 клеток позволило прогно-
зировать инфекционные осложнения у  новоро-
жденных с ВПС (OR — 10,1; СI 2,35–43,3, p = 0,049) 
с  чувствительностью (87,4 %), спе цифичностью 
(64,7 %), положительной (78,7 %) и  отрицатель-
ной (73,3 %) предсказательной ценностью (AUC — 
0,87). 

Уменьшение KREC менее 580 копий на 105 кле-
ток увеличивало риск инфекционных осложнений 
у новорожденных с ВПС (OR — 10,9; СI 2,34–51,2, 
p = 0,067), однако уровень статистической значи-
мости был больше 0,05. 

ОБСУЖДЕНИЕ. Несмотря на современные до-
стижения в терапии врожденных пороков сердца, 
дети с ВПС имеют высокий риск инфекционной 
заболеваемости и  смертности в  период новоро-
жденности [9, 12, 13]. Установлено, что структур-
ные ВПС сопровождаются уменьшением коли-
чества и зрелости иммунных клеток, снижением 
дифференцировки Т-лимфоцитов в тимусе, дефи-
цитом IgG, IgA [14, 15]. Такие особенности иммун-
ного статуса определяют повышенную заболевае-
мость РС-инфекцией, увеличивая риск развития 
бронхопневмонии и  бронхиолита c летальным 
исходом не менее чем в 25 раз [15]. 

Показано, что ВПС предрасполагают к  раз-
витию сепсиса и  длительной ИВЛ, что обу-
словлено не только изменениями в малом круге 
крово обращения, но и иммунной компрометиро-
ванностью [16]. Рутинная тимэктомия при кор-
рекции ВПС может усугубить Т-клеточную 
лимфопению и  чувствительность к  инфекциям 
в последующем [17, 18].

В настоящем исследовании установлено, что 
новорожденные с ВПС имеют более низкие уров-
ни TREC и  KREC по сравнению со здоровыми 
детьми в  нашей когорте, а  также при сопостав-
лении с референсными значениями, полученны-
ми ранее с использованием заявленных тест-си-
стем[19].

Аномальные показатели TREC выявлены 
у 2 (4,7 %) детей, не имевших молекулярно-гене-
тических признаков первичных ИДС. Их доля 
в  структуре вторичных лимфопений по резуль-

татам НС в регионе составила 22,2 %. Получено 
закономерное снижение TREC у пациентов с низ-
ким абсолютным содержанием лимфоцитов. 

По данным других исследовательских центров, 
на долю врожденных пороков сердца в структу-
ре вторичных лимфопений приходится от 24 до 
40 % [1, 7, 20]. В работе K. Kennedy et al. аномаль-
ные уровни TREC (ниже пороговых значений, 
установленных для ПИД) определены у  0,99 % 
новорожденных с ВПС [21].

У 9 детей с ВПС, имеющих верифицированный 
генетический дефект (синдромы Дауна, Эдвардса, 
Апера) выявлено снижение числа копий KREC по 
сравнению с младенцами с ВПС без генетических 
синдромов. Известно не менее 13  заболеваний, 
объединяющих пороки сердца и генетически де-
терминированный иммунодефицит, в том числе 
синдромы Дауна [22, 23], Ди Джорджи [24, 25, 26], 
Кабуки [27, 28], Тернера [15], врожденной аспле-
нии [29]. Выявлено снижение TREC и KREC при 
этих заболеваниях [22, 24].

Некоторые из генов (CHD7, FOXN-1, GATA4, 
JAG1, NKX2, TBX1), ассоциированных с  ВПС, 
играют ключевую роль не только в морфогенезе 
сердца, но и развитии тимуса [30]. Так, гаплоне-
достаточность TBX1, ключевого гена при болез-
ни Ди Джорджи, способствует развитию пороков 
сердца, гипопоплазии тимуса и паращитовидных 
желез, контролируя экспрессию почти 2000  ге-
нов [31, 32].

Большая часть пациентов с синдромом Дауна 
имеют тимус небольших размеров с аномальной 
структурой [22]. Изменения миело- и лимфопоэ-
за приводят к снижению Т- и В-клеток у 90 % де-
тей [34]. В качестве потенциальных механизмов 
развития ИДС рассматривают изменение экспрес-
сии микро-РНК в иммунных клетках, усиление 
передачи сигналов с TLR2, приводящих к иммун-
ной дисрегуляции [34]. Низкое количество копий 
TREC у новорожденных с синдромом Дауна от-
ражает снижение дифференцировки Т-лимфоци-
тов в тимусе и их транспорта в периферический 
кровоток [22]. 

Изучению связи между врожденными поро-
ками сердца и иммунными дефектами посвяще-
ны фундаментальные исследования последних 
лет [9, 15, 35]. Показано, что эмбриональное раз-
витие тимуса и сердца объединены общими клет-
ками предшественниками — клетками нервного 
гребня, участвующими в  развитии сердечно-со-
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судистой системы, а также капсулы и перицитов 
тимуса  [35]. Потеря или нарушение регуляции 
сигнальных путей клеток нервного гребня способ-
ствует развитию как пороков сердца, так и гипо-
плазии тимуса [35, 36]. 

Кроме того, перинатальные факторы риска, 
такие как прием лекарственных препаратов, куре-
ние сигарет, гестационный сахарный диабет, не-
достаточное питание или врожденные инфекции 
связаны не только с развитием пороков сердца, но 
и внутриутробной атрофией тимуса [37, 38]. Де-
фект развития Т-лимфоцитов у новорожденных 
с ВПС отражается на периферическом компарт-
менте иммунокомпетентных клеток [9]. У пациен-
тов с пороками сердца и атрофией тимуса опреде-
ляется низкое количество Т-лимфоцитов, а также 
наивных Т-клеток (RTE), недавно завершивших 
интратимическое развитие и  мигрировавших 
в периферический кровоток [9]. Низкие показа-
тели RTE коррелируют со сниженным уровнем 
TREC [5, 39, 40]. 

В исследовании B.T. Davey et al. медиана уров-
ня TREC у  новорожденных с  ВПС была суще-
ственно ниже, чем в популяции [14]. Пациенты 
с  ВПС, требующие госпитализации по поводу 
инфекционного заболевания, имели более низкие 
значения TREC по сравнению с детьми без инфек-
ционных осложнений [14], что согласуется с полу-
ченными нами данными. 

Низкие показатели TREC установлены у ново-
рожденных с тяжелыми критическими пороками 
сердца [35, 41, 42]. Определено, что аномальные 
TREC и KREC могут использоваться в качестве 

предикторов потенциально фатальных инфекций 
у недоношенных новорожденных с ВПС [14, 43]. 

В отличие от других исследований [41, 42, 44], 
нами не получено статистически значимых разли-
чий в зависимости от вида ВПС и его тяжести, что 
может быть связано с недостаточным количеством 
испытуемых в группах с цианотическими порока-
ми сердца и умерших детей.

Следует учитывать, что рутинная тимэктомия 
в раннем возрасте при коррекции ВПС может усу-
губить Т-клеточную лимфопению и  иммунную 
компрометированность у  младенцев с  низкими 
TREC при рождении и ухудшить прогноз [17, 18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, у новорожден-
ных с пороками сердца отмечается уменьшение 
числа копий TREC и KREC, что дает возможность 
выявлять пациентов с высоким риском инфекци-
онных осложнений. 

Уменьшение числа копий TREC менее 650 ко-
пий на 105 клеток в неонатальном скрининге по-
зволяет выявить детей с ВПС с высоким риском 
инфицирования, открывая потенциальные воз-
можности для профилактической терапии. 

Детям с  ВПС и  установленной вторичной 
лимфопенией могут быть рекомендованы профи-
лактические курсы противомикробных средств, 
заместительная терапия препаратами иммуногло-
булинов, применение паливизумаба, сохранение 
тимуса при коррекции ВПС [14]. 

К ограничениям настоящего исследования сле-
дует отнести ретроспективный дизайн, небольшое 
число испытуемых, короткий интервал наблюдения. 
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