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Купцова Д.Г.1, Радыгина Т.В.1, Петричук С.В.1, Мурашкин Н.Н.1, 2, 3, 
Хотко А.А.2, Иванов Р.А.1
1 ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Министерства 
здравоохранения РФ, Москва, Россия  
2 ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская академия» Управления делами Президента РФ, 
Москва, Россия  
3 ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова» 
Министерства здравоохранения РФ (Сеченовский университет), Москва, Россия

Резюме. Пуринергическая передача сигналов модулирует системные и местные воспалительные ре-
акции при иммуноопосредованных и аутоиммунных заболеваниях, включая псориаз. Внеклеточный 
АТФ является важной частью пуринергической регуляции, уровень которого регулируется каталити-
ческими эффектами эктонуклеотидаз CD39 и CD73. Целью исследования была оценка количества 
регуляторных Т-клеток (Tregs), активированных Т-хелперов (Thact), Т-хелперов 17-го типа (Th17), 
экспрессирующих эктонуклеотидазы CD39 и CD73, у детей с вульгарным псориазом в зависимости 
от возраста, длительности заболевания и тяжести патологического процесса. Обследовано 114 детей 
с вульгарным псориазом (70 девочек и 44 мальчиков) и 41 здоровый ребенок в качестве группы срав-
нения (25 девочек и 16 мальчиков). Возраст детей с псориазом составил – 12,5 (10,1-15,8) года, для 
группы сравнения – 12,4 (7,4-16,1) года. Тяжесть псориаза оценивали по индексам PASI и BSA. Оцен-
ку количества клеток с экспрессией CD39 и CD73 на Tregs, Thact и Th17 выполняли методом проточ-
ной цитофлуориметрии. Наибольшее количество клеток с экспрессией CD39 выявлено в популяции 
Tregs, а с экспрессией CD73 – в Thact, как у детей с псориазом, так и в группе сравнения. У детей 
с псориазом содержание CD39+Th17 было ниже, а CD39+CD73+Thact и CD39+CD73+Th17 выше от-
носительно группы сравнения (p < 0,05). Получено достоверное снижение CD73+Tregs, CD39+Thact, 
CD39+Th17, CD39+CD73+Thact и CD39+CD73+Th17 с возрастом у здоровых детей (p < 0,05). У пациен-
тов с псориазом CD73+Th17 увеличивалось с возрастом. Выявлено снижение CD73+Th17 и увеличение 
CD39+CD73+Tregs при возрастании индексов PASI и BSA. При увеличении PASI ( > 10) выделялись 
пациенты как с высоким содержанием CD39+Tregs, так и с низким, при этом количество CD39+Tregs 
в 48% случаев было ниже, в 35% было выше и только в 17% соответствовало значениям показателя 
здоровых детей. Учитывая роль эктонуклеотидаз CD39 и CD73 в формировании иммунного ответа 
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при иммуноопосредованных заболеваниях, мониторинг количества Tregs, Thact и Th17-клеток с экс-
прессией CD39 и CD73 у детей с псориазом может быть использован для контроля хронического вос-
паления.

Ключевые слова: дети, вульгарный псориаз, Т-хелперы, эктонуклеотидазы, CD39, CD73
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Abstract. Purinergic signaling modulates systemic and local inflammatory responses in immune-mediated 
and autoimmune diseases, including psoriasis. Extracellular ATP is an important factor of purinergic regulation, 
and its levels are regulated by catalytic effects of CD39 and CD73 ectonucleotidases. The aim of the present 
study was to estimate the number of regulatory T cells (Tregs), activated T-helper cells (Thact), T-helper 
type 17 (Th17) expressing CD39 and CD73 ectonucleotidases in children with psoriasis vulgaris, depending 
on age, disease duration and severity of the pathological process. We have examined a total of 114 children 
with psoriasis vulgaris (70 girls and 44 boys) and 41 healthy children serving as a comparison group (25 girls 
and 16 boys). The age of children with psoriasis was 12.5 (10.1-15.8) years, and 12.4 (7.4-16.1) years for the 
comparison group. The severity of psoriasis was assessed by the PASI and BSA indices. The number of cells 
with CD39 and CD73 expression on Tregs, Thact and Th17 was estimated by flow cytofluorimetry. The highest 
number of CD39-expressing cells was found in the Tregs and CD73-expressing cells in Thact, both in children 
with psoriasis and in the comparison group. The number of CD39+Th17 was lower in children with psoriasis, 
but CD39+CD73+Thact and CD39+CD73+Th17 were higher than in comparison group (p < 0.05). There was 
a decreased number of CD73+Tregs, CD39+Thact, CD39+Th17, CD39+CD73+Thact and CD39+CD73+Th17 
with age in healthy children (p < 0.05). In patients with psoriasis, the number of CD73+Th17 increased with 
age. A decrease in CD73+Th17, and an increase in CD39+CD73+Tregs with higher PASI and BSA indices were 
detected. An increased PASI (> 10) showed patients with both high and low CD39+Tregs, with CD39+Tregs 
being reduced in 48% of cases, increased in 35% and normal values in only 17% of cases. Monitoring the 
numbers of Tregs, Thact and Th17 cells expressing CD39 and CD73 in children with psoriasis may be used to 
evaluate chronic inflammation, given the role of CD39 and CD73 ectonucleotidases in shaping the immune 
response in immune-mediated diseases,

Keywords: children, psoriasis vulgaris, T helper, ectonucleotidases, CD39, CD73

Введение 
Псориаз – хроническое рецидивирующее им-

муноопосредованное воспалительное заболева-
ние кожи [3,  35]. В настоящее время увеличивает-
ся распространенность данной патологии среди 
детей и подростков во всем мире [4, 26]. Псори-
аз, характеризующийся утолщением эпидермиса 
из-за повышенной пролиферации кератиноци-
тов, может проявляться в виде различных фено-
типов [24]. Наиболее распространенной фор мой  

является псориаз обыкновенный или вульгар-
ный, составляющий до 90% случаев заболева-
ния [16]. 

В последнее время патогенетическая модель 
псориаза была пересмотрена в соответствии с бо-
лее широким и глубоким пониманием иммунных 
механизмов, ведущих к образованию характер-
ных клинических проявлений заболевания [23]. 
Выделяют две общепризнанные фазы патогенеза 
псориаза: инициация/запуск заболевания и под-
держание патологического воспаления [9, 13]. На 
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сегодняшний день большое внимание уделяет-
ся изучению молекулярных механизмов запуска 
псориаза [23, 32]. 

В патогенезе ранней стадии псориаза Ferrari D.  
и соавт. описали роль внеклеточного АТФ (eАТФ), 
который высвобождается в результате поврежде-
ния клеток кожи [12]. Внеклеточный АТФ являет-
ся сильным провоспалительным сигналом и важ-
ной частью пуринергической регуляции [19,  38]. 
eАТФ включает активацию пуринергических ре-
цепторов в клетке и/или в близлежащих клетках, 
тем самым регулируя клеточные функции [27]. 
Антагонистом eАТФ является внеклеточный 
аденозин, обладающий иммуносупрессивными 
свойствами [6]. Уровень eАТФ регулируется ка-
талитическими эффектами эктонуклеозидтри-
фосфатдифосфогидролазы-1 (CD39) и экто-5’-
нуклеотидазы (CD73), которые ответственны 
за превращение eАТФ в аденозин [25]. После 
выхода во внеклеточное пространство еАТФ ги-
дролизуется до аденозиндифосфата и аденозин-
монофосфата (АМФ) с помощью CD39, тогда 
как CD73 отвечает за превращение АМФ в аде-
нозин [6,  25]. Показано, что ферменты CD39 и 
CD73 экспрессируются на плазматической мем-
бране многих иммунных клеток [19, 31]. За счет 
продукции аденозина, эктонуклеотидазы CD39 
и CD73 считаются ответственными за создание 
иммуносупрессивной среды [5]. Наиболее изуче-
на экспрессия этих ферментов в популяции регу-
ляторных Т-клеток (Tregs) [7, 29]. 

Показано, что пуринергическая передача 
сигналов модулирует системные и местные вос-
палительные реакции при иммуноопосредован-
ных и аутоиммунных заболеваниях [1,  15,  33]. 
Изменение экспрессии эктонуклеотидаз CD39 и 
CD73 может регулировать продукцию аденозина 
и приводить к активации функций Т-хелперов 
17-го типа (Th17) и активированных Т-хелперов 
(Thact) при хроническом воспалении [21,  34]. 
Показано снижение экспрессии CD39 на Tregs 
при обострении аутоиммунных заболеваний, та-
ких как ревматоидный артрит, рассеянный скле-
роз, воспалительные заболевания кишечника и 
др. [10,  14,  33]. Ранее проведенные исследова-
ния по изучению пуринергической регуляции у 
взрослых пациентов с псориазом выявили сни-
жение экспрессии CD73 в популяции Tregs по 
сравнению со здоровыми людьми [18, 37]. Одна-
ко исследования пуринергической регуляции в 
поддержании хронического воспаления при псо-
риазе у детей не проводились. 

Целью нашего исследования была оценка ко-
личества популяций Tregs, Thact, Th17, экспрес-
сирующих эктонуклеотидазы CD39 и CD73, у 
детей с вульгарным псориазом в зависимости от 

возраста, длительности заболевания и тяжести 
патологического процесса. 

Материалы и методы 
В исследование включены 114 пациентов с 

вульгарным псориазом, в группу сравнения вош-
ли здоровые дети (n = 41). Возраст детей с псо-
риазом составил – Me 12,54 (10,1-15,8) лет, для 
группы сравнения – Me 12,4 (7,4-16,1). Крите-
риями включения в исследование были: возраст 
обследованных детей – 4-18 лет, установленный 
диагноз «вульгарный псориаз». Критериями ис-
ключения являлись иные формы псориаза у де-
тей, возраст участников старше 18 лет, невоз-
можность получения образца крови. Всем детям 
проводили оценку тяжести псориаза по индексам 
PASI (Psoriasis Area and Severity Index) и BSA (Body 
Surface Area, %). В стадии регресса заболевания 
псориазом (PASI ≤ 10) находилось 36 пациентов, 
а в прогрессирующей стадии (PASI > 10) – 78 
детей. Пациенты с псориазом проходили обсле-
дование и лечение в отделении дерматологии с 
группой лазерной хирургии ФГАУ «НМИЦ здо-
ровья детей» Минздрава России в период с мар-
та 2020 по август 2021 года. Проведенное иссле-
дование соответствовало этическим принципам 
Хельсинкской декларацией (WMA Declaration of 
Helsinki – Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects, 2013) и было одобре-
но локальным этическим комитетом (протокол 
№ 2 от 14.02.2020). Для участников исследования 
было получено информированное согласие роди-
телей. 

Всем детям было проведено иммунофеноти-
пирование лимфоцитов периферической крови с 
определением популяций CD4+ клеток, экспрес-
сирующих эктонуклеотидазы CD39 и CD73. Для 
проведения исследований использовали пери-
ферическую кровь, взятую натощак в пробирки 
с антикоагулянтом ЭДТА. Пробоподготовка об-
разцов включала в себя инкубирование в течении 
20 минут в темном месте 100 мкл цельной крови 
с 10 мкл моноклональных антител, меченных 
флуо рохромами. Для лизирования эритроцитов  
был использован лизирующий раствор BD 
FACS™ Lysing Solution (BD Biosciences, США), 
длительность инкубации с которым в темноте 
при комнатной температуре не превышала 10-12 
минут. Запись полученных образцов проводили 
на проточном цитофлуориметре Novocyte (ACEA 
Biosciences, США). 

Панель моноклональных антител для оцен-
ки относительного количества клеточных по-
пуляций и экспрессии маркеров CD39 и CD73 
включала антитела, конъюгированные с флуо-
рохромами: CD3 – PerCP (Sony Biotechnology, 
США); CD4 – FITC (Beckman Coulter, США); 
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CD127 – PE (Beckman Coulter, США); CD161 – 
PE (Beckman Coulter, США); CD25 – PE-Cy7 
(Beckman Coulter, США); CD39 – APC (Sony 
Biotechnology, США); CD73 – APC-Cy7 (Sony 
Biotechnology, США). Методом пошагового гей-
тирования проводили выделение следующих 
популяции клеток: CD4+CD25highCD127low – 
Tregs, CD4+CD25lowCD127high – Thact, CD3+CD4+ 

CD161+ – Th17, с последующей оценкой количе-
ства клеток, экспрессирующих CD39 и CD73. 

Статистический анализ полученных данных 
проводили с помощью программы Statistica 10.0 
(StatSoft, США). Описательная статистика ко-
личества клеток с экспрессией эктонуклеотидаз 
представлена в виде медианы (нижний – верхний 
квартили) – Me (Q0,25-Q0,75). Уровень статистиче-
ской значимости различий между независимыми 
группами оценивали непараметрическим крите-
рием Манна-Уитни, для оценки зависимых групп 
применяли критерий Вилкоксона. Для выявления 
корреляционных зависимостей использовали мно-
жественный пошаговый корреляционный анализ с 
исключением. Статистически значимыми считали 
различия при р < 0,05. Частотные гистограммы по-

строены в программе Excel, распределения срав-
нивались между собой по критерию χ2. 

Результаты
Проведенный анализ показал, что для детей 

с псориазом характерно достоверное увеличе-
ние относительного количества Th17 и Thact по 
сравнению со здоровыми детьми, по содержа-
нию Tregs группы не отличались (табл. 1). Оцен-
ка относительного количества клеток, экспрес-
сирующих эктонуклеотидазы CD39 и CD73, в 
исследуемых популяциях выявила достоверное 
снижение CD39+Th17 (р = 0,006) у детей с псо-
риазом, при этом относительное количество 
CD39+CD73+Thact (р = 0,011) и CD39+CD73+Th17 
(р = 0,000) было выше чем в группе сравнения 
(табл. 1).

Оценка содержания клеток с экспрессией эк-
тонуклеотидазы CD39 в изученных популяциях 
показала, что наибольшее количество клеток с 
экспрессией CD39 характерно для популяции 
Tregs. Количество CD39+Tregs достоверно пре-
вышало CD39+Thact (р = 0,000) и CD39+Th17 
(р = 0,000), при этом количество CD39+Th17 было 

ТАБЛИЦА 1. КОЛИЧЕСТВО СУБПОПУЛЯЦИЙ CD4+ КЛЕТОК С ЭКСПРЕССИЕЙ CD39 И CD73 У ДЕТЕЙ С ПСОРИАЗОМ  
И В ГРУППЕ СРАВНЕНИЯ, Me (Q0,25-Q0,75)

TABLE 1. NUMBER OF CD4+ CELLS SUBSETS EXPRESSING CD39 AND CD73 IN CHILDREN WITH PSORIASIS AND  
IN THE COMPARISON GROUP, Me (Q0.25-Q0.75) 

Показатели
Parameters

Пациенты с псориазом
Patients with psoriasis

(n = 114)

Здоровые дети
Healthy children

(n = 41)
p

Tregs, % CD4 6,9 (6,1-8,4) 7,3 (6,4-9,6) 0,194

CD39+Tregs, % 32,8 (19,6-42,2) 35,2 (29,1-39,4) 0,112

CD73+Tregs, % 7,5 (5,7-11,3) 8,9 (7,3-11,1) 0,429

Thact, % CD4 19,1 (14,2-24,2) 18,8 (10,6-20,0) 0,011

CD39+Thact, % 6,1 (2,8-8,9) 4,6 (4,2-6,2) 0,741

CD73+Thact, % 18,2 (14,0-23,2) 17,6 (11,9-21,5) 0,157

Th17, % CD4 20,0 (15,6-24,8) 12,8 (10,9-19,5) 0,000

CD39+Th17, % 8,3 (3,3-11,8) 9,6 (8,6-12,1) 0,006

CD73+Th17, % 10,9 (8,2-16,3) 10,2 (7,3-14,4) 0,056

CD39+CD73+Tregs, % 3,6 (2,1-6,2) 4,0 (2,5-7,1) 0,340

CD39+CD73+Thact, % 1,3 (0,8-1,9) 0,7 (0,6-1,3) 0,011

CD39+CD73+Th17, % 1,4 (0,4-2,4) 0,8 (0,7-1,3) 0,000

Примечание. р – достоверность различий между группами, критерий Манна–Уитни. 
Note. р, significance of differences between groups, Mann–Whitney U test.
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достоверно выше, чем CD39+Thact (р = 0,000), 
как у здоровых детей, так и у пациентов с псори-
азом (рис. 1А). 

Сравнение количества популяций Tregs, 
Thact, Th17 с экспрессией CD73 выявило до-
стоверно более высокое количество CD73+Thact 
(р = 0,000) в обеих группах (рис. 1Б). У детей с 
псориазом относительное количество CD73+Th17 
было достоверное выше CD73+Tregs (р = 0,000), в 
то время как в группе здоровых детей не отлича-
лось (р = 0,197; рис. 1Б).

Анализ количества клеток с коэкспрессией 
CD39 и CD73 показал более высокие значения в 
популяции Tregs по сравнению с Thact (р = 0,000) 
и Th17 (р = 0,000), как у здоровых детей, так и у 
пациентов с псориазом. Относительное количе-
ство CD39+CD73+Thact и CD39+CD73+Th17 не 

отличались в обеих группах. 
На следующем этапе был проведен анализ ко-

личества клеток с экспрессией эктонуклеотидаз 
CD39 и CD73 в зависимости от возраста детей 
и длительности заболевания псориазом. Группы 
обследованных детей были сопоставимы по воз-
расту (р = 0,295). Для детей с псориазом медиана 
возраста составила 12,5 (10,1-15,8), для группы 
сравнения – Me 12,4 (7,4-16,1). 

Корреляционный анализ показал достовер-
ное увеличение относительного количества 
Thact и Th17 с возрастом как у детей с псориазом 
(р = 0,000), так и у здоровых детей (р = 0,006). 
У здоровых детей получено достоверное уве-

личение CD73+Th17 и снижение CD73+Tregs, 
CD39+Thact, CD39+Th17, CD39+CD73+Thact и 
CD39+CD73+Th17 с возрастом (p < 0,05). Для 
детей с псориазом показано только увеличение 
относительного количества CD73+Th17 с возрас-
том (р = 0,000). Зависимости количества клеток 
с экспрессией CD39 и CD73 в популяциях Tregs, 
Thact и Th17 от длительности заболевания псори-
азом у детей не выявлено.

Оценку тяжести заболевания псориазом у де-
тей проводили по индексам PASI и BSA, которые 
изменялись: PASI – от 0 до 70 (Me 13,3 (5-22)), 
BSA – от 0 до 100% (Me 20 (4-40)). В стадии ре-
гресса заболевания псориазом (PASI ≤ 10) нахо-
дилось 36 пациентов, а в прогрессирующей ста-
дии (PASI > 10) – 78 детей. 

Множественный корреляционный анализ 
зависимости тяжести псориаза от содержания 
клеток с экспрессией CD39 и CD73 показал 
увеличение индекса PASI при снижении ко-
личества CD73+Th17 и увеличении количества 
CD39+CD73+Tregs (рис.  2А, табл.  2). Увеличе-
ние BSA наблюдается при снижении количества 
клеток CD73+Th17 и увеличении количества 
CD39+CD73+Tregs (рис. 2Б, табл. 2).

Учитывая большой интерес к изучению эк-
тонуклеотидазы CD39 в популяции Tregs при 
аутоиммунных заболеваниях, мы детально про-
анализировали количество CD39+Tregs у детей с 
псориазом в зависимости от индекса PASI. Ста-
тистически значимых различий по количеству 

Рисунок 1. Относительное количество Tregs, Thact, Th17 с экспрессией CD39 (А) и CD73 (Б) у детей с псориазом  
и в группе сравнения
Примечание. Группа 1 – здоровые дети, группа 2 – дети с псориазом. 
Figure 1. Relative numbers of Tregs, Thact, Th17 expressing CD39 (A) and CD73 (B) in children with psoriasis and in 
the comparison group. 
Note. Group 1, healthy children; group 2, children with psoriasis.
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Рисунок 2. Зависимости предсказанных и наблюдаемых значений для PASI (А) и BSA (Б) в зависимости 
от количества клеток с экспрессией CD39 и CD73 у детей с псориазом
Примечание. Rмн – множественный коэффициент корреляции R.
Figure 2. Dependencies of predicted and observed values for PASI (A) and BSA (B) as a function of the number of cells expressing 
CD39 and CD73 in children with psoriasis
Note. Rmul, coefficient of multiple correlation R. 

А (А) Б (B)

ТАБЛИЦА 2. УРАВНЕНИЯ МНОЖЕСТВЕННОЙ РЕГРЕССИИ ДЛЯ PASI И BSA В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КОЛИЧЕСТВА 
КЛЕТОК С ЭКСПРЕССИЕЙ CD39 И CD73 У ДЕТЕЙ С ПСОРИАЗОМ

TABLE 2. MULTIPLE REGRESSION EQUATIONS FOR PASI AND BSA AS A FUNCTION OF THE NUMBER OF CELLS 
EXPRESSING CD39 AND CD73 IN CHILDREN WITH PSORIASIS

Уравнение множественной регрессии
Multiple regression equation

Зависимая переменная: PASI
Dependent variable: PASI

Переменная
Variable

Коэффициент 
регрессии
Regression 
coefficient

Ошибка 
коэффициента

Error of coefficient

t-критерий
t test р

Свободный член
Free term 23,06 3,9 5,87 0,000

CD73+Th17 -0,67 0,3 -2,19 0,03

CD39+CD73+Tregs 0,87 0,4 2,42 0,017

Зависимая переменная: BSA
Dependent variable: BSA

Свободный член
Free term 35,9 6,55 5,48 0,000

CD73+Th17 -1,33 0,5 -2,65 0,009

CD39+CD73+Tregs 1,34 0,58 2,28 0,025

Примечание. Для построения уравнений регрессии использовали метод множественный пошаговой регрессией 
с исключениями. р – достоверность отличия коэффициентов регрессии от 0. 
Note. Regression equations were constructed using the stepwise multiple regression method with exceptions. р, reliability 
of difference of regression coefficients from 0. 
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CD39+Tregs у детей с псориазом в стадии про-
гресса заболевания (Ме 33,2 (14,3-46,2)) и регрес-
са заболевания (Ме 28,6 (24,8-36,5)) не выявлено 
(р = 0,507). При этом отмечался большой разброс 
показателя в обеих группах. В стадии регресса за-
болевания относительное количество CD39+Tregs 
в 44% случаев было ниже, в 14% было выше и в 
42% случаев соответствовало значениям квар-
тильного интервала у здоровых детей (29,1-39,4). 
У пациентов с псориазом в стадии прогресса за-
болевания относительное количество CD39+Tregs 
в 48% случаев было ниже, в 35% было выше и 
только в 17% случаев соответствовало значениям 
показателя здоровых детей. 

Проведенный частотный анализ показал, что 
в стадии регресса заболевания распределение па-
циентов по CD39+Tregs не отличается от здоровых 
детей (критерий χ2; p > 0,01) и достоверно отли-
чается от стадии прогресса заболевания (p < 0,01; 
рис. 3). Распределение пациентов по CD39+Tregs 
в стадии прогресса заболевания псориазом пред-
ставляет собой кривую с несколькими пиками, 
четко выделяются пациенты с низким и высоким 
процентом CD39+Tregs (рис. 3). 

Обсуждение
Эктонуклеотидазы CD39 и CD73 играют 

фундаментальную роль в поддержании концен-
трации еАТФ, тем самым контролируя биохи-
мический состав воспалительной среды [5, 38]. 
В проведенном исследовании был применен про-
токол определения количества клеток с экспрес-
сией эктонуклеотидаз CD39 и CD73 в популяци-
ях Tregs, Thact, Th17 клеток у детей с псориазом 
и в группе сравнения. Результаты исследования 
показали, что количество клеток с экспрессией 
CD39 и CD73 определяется популяцией клеток, 
что согласуется с данными полученные у взрос-
лых пациентов [2,  5]. Содержание CD39+Tregs 
достоверно превышало количество клеток с экс-
прессией CD39 в популяциях Thact и Th17, при 
этом количество CD39+Th17 было выше, чем 
CD39+Thact и в группе сравнения и у детей с псо-
риазом. Оценка количества клеток с экспрессией 
CD73 выявила наибольшее содержание в попу-
ляции Thact в обеих группах. Анализ количества 
клеток с коэкспрессией CD39 и CD73 выявил бо-
лее высокие значения в популяции Tregs.

Выявлено, что у детей с псориазом относи-
тельное содержание Th17 клеток и Thact выше по 
сравнению со здоровыми детьми, а по количеству 
Tregs группы не отличались, что ранее также было 
показано у взрослых пациентов с псориазом [30]. 

Особый интерес представляет популяция 
Th17 клеток с экспрессией CD39 (supTh17), об-
ладающая регуляторными и иммуносупрессив-
ными свойствами [20,  22]. При ювенильном 

Рисунок 3. Распределение детей по количеству 
CD39+Tregs в стадиях регресса (PASI ≤ 10), прогресса 
(PASI > 10) заболевания и у здоровых детей
Figure 3. Distribution of children according to the number 
of CD39+Tregs in stages of disease regression (PASI ≤ 10), 
progression (PASI > 10) and in healthy children

ауто иммунном заболевании печени и воспали-
тельных заболеваниях кишечника показано сни-
жение содержания популяции supTh17 [20, 22]. 
В нашем исследовании также получено сниже-
ние supTh17 у детей с псориазом относительно 
группы сравнения, что может свидетельствовать 
о сохранении эффекторных свойств Th17 клеток. 
Известно, что количество supTh17-клеток регу-
лируется концентрацией TGF-β и IL-6, которые 
могут запускать дифференцировку Th17 клеток, 
тем самым поддерживая хроническое воспале-
ние [6, 36]. Количество клеток с коэкспрессией 
CD39+CD73+ в популяции Thact было выше, чем 
в группе сравнения, что согласуется с результа-
тами полученные Han L. и соавт. у взрослых па-
циентов с псориазом [18]. По нашим данным, 
у детей с псориазом количество клеток с коэк-
спрессией CD39 и CD73 в популяции Th17 также 
было выше, чем у здоровых детей. 

Известно, что при анализе содержания попу-
ляций лимфоцитов у детей необходимо учиты-
вать возрастную динамику показателей. В нашем 
исследовании получено увеличение относитель-
ного количества Thact и Th17 с возрастом, при 
этом количество Tregs не зависело от возраста для 
всех обследованных детей. Оценка относительно-
го количества клеток с экспрессией CD39 и CD73 
у здоровых детей показала снижение CD73+Tregs, 
CD39+Thact, CD39+Th17, CD39+CD73+Tregs, 
CD39+CD73+Thact и увеличение CD73+Th17 с 
возрастом, при этом относительное количество 
CD39+Tregs от возраста не зависело. Ранее пока-
зано увеличение количества CD39+CD4+-клеток 
с возрастом у взрослых [1, 11, 17]. У детей с псо-
риазом, в отличие от показателей здоровых де-
тей, с возрастом увеличивается лишь относитель-
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ное количество CD73+Th17, которые повторяют 
динамику обшей популяции Th17 с возрастом. 

Зависимости количества клеток в популяциях 
Tregs, Thact и Th17 с экспрессией CD39 и CD73 
от длительности заболевания псориазом у детей 
не выявлено. Можно предположить, что экспрес-
сия эктонуклеотидаз CD39 и CD73 в популяциях 
CD4+ T-клеток в большей степени определяется 
тяжестью псориаза у детей, чем их возрастом и 
длительностью заболевания. 

Корреляционный анализ показал снижение 
количества CD73+Th17 и увеличение количе-
ства CD39+CD73+Tregs при увеличение индексов 
PASI и BSA у детей с псориазом, что согласуется 
с данными Gordon-Smith S.B. и соавт. об обрат-
ной корреляции экспрессии CD73 и продукции 
аденозина с тяжестью ювенильного идиопатиче-
ского артрита [8]. 

Полученные нами данные согласуются с 
другими результатами авторов о том, что экто-
нуклеотидаза CD39 наиболее часто экспресси-
руется в популяции Tregs [14, 29]. Результаты 
исследования Han L. и соавт. по оценке количе-
ства CD39+Tregs, полученные от 10 взрослых па-
циентов с вульгарным псориазом, не показали 

достоверных отличий относительно здоровых 
доноров, но показали снижение CD39+Tregs при 
пустулезном псориазе [18]. В нашем исследова-
нии мы также не получили достоверных отличий, 
однако получили большой разброс показателя 
CD39+Tregs. 

У детей с псориазом при увеличении PASI 
(> 10) наблюдается большой разброс показателя 
CD39+Tregs, выделяются пациенты как с высо-
ким содержанием CD39+Tregs, так и с низким. 
С чем связано такое распределение CD39+Tregs 
предстоит выяснить. Можно предположить, что 
данный факт связан с разной активностью экто-
нуклеотидазы CD39. 

Заключение
Учитывая роль эктонуклеотидаз CD39 и CD73 

в формировании иммунного ответа при иммуно-
опосредованных заболеваниях, мониторинг ко-
личества Tregs, Thact и Th17 клеток с экспресси-
ей CD39 и CD73 у детей с псориазом, может быть 
использован для контроля хронического воспа-
ления и разработки таргетных методов лечения 
псориаза.
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