
1339

Медицинская иммунология
2025, Т. 27, № 6,  
стр. 1339-1354

Medical Immunology (Russia)/ 
Meditsinskaya Immunologiya
2025, Vol. 27,  6, pp. 1339-1354

1 page

Адрес для переписки:

Семикина Елена Леонидовна
ФГАУ «Национальный медицинский  
исследовательский центр здоровья детей»  
Министерства здравоохранения РФ
119991, Россия, Москва, Ломоносовский пр., 2, стр. 1.
Тел.: 8 (903) 191-12-21. 
Факс: 8 (495) 134-04-88
E-mail: semikinaelena@yandex.ru

Address for correspondence:

Elena L. Semikina
National Medical Research Center of Children’s Health
2 Lomonosovsky Ave, Bldg 1
Moscow
119991 Russian Federation 
Phone: +7 (903) 191-12-21. 
Fax: +7 (495) 134-04-88
E-mail: semikinaelena@yandex.ru

Образец цитирования: 

Е.Л. Семикина, А.П. Топтыгина, Е.А. Копыльцова, 
С.В. Петричук, С.С. Акулова, О.В. Курбатова, 
А.В. Ноздрачева «Проблемы оценки нормативных 
диапазонов показателей основных субпопуляций 
лимфоцитов крови у детей разного возраста» 
// Медицинская иммунология, 2025. Т. 27, № 6. 
С. 1339-1354. doi: 10.15789/1563-0625-TIO-3195

© Семикина Е.Л. и соавт., 2025 
Эта статья распространяется по лицензии 
Creative Commons Attribution 4.0

For citation: 

E.L. Semikina, A.P. Toptygina, E.A. Kopyltsova, 
S.V. Petrichuk, S.S. Akulova, O.V. Kurbatova, 
A.V. Nozdracheva “The issues of assessing reference ranges for 
the main subpopulations of blood lymphocytes in children at 
different ages”, Medical Immunology (Russia)/Meditsinskaya 
Immunologiya, 2025, Vol. 27, no. 6, pp. 1339-1354.  
doi: 10.15789/1563-0625-TIO-3195

© Semikina E.L. et al., 2025 
The article can be used under the Creative 
Commons Attribution 4.0 License

DOI: 10.15789/1563-0625-TIO-3195

ПРОБЛЕМЫ ОЦЕНКИ НОРМАТИВНЫХ ДИАПАЗОНОВ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОСНОВНЫХ СУБПОПУЛЯЦИЙ 
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Резюме. Возрастная динамика состава основных субпопуляций лимфоцитов крови у детей изучена 
достаточно хорошо, но вопрос о границах нормы, особенно в раннем возрасте, остается актуальным. 
В работе проанализированы данные прямой выборки из 624 образцов крови здоровых детей возрас-
та от 1 недели жизни до 17 лет 11 мес., жителей Москвы и центральных регионов России, которым 
при проведении профилактических осмотров выполнялся общий клинический анализ крови. Основ-
ным критерием включения ребенка в исследование была достоверная информации об отсутствии у 
него острых и хронических заболеваний. Абсолютное число лимфоцитов определялось в комплексе 
показателей автоматизированного анализа крови, применялась 5 Diff-технология проточной гемо-
цитометрии с флюоресцентным окрашиванием нуклеиновых кислот. Из остаточного объема кро-
ви методом проточной цитофлюорометрии с 3-4-цветным окрашиванием определены процентные 
и абсолютные показатели Т-лимфоцитов, Т-хелперов, Т-цитотоксических клеток, соотношение 
хелперы:цитотоксические лимфоциты, а также процент и абсолютные числа В-лимфоцитов и есте-
ственных киллеров. Сформировано 14 возрастных групп с числом наблюдений в каждой от 40 до 64. 
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Методом Колмогорова–Смирнова подтверждено нормальное распределение полученных показате-
лей как в общей группе, так и в отдельных возрастных группах. В статье приведены подробные ре-
зультаты обработки полученных данных методами непараметрической (медиана, межквартильный 
интервал, диапазон от 10 до 90 центиля) и параметрической статистики (средняя и стандартное от-
клонение). На основании оценки интервала 10-90 центилей рассчитаны границы нормы для процент-
ных и абсолютных показателей перечисленных субпопуляций лимфоцитов. Подтверждена известная 
динамика постепенного снижения по мере взросления детей абсолютного числа лимфоцитов и аб-
солютных показателей для всех основных субпопуляций, а также относительно более высокие пока-
затели соотношения хелперы : цитотоксические лимфоциты у детей раннего возраста. Подтвержден 
более высокий процентный уровень В-лимфоцитов у детей в возрастном диапазоне от 2 мес. до 2 лет, 
что вместе с высоким общим числом лимфоцитов определило достаточно высокие абсолютные по-
казатели В-клеток в этих возрастных группах. Предложенные нормы валидированы на независимой 
группе 75 детей возраста от 2 до 18 лет. Индивидуальные показатели детей группы валидации вышли 
за границы нормы в 4 случаях (5,3% при допустимом уровне расхождений до 10%), что позволяет 
считать нормы валидированными. Наиболее дискуссионные результаты об относительно высоком 
абсолютном уровне В-лимфоцитов у детей раннего возраста хорошо согласуются с пулированными 
данными мета-анализа мировой литературы. Предлагаемые нормы оформлены в виде, удобном для 
практического использования. 

Ключевые слова: дети, лимфоциты крови, субпопуляции лимфоцитов, нормальные показатели, Т-лимфоциты, 
В-лимфоциты
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Abstract. The age-related dynamics of main subsets of blood lymphocytes in children has been studied quite 
well, but the issue of the limits of reference values, especially at an early age, remains actual and important. The 
paper analyzes results of a direct study dataset of 624 blood samples of healthy children aged 1 week to 17 years 
and 11 months, residents of Moscow and the central Russian regions who underwent a clinical blood count 
during routine checkups. The main criterion for the complete inclusion of a child into the study was reliable 
information about the absence of acute and chronic health disorders. The absolute number of lymphocytes 
was determined as a complex of indices obtained of automated blood analysis, using 5 Diff technology of flow 
hemocytometry with fluorescent staining of nucleic acids. The percentage and absolute values of T lymphocytes, 
T helper cells, T cytotoxic cells, the ratio of helper/cytotoxic lymphocytes, as well as percentages and absolute 
numbers of B lymphocytes and natural killers were determined in residual blood samples by flow cytometry 
with 3-4 color staining. 14 age groups were formed with the number of cases from 40 to 64 in each group. 
The Kolmogorov–Smirnov method confirmed the normal distribution of the obtained numerical indicators, 
both in the general group and in all distinct age groups. The article provides detailed results of processing the 
data obtained using nonparametric (median, interquartile range, range from 10 to 90 centiles) and parametric 
(mean and standard deviation) statistics methods. Based on an estimate of the range of 10-90 centiles, the 
normal limits for the percentages and absolute values of the main lymphocyte subpopulations were calculated. 
We have been confirmed the well-known trend for a gradual decrease in the absolute number of lymphocytes 
and absolute values for all major subpopulations, as well as relatively higher indices of helper/cytotoxic ratio 
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in early age groups. A higher percentage of B lymphocytes was detected in children in the age groups from 2 
months to 2 years, which, together with a high total number of lymphocytes, determined fairly high absolute 
B cell counts in these age groups. The proposed normal ranges were validated on an independent group of 
75 children aged 2 to 18 years. The individual indexes of the children in the validation group exceeded the 
reference values in 4 cases (5.3%, with acceptable level of discrepancies < 10%), which allows us to consider 
the norms validated. The most debatable findings concern a relatively high absolute level of В lymphocytes in 
young children which is, however, in good agreement with the pooled data of the world-wide meta-analysis 
data. The proposed normal ranges are designed in a form that is convenient for practical use.

Keywords: children, blood lymphocytes, lymphocytes subpopulations, normal indexes, T lymphocytes, B lymphocytes

Введение
Определение субпопуляционного состава 

лимфоцитов периферической крови в настоящее 
время является достаточно распространенным 
иммунологическим исследованием, которое вы-
полняется по широким клиническим показани-
ям пациентам любого возраста с самыми разны-
ми заболеваниями. При этом основной задачей 
все чаще становится выявление не только и не 
столько иммунодефицитных состояний, сколько 
оценка реактивных изменений системы клеточ-
ного иммунитета. Вопрос о показателях нормы 
остается актуальным, особенно для детского воз-
раста, для различных возрастных периодов ко-
торого характерно значительное своеобразие со-
става лимфоцитов [8, 9, 11, 16, 37], существенно 
отличающееся от показателей взрослых людей [7, 
18, 24, 33, 38. 39]. Имеющиеся в литературе дан-
ные о нормальных диапазонах показателей соста-
ва основных субпопуляций лимфоцитов у детей, 
особенно раннего возраста, немногочисленны, 
что по-видимому связано со сложностями фор-
мирования репрезентативных групп иммуноло-
гически здоровых детей, а также с трудоемкостью 
и экономическими затратами проведения боль-
шого количества исследований. Варианты нор-
мальных показателей, приводимые в руковод-
ствах по клинической иммунологии, вероятно, 
ориентированы на диагностику иммунодефицит-
ных состояний и часто существенно отличаются 
от данных, опубликованных разными группами 
исследователей по результатам оригинальных 
исследований границ нормы здоровых детей [8]. 
Широко обсуждаются возможные вариации по-
казателей в зависимости от географических и 
климатических особенностей и этнического со-
става жителей разных регионов  [19, 24, 25, 26, 
39]. В связи с этим нам представляется актуаль-
ным анализ показателей основных субпопуляций 
лимфоцитов крови у практически здоровых детей 
разного возраста. 

Материалы и методы
Исследовано 624 образца крови здоровых де-

тей различных возрастов (от раннего неонаталь-

ного периода до 17 лет 11 мес.), у которых при 
проведении профилактических осмотров выпол-
нялся общий клинический анализ крови, оста-
точный объем которой использован для оценки 
субпопуляций лимфоцитов. От родителей или 
официальных представителей было получено 
согласие на проведение исследований, данные 
собирались и анализировались обезличено (без 
использования персональных данных ребенка), 
работа одобрена локальным независимым этиче-
ским комитетом ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» 
МЗ РФ, протокол № 12 от 05.12.2024. 

Основным критерием включения в иссле-
дование было наличие достоверной информа-
ции о состоянии здоровья обследованных детей. 
Дети раннего возраста наблюдались в течение 
1,5-2  лет на нескольких педиатрических участ-
ках двух городских поликлиник г. Москвы. Дети 
старшего возраста обследованы в рамках профи-
лактических осмотров (в том числе выездных) в 
различных детских учреждениях Москвы, Мо-
сковской области и нескольких регионов Цен-
тральной России. Профилактические осмотры 
проводились группой специалистов различного 
профиля (включая педиатра, ЛОР-врача, аллер-
голога, гастроэнтеролога, эндокринолога и др.), 
в программу осмотра также входили электро-
кардиография и ультразвуковое обследование 
брюшной полости. Лабораторное обследование 
при профилактических осмотрах включало об-
щий клинический анализ крови, общий анализ 
мочи, определение основных биохимических по-
казателей крови. Все перечисленное позволило 
провести полную оценку состояния здоровья и 
выбрать для исследования субпопуляций лимфо-
цитов детей без острых и хронических заболева-
ний. У детей возраста младше 4 лет исследована 
капиллярная кровь, остаточный объем которой 
составлял не менее 120 мкл. В более старших воз-
растных группах исследована венозная кровь. 
Исследование субпопуляций лимфоцитов прове-
дено методом проточной цитофлюорометрии, ва-
риант пробоподготовки – окрашивание цельной 
крови с последующим лизированием с отмыв-
кой. Пробоподготовка и настройка проточного 
цитофлюориметра проводились в соответствии 
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с требованиями стандартизованной техноло-
гии «Исследование субпопуляционного состава 
лимфоцитов периферической крови с примене-
нием проточных цитофлюориметров-анализа-
торов»  [6]. В связи с этическими требованиями 
для детей раннего возраста стандартизованная 
технология допускает скрининговое исследова-
ние субпопуляций лимфоцитов из капиллярной 
крови; с учетом возрастного лимфоцитоза даже 
небольшой доступный объем материала позво-
ляет собрать достаточное количество клеток для 
получения достоверных результатов (не менее 
10 тыс. событий в лимфоидном регионе). Ранее 
нами было показано, что у здоровых людей нет 
значимых различий между капиллярной и веноз-
ной кровью, как в основных параметрах клини-
ческого анализа крови, так и в основных субпо-
пуляциях лимфоцитов [3].

В качестве группы валидации использовали 
когорту из 75 практически здоровых детей воз-
раста от 2 до 17 лет, обследованных при планиро-
вании вакцинации; дети сгруппированы в 6 воз-
растных групп, количество наблюдений в группе 
составило от 10 до 18.

Определение основных субпопуляций лимфо-
цитов проведено с использованием анализатора и 
реактивов BD Bioscienses (США): проточный ци-
тофлюориметр BD FACSCalibur, BD FACSCanto 
II, программа сбора и обработки информации 
CellQuest и FACS Diva соответственно. В различ-
ные периоды работы использовались варианты 
коммерческих моноклональных антител к анти-
генам CD45, CD3, CD4, CD8, CD19, CD16/56 с 
3-4-цветным окрашиванием. 

Полученные данные обработаны общепри-
нятыми статистическими методами. Оценка 
нормальности распределения параметров прово-
дилась методом Колмогорова–Смирнова. Под-
твержденное нормальное распределение полу-
ченных нами показателей как в общей группе, 
так и в отдельных возрастных группах, позволило 
применить методы параметрической статистики 
с определением средней, среднеквадратичного 
отклонения и ошибки средней. Однако при про-
ведении клинических исследований детей с раз-
личными отклонениями в состоянии здоровья, 
как правило, распределение каких-либо параме-
тров иммунитета отличается от нормального, по-
этому чаще всего применяются методы непара-
метрической статистики, в связи с чем мы также 
провели определение медианы, межквартильно-
го интервала и диапазона 10-90 центилей.

Результаты
Результаты обследования 624 детей при об-

работке были сгруппированы в соответствии с 
возрастом в 14 групп, количество наблюдений в 

каждой группе колебалось от 40 до 64, подробное 
количество обследованных в каждой группе ука-
зано в таблицах 1 и 2. Статистические данные о 
процентных и количественных показателях лим-
фоцитов основных субпопуляций приведены в 
таблице 1 (абсолютное число лимфоцитов, про-
цент и абсолютные показатели Т-лимфоцитов, 
Т-хелперов, Т-цитотоксических клеток и со-
отношение Т-хелперов к Т-цитотоксическим 
лимфоцитам) и в таблице 2 (абсолютное число 
лимфоцитов, процент и абсолютные показатели 
В-лимфоцитов и естественных киллеров). 

Для определения границ возрастных норм 
мы выбрали диапазон 10-90 центилей, так как 
именно такие критерии чаще всего встречаются 
в научных публикациях по данной проблеме. Од-
нако точные цифры статистической обработки с 
точностью до целых чисел не очень удобны для 
практического использования в качестве границ 
нормы. Для получения более приемлемых чисел 
мы провели округление показателей до десятков; 
для того, чтобы из диапазонов нормы не выпа-
дали близкие значения, округление проведено 
не традиционным математическим подходом, а 
с незначительным расширением границ до це-
лых чисел для процентов и до десятков для аб-
солютных показателей. При оценке возрастной 
динамики рассчитываемых диапазонов нормы 
нами отмечено, что процентные показатели для 
многих возрастных групп оказались близкими, 
что позволило объединить группы и рассчитать 
общие процентные границы. Для абсолютных 
показателей, которые имеют более выраженную 
возрастную динамику, объединение групп оказа-
лось возможным только в единичных случаях и 
на всем массиве данных не проводилось. Пред-
лагаемые диапазоны нормы, которые могли бы 
быть удобны для практического использования, 
приведены в таблице 3. 

Для проверки корректности рассчитанных 
нормативных диапазонов мы сопоставили наши 
данные с результатами независимой группы вали-
дации. Данные о минимальных и максимальных 
показателях детей группы валидации приведены 
в таблице 4, вместе с рассчитанными нами диа-
пазонами нормы для этих же возрастных групп. 

Согласно алгоритмам валидации, референс-
ные интервалы корректны, если выход за их гра-
ницы встречается менее чем у 10% независимой 
здоровой когорты [20]. За пределы рассчитанных 
нами нормативных диапазонов вышли 4 пока-
зателя из 5 оцененных субпопуляций у 75 детей 
(в таблице 4 выделены жирным шрифтом). В 1 
случае это было повышение абсолютного чис-
ла Т-хелперов (1596/мкл при верхней границе 
нормы 1590/мкл), в 1 случае – повышение абсо-
лютного числа Т-цитотоксических лимфоцитов 
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(1064 при верхней границе нормы 1050/мкл), оба 
случая в возрастной группе 4-5 лет. В 2 случаях за 
границы предлагаемой нормы вышло абсолютное 
число В-лимфоцитов (513/мкл при верхней гра-
нице нормы 510/мкл в возрастной группе 6-7 лет 
и 414/мкл при верхней границе нормы 400/ мкл в 
возрастной группе 15-18 лет). Как видно, превы-
шение составило всего несколько клеток. 

Обсуждение 
Несмотря на то, что исследования основных 

субпопуляций лимфоцитов давно вошли в обще-
клиническую практику, единого взгляда на диа-
пазоны нормальных показателей у детей разного 
возраста нет. В литературе обсуждаются вопросы 
о региональных и этнических различиях, а также 
различиях в уровне жизни и инфекционной за-
болеваемости разных стран. По мнению многих 
авторов, перечисленные факторы отражаются 
на составе циркулирующих лимфоцитов и долж-
ны учитываться при разработке региональных 
норм [18, 19, 23, 27, 28]. При обсуждении вопроса 
о том, могут ли нормы одной страны копировать-
ся другими (даже близкими по этническим и кли-
матическим особенностям), чаще всего высказы-
вается мнение о целесообразности определения 
собственных диапазонов нормы [24]. 

При анализе открытых источников литерату-
ры удается проанализировать достаточно много 
вариантов нормальных диапазонов, разработан-
ных в различных странах мира. Первые диапа-
зоны нормы опубликованы в начале 1990-х го-
дов, но сделаны на небольших выборках [17, 29]. 
К настоящему времени лишь некоторые страны 
перешли от описания локальных норм к публи-
кации результатов мультицентровых исследо-
ваний  [15, 19, 36, 38, 39]. Важно отметить, что 
в программу исследований в настоящее время 
включается анализ более широкого перечня суб-
популяций – не только основные, но и различное 
количество малых Т и/или В-субпопуляций, и в 
разных странах проведено достаточно много та-
ких работ [9, 10, 11, 15, 16, 18, 19, 23, 24, 25, 26, 
27, 28, 33, 36, 37]. Однако при этом объем выбор-
ки чаще всего находится в диапазоне 150-350 ис-
следований, и при разделении детей по возрасту 
количество наблюдений в каждой группе редко 
превышает 30 человек. Такие выборки позволяют 
охарактеризовать общий уровень и возрастную 
динамику изучаемых субпопуляций, однако, с 
нашей точки зрения, такой выборки недоста-
точно для корректной разработки референсных 
показателей. Обследовать когорты, репрезента-
тивные для описания нормы для «малых» суб-
популяций, до настоящего времени удалось еди-
ничным группам исследователей [9, 18, 36]. 

Мы также в течение ряда лет ведем работу по 
оценке состава «малых» и регуляторных субпопу-
ляций Т- и В-лимфоцитов у детей, объем прове-
денных исследований позволил нам сформиро-
вать собственный взгляд на возрастную динамику 
ряда показателей [2, 4, 5]. Однако с нашей точки 
зрения собранных данных пока недостаточно 
для обоснованного расчета референсных интер-
валов «малых» популяций. В данной работе мы 
сосредоточились на анализе границ нормы для 5 
основных субпопуляций лимфоцитов, которые 
чаще всего оцениваются в общей клинической 
практике. 

При анализе публикаций разных групп ис-
следователей из разных стран безусловно можно 
отметить, что мнения о нормальных диапазонах 
даже для основных субпопуляций лимфоцитов 
вариабельны. Различия иногда достаточно зна-
чительны, в основном в отношении абсолютно-
го числа лимфоцитов и показателей В-клеток. 
В ряде публикаций авторы не проводят детальную 
статистическую обработку для формирования ре-
ференсных диапазонов, но сосредотачиваются на 
оценке возрастной динамики показателей основ-
ных субпопуляций лимфоцитов, в отношении 
направленности возрастных изменений точки 
зрения очень близки. Встречаются публикации, 
в которых обработаны большие массивы дан-
ных  – результаты исследования субпопуляций 
лимфоцитов большого числа детей разного воз-
раста, проведенного по разным поводам, исклю-
чая только пациентов с доказанными иммуноде-
фицитными состояниями и злокачественными 
заболеваниями крови  – то есть использовали 
непрямую выборку. При этом авторы предпола-
гают, что статистическая обработка нивелирует 
крайние отклоняющиеся показатели  [26]. Такой 
подход приемлем для описания возрастной ди-
намики и гендерных особенностей, но не позво-
ляет рассчитать нормативные диапазоны. Расчет 
референсных интервалов по непрямой выборке 
возможен только при использовании для стати-
стической обработки специальных методов  – 
Хофмана, Бхаттачарья и др.  [30, 31, 32, 35]. До-
стоинством такого подхода безусловно является 
возможность обработки данных больших групп 
людей, однако специальные методы статистиче-
ской обработки достаточно сложны и не получи-
ли широкого распространения. В публикациях, 
посвященных методологии расчета референсных 
диапазонов, отмечается возможность использо-
вания стандартных статистических методов при 
обработке данных прямой выборки [30, 35]. В на-
шем исследовании мы поставили задачу собрать 
достаточный объем наблюдений за здоровыми 
детьми методом прямой выборки, для которых 
подтверждено отсутствие существенных отклоне-
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ний в состоянии здоровья на момент проведения 
исследования. При обработке полученных дан-
ных о показателях 624 детей разных групп мето-
дом Колмогорова–Смирнова подтверждено нор-
мальное распределение показателей как во всей 
обследованной когорте, так и в каждой возраст-
ной группе. Это дало возможность использовать 
при обработке общепринятые статистические 
методы как непараметрической, так и параме-
трической статистики. В большинстве клиниче-
ских наблюдений статистическая обработка про-
водится непараметрическими методами. Однако 
показатели параметрической статистики также 
присутствуют во многих публикациях. При об-
работке данных мы использовали обе методоло-
гии и приводим в статистических таблицах ре-
зультаты как непараметрической статистики (как 
наиболее корректные), так и параметрической 
статистики, которые могут быть удобны для срав-
нения результатов разных групп исследователей. 
Косвенным признаком корректности примене-
ния обоих способов анализа является получен-
ная нами хорошая согласованность диапазонов 
параметрической средней и непараметрической 
медианы (табл. 1, 2). И все же основным стати-
стическим подходом к обработке данных о нор-
мальном составе субпопуляций лимфоцитов, яв-
ляется применение непараметрических методов 
статистики, в основном приводятся диапазон 10-
90 центилей и 95-центильный интервал (то есть 
2,5-97,5 центили), первый подход встречается в 
литературе несколько чаще. С нашей точки зре-
ния, диапазон 10-90 центилей лучше нивелирует 
крайние отклоняющиеся значения. По нашему 
впечатлению, разброс показателей иммунной си-
стемы у клинически здоровых людей может быть 
достаточно широк, ведь это отражает постоянное 
течение иммунных реакций. Иммунная система 
никогда не отдыхает, и чем более активны и под-
вижны ее реакции, тем более стабильно состоя-
ние здоровья ее обладателя. 

 Возрастная динамика общего числа лейкоци-
тов в детском возрасте достаточно хорошо извест-
на – более высокие показатели в раннем возрас-
те, постепенное снижение по мере взросления. 
Основной вклад в высокий уровень лейкоцитов 
у детей вносят клетки лимфоидной дифференци-
ровки. Верхняя граница нормы абсолютного чис-
ла лимфоцитов у детей раннего возраста по мне-
нию многих авторов составляет до 9-9,5 тыс./ мкл. 
Полученные нами медианы абсолютного числа 
лимфоцитов и интервал 10-90 центилей в целом 
согласуются с известными нормальными диапа-
зонами [8, 11, 16, 18, 37]. 

В ряде публикаций, в том числе ранее прове-
денных в нашем центре исследованиях  [1], вы-
сказана точка зрения об отсутствии значитель-

ной динамики числа лимфоцитов в возрастных 
группах 61-120 мес. (5-10 лет) и старше 120 мес. 
(10 лет), однако вычисленные на тот момент гра-
ницы нормы в этих возрастных группах оказались 
достаточно широкими. Возможно, для оценки 
показателей общего клинического анализа крови 
небольшие изменения у детей старшего возрас-
та не имеют большого практического значения. 
Однако при обработке данных об абсолютных 
числах лимфоцитов крови достаточно репрезен-
тативной когорты здоровых детей в данной ра-
боте мы считаем изменения абсолютного числа 
лимфоцитов в старших возрастных группах зна-
чимыми, так как они влияют на диапазоны абсо-
лютных показателей субпопуляций лимфоцитов. 
При сопоставлении данных о процентных пока-
зателях для многих возрастных групп получены 
близкие результаты, что дало нам возможность 
объединить процентные показатели, что удобно 
с практической точки зрения. 

Полученные нами диапазоны нормы для про-
центного состава основных субпопуляций лим-
фоцитов в целом согласуются с данными других 
групп исследователей из центральной Европы и 
Турции [11, 25, 26, 37]. С абсолютными числами 
картина более вариабельная. При согласованно-
сти общей динамики  – снижения абсолютного 
числа клеток всех субпопуляций, существенно 
более высокое число В-лимфоцитов в раннем 
возрасте, более высокое соотношение Т-хелперы: 
Т-цитотоксические клетки в раннем возрасте  – 
диапазоны абсолютных чисел часто показывают 
существенные отличия. При сопоставлении рас-
считанных нами диапазонов нормы с данными 
литературы наибольшие расхождения касаются в 
основном наиболее сложного для изучения ран-
него детского возраста, когда ребенок существен-
но расширяет контакты с внешним миром, когда 
активно выполняется вакцинальный календарь, 
возможно, некоторую роль играет и расширение 
диеты, все перечисленные факторы несомненно 
способствуют возникновению реактивных изме-
нений. Наибольшая вариабельность (по данным 
литературы) и наиболее существенные расхож-
дения полученных нами данных с опубликован-
ными нормативными диапазонами отмечена 
для показателей В-лимфоцитов. Накопленный 
в мировой литературе массив данных позволил 
Borello с соавт. опубликовать в 2022 г. результаты 
мета-анализа, в ходе которого рассчитаны пули-
рованные данные о процентных и абсолютных 
уровнях В-лимфоцитов у детей раннего возрас-
та, при этом анализировались среднее значение, 
стандартное отклонение, медиана и диапазон 
2,5-97,5 перцентилей  [12]. Мы провели расчет 
тех же показателей, сформировав аналогичные 
по возрасту группы. Сопоставление результатов 
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показало хорошее согласование наших данных с 
результатами изученного пула (табл. 5). Рассчи-
танные средние и медианы оказались очень близ-
ки для процентных показателей. Для абсолютных 
чисел расхождения более заметны, однако нахо-
дятся в рамках разумного соответствия. Для воз-
растных групп 0-6 мес. и 6-12 мес. рассчитанное 
нами стандартное отклонение оказалось меньше, 
а диапазон 2,5-97,5 центилей – несколько более 
узким по сравнению с пулированными данными. 

С нашей точки зрения, вариабельность пока-
зателей, полученных разными группами иссле-
дователей, может быть связана не только с раз-
личиями в формировании обследованных когорт, 
но и с уже упомянутой нами физиологической 
особенностью иммунной системы – ее постоян-
ной активной работой, несомненно приводящей 
к вариабельности показателей у клинически здо-
ровых людей и тем более – у детей. 

Заключение
Таким образом, проведенные нами иссле-

дования позволили сформировать интервалы 
нормы для параметров основных субпопуляций 
лимфоцитов у детей разного возраста от первых 
дней после рождения до 18 лет. Проведенная 
статистическая обработка и анализ литератур-
ных источников по изучаемой проблеме пока-
зали хорошее совпадение, несмотря на различия 
в подборе групп обследуемых детей, оценке их 
состояния здоровья, количестве наблюдений в 
каждой группе и национальных особенностях 
обследованных. Все перечисленное, включая 
результаты валидации предлагаемых нормаль-
ных диапазонов на независимой когорте детей, 
позволяет нам считать разработанные нами ин-
тервалы нормы пригодными для практического 
применения. 

ТАБЛИЦА 5. ГРАНИЦЫ НОРМЫ В-ЛИМФОЦИТОВ: СОБСТВЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ В СРАВНЕНИИ С ДАННЫМИ 
МЕТААНАЛИЗА

TABLE 5. B LYMPHOCYTE NORMAL RANGES: OWN RESULTS IN COMPARISON WITH META-ANALYSIS DATA

Возрастная группа
Age group 

Показатель
Indicator 

0-1 мес.
0-1 months

1-6 мес.
1-6 months

6-12 мес.
6-12 months

Мета-
анализ
Meta-

analysis

Наши 
данные

Own results

Мета-
анализ
Meta-

analysis

Наши 
данные

Own results

Мета-
анализ
Meta-

analysis

Наши 
данные

Own results

Процент В-лимфоцитов
B lymphocytes, percent

Средняя
Mean 12,0 10,4 23,9 25,4 23,5 25,1

Стандартное отклонение
Std. deviation 9,2 7,2 9,2 8,2 9,3 6,7

Медиана
Median 10,6 8,0 22,3 24,7 21,9 24,2

2,5 перцентиль
2.5 percentile 3,9 3,3 10,7 9,6 10,4 15,3

97,5 перцентиль
97.5 percentile 28,6 27,8 46,3 42,7 46,2 39,7

Абсолютное число В-лимфоцитов (клетки/мкл)
B lymphocytes, absolute count (cells/µL)

Средняя
Mean 508 533 1493 1663 1474 1572

Стандартное отклонение
Std. deviation 332 402 925 626 905 547

Медиана
Median 425 416 1269 1567 1256 1474

2,5 перцентиль
2.5 percentile 132 116 416 640 426 737

97,5 перцентиль
97.5 percentile 1369 1532 3877 2986 3805 2772
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