
389

Инфекция и иммунитет
2021, Т. 11, № 2, с. 389–395

Russian Journal of Infection and Immunity = Infektsiya i immunitet 
2021, vol. 11, no. 2, pp. 389–395

Краткие сообщенияShort communications

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ МОНОЦИТОВ 

КРОВИ У БОЛЬНЫХ ОПИСТОРХОЗОМ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ 

ВЫРАЖЕННОСТИ ФИБРОЗА ПЕЧЕНИ

В.В. Цуканов1, Е.Г. Горчилова2, О.А. Коленчукова1, И.И. Гвоздев1, А.А. Савченко1, 

А.В. Васютин1, Ю.Л. Тонких1, О.С. Ржавичева2, А.Г. Борисов1

1 НИИ медицинских проблем Севера ФИЦ КНЦ СО РАН, г. Красноярск, Россия
2 ЧУЗ КБ «РЖД-Медицина» города Красноярск, г. Красноярск, Россия

Резюме. Цель исследования — изучить активность моноцитов у больных описторхозом в зависимости от вы-

раженности фиброза печени. Материалы и методы. Всего было обследовано 74 больных хроническим опис-

торхозом (39 мужчин и 35 женщин, средний возраст — 42,3 года) и 32 практически здоровых пациента (17 муж-

чин и 15 женщин, средний возраст — 41,5 года) в возрасте от 24 до 60 лет. Основными методами лабораторной 

диагностики описторхоза являлись паразитологические исследования с определением яиц или тел взрослых 

паразитов в дуоденальном содержимом и/или в кале, которые применялись для всех 74 пациентов. Фиброз 

печени определялся методом эластометрии по шкале METAVIR для всех 74 больных описторхозом. Иссле-

дование функциональной активности моноцитов в крови было проведено всем 74 больным описторхозом 

и 32 здоровым лицам из группы контроля методом хемилюминесцентного анализа с измерением интенсив-

ности выработки активных форм кислорода в спонтанной и зимозан-индуцированной реакции в люциге-

нин- и люминол-зависимых процессах. Результаты. Фиброз печени F2 по METAVIR был зарегистрирован 

у 20,3% обследованных лиц, фиброз печени F3–F4 по METAVIR определялся у 17,6% больных с описторхо-

зом. При определении всего пула активных форм кислорода в люминол-зависимом процессе у больных опис-

торхозом регистрировалось значительное снижение функциональной активности моноцитов в сравнении 

со здоровыми лицами, о чем свидетельствовало значительное снижение максимальной интенсивности вы-

работки активных форм кислорода и уменьшение площади под кривой хемилюминесценции как в спонтан-

ной реакции, так и в индуцированной зимозаном реакции. Эти показатели у пациентов с фиброзом печени 

F3–F4 по METAVIR в зимозан-индуцированной реакции были ниже, чем у лиц с фиброзом печени F0–F1 

по METAVIR. Показатели функциональной активности моноцитов в спонтанной реакции люминол-зависи-

мого процесса не имели достоверных отличий в зависимости от степени фиброза печени у пациентов с опис-

торхозом. Индекс активации фагоцитоза у больных описторхозом с фиброзом печени F3–F4 по METAVIR 

был ниже, чем у лиц с фиброзом печени F0–F1 и F2 по METAVIR. Аналогичные изменения наблюдались 
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при люцигенин-зависимом процессе. Заключение. Результаты исследования могут быть использованы для 

объяснения механизмов развития фиброза печени у больных описторхозом и открывают новые возможности 

для развития диагностических и лечебно-профилактических технологий.

Ключевые слова: описторхоз, фиброз печени, моноциты, функциональная активность, активные формы кислорода, 

хемилюминесценция.
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Abstract. The aim is to examine activity of peripheral blood monocytes from patients with opisthorchiasis coupled to in-

tensity of liver fibrosis. Materials and Methods. A total of 74 patients with chronic opisthorchiasis (39 males and 35 fe-

males, average age 42.3 years) and 32 apparently healthy subjects (17 males and 15 females, average age 41.5 years) aged 

24 to 60 years were enrolled. Opisthorchiasis was mainly diagnosed by parasitological assays to detect adult parasite eggs 

or bodies in duodenal contents and/or feces in all 74 patients. Liver fibrosis was assessed by elastometry according to the 

METAVIR scale. Functional activity of peripheral blood monocytes was performed in all patients with opisthorchiasis and 

healthy individuals from the control group by chemiluminescent analysis to measure intensity of reactive oxygen species 

production in lucigenin- and luminol-dependent spontaneous and zymosan-induced reactions. Results. Liver fibrosis F2 

and F3–F4 stage according to METAVIR scale was found in 20.3% and 17.6% of patients with opisthorchiasis, respective-

ly. While analyzing total pool of reactive oxygen species in the luminol-dependent process in patients with opisthorchiasis, 

a significantly decreased monocyte functional activity was observed as compared to healthy subjects that was evidenced 

by significantly decreased maximum intensity of produced reactive oxygen species as well as area under the chemilumi-

nescence curve both in spontaneous and zymosan-induced reaction. Such parameters in liver fibrosis F3–F4 compared 

to F0–F1 in zymosan-induced response were lowered. Monocyte functional activity in spontaneous luminol-dependent 

reaction did not differ significantly depending on liver fibrosis intensity in patients with opisthorchiasis. The phagocytosis 

activation index in patients with opisthorchiasis with liver fibrosis F3–F4 compared to F0–F1 and F2 stage was lower. 

Similar changes were observed in the lucigenin-dependent reaction. Conclusion. The data obtained undoubtedly provide 

promising evidence to interpret the mechanisms behind liver fibrosis in patients with opisthorchiasis and create new op-

portunities for development of diagnostic and therapeutic technologies.

Key words: opisthorchiasis, liver fibrosis, monocytes, functional activity, reactive oxygen species, chemiluminescence.

Введение

Макрофаги играют ведущую роль в патоге-

незе хронических заболеваний печени и воз-

можного развития фиброза [12]. Их функции 

достаточно разнообразны, начиная от клирен-

са патогенов, инициации воспаления в пече-

ни, промотирования фиброза через активацию 

звездчатых клеток и заканчивая резолюцией 

воспаления и фиброза посредством деградации 

экстрацеллюлярного матрикса и реализацией 

действия антивоспалительных цитокинов [15]. 

В этой связи исследование вероятной дисфунк-

ции моноцитов является одним из наиболее 

значимых этапов в изучении развития повреж-

дения и фиброза печени [16].

Материалы и методы

Настоящее исследование было выполнено 

на базе терапевтического отделения клиники 

НИИ медицинских проблем Севера ФИЦ КНЦ 

СО РАН и гастроэнтерологического отделения 

ЧУЗ Клиническая больница «РЖД-Медицина» 

города Красноярск. Всего было обследова-

но 74 больных хроническим описторхозом 

(39 мужчин и 35 женщин, средний возраст — 

42,3 года) и 32 практически здоровых пациента 

(17 мужчин и 15 женщин, средний возраст — 

41,5 года) в возрасте от 24 до 60 лет.

Для диагностики описторхоза использова-

лись эпидемиологические, паразитологичес-

кие, иммунологические и клинико-инструмен-

тальные методы. Клиническая симптоматика 

и анамнестические сведения изучались с при-

менением стандартной анкеты, разработанной 

на основании действующих международных 

классификаций.

Основными методами лабораторной диа-

гностики являлись паразитологические иссле-

дования с определением яиц или тел взрослых 

паразитов в дуоденальном содержимом и/или 

в кале, которые применялись для всех 74 паци-

ентов. Также у всех 74 больных с описторхозом 
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и 32 лиц из контрольной группы в крови опре-

делялись антитела к описторхисам методом им-

муноферментного анализа.

Для диагностики сопутствующих измене-

ний и осложнений всем пациентам выполняли 

УЗИ печени и поджелудочной железы и фибро-

гастроскопию.

Фиброз печени изучался у всех 74 пациентов 

с описторхозом методом эластометрии с при-

менением ультразвуковых систем Aixplorer 

(SuperSonic Imagine, Франция) или Siemens 

Acuson S2000 (Siemens Healthcare, Германия). 

Были получены графические изображения дви-

жения сдвиговой волны и измерена эластич-

ность обследуемого участка ткани в килопаска-

лях (кПа).

Оценка фиброза проводилась по шкале 

METAVIR [9]. Выделялось 4 степени фибро-

за в зависимости от выявляемых показателей 

эластичности печени: F0 — фиброз отсутству-

ет (≤ 5,8 кПа); F1 (5,9–7,2 кПа) — порталь-

ный и перипортальный фиброз без септ; F2 

(7,3–9,5 кПа) — портальный и перипорталь-

ный фиброз с единичными септами; F3 (9,6–

12,5 кПа) — портальный и перипортальный фиб-

роз со множественными септами (мостовидны-

ми, портопортальными и портоцентральными); 

F4 — цирроз (≥ 12,6 кПа).

Группу контроля составили здоровые лица, 

не предъявлявшие гастроэнтерологических 

жалоб во время профилактического осмотра 

и отрицавшие злоупотребление алкоголем 

в анамнезе, с нормальными показателями кли-

нического и биохимического анализов крови, 

у которых отсутствовали маркеры вирусных ге-

патитов и антитела к описторхисам.

Исследование функциональной активно-

сти моноцитов в крови было проведено всем 

74 больным описторхозом и 32 здоровым лицам 

из группы контроля. Хемилюминесцентный 

анализ применялся для изучения интенсивно-

сти выработки активных форм кислорода (АФК) 

в культуре моноцитов крови, в том числе в ответ 

на внешний стимул (зимозан). Определялась 

активность люцигенин- и люминол-зависимой 

спонтанной и индуцированной хемилюми-

несценции. Первичные АФК (супероксидный 

анион) исследовались с помощью активато-

ра люцигенина, а вторичные АФК (H2O2, OH, 

HClO) — с помощью люминола. По спонтан-

ной хемилюминесцентной реакции изучали 

базовый уровень функциональной активно-

сти моноцитов, при стимуляции зимозаном 

определяли резервные возможности клеток. 

Хемилюминесцентная активность оценивалась 

в течение 90 минут на 36-канальном хемилю-

минесцентном анализаторе CL3606 (Россия). 

Определяли следующие характеристики функ-

циональной активности клеток: время выхода 

на максимум (Тmax), максимальное значение 

интенсивности (Imax) и площадь под кривой 

(S) хемилюминесценции. Вычисляли индекс 

активации (ИА) фагоцитоза путем отноше-

ния S в зимозан-индуцированной реакции к S 

в спонтанной реакции.

Исследование проводилось с разрешения 

этического комитета ФИЦ КНЦ СО РАН (про-

токол № 4 от 02.08.2019). Каждый участник под-

писывал форму информированного согласия 

на обследование, в соответствии с Хельсинской 

декларацией Всемирной медицинской ассоциа-

ции, регламентирующей проведение научных 

исследований.

Результаты исследований оценивались со-

гласно общепринятым методам статистичес-

кого анализа. Статистическая обработка про-

водилась на персональном компьютере при 

помощи пакета прикладных программ Statistica 

(версия 7.0) и SPSS (v.12.0). Для количественных 

показателей описание выборки производили 

с помощью подсчета медианы (Ме) и интер-

квартильного размаха в виде 1 и 3 квартилей (С25 

и С75). Достоверность различий между показа-

телями независимых выборок оценивали по не-

параметрическому критерию Манна–Уитни. 

Для анализа статистической значимости раз-

личий качественных признаков используется 

критерий χ2. Для оценки факторов риска при-

меняется вычисление отношения шансов (ОШ) 

и доверительного интервала (ДИ) для ОШ. 

Достоверным считается уровень значимости 

при р ≤ 0,05.

Результаты

Фиброз печени F2 по METAVIR был зарегис-

трирован у 20,3% обследованных лиц, фиброз 

печени F3–F4 по METAVIR определялся у 17,6% 

больных с описторхозом. Полученные данные 

указывают на то, что описторхоз является предик-

тором выраженного фиброза печени и его следует 

относить к факторам риска канцерогенеза.

Следует отметить, что проблема опистор-

хоза приобретает в настоящее время глобаль-

ные черты. В странах Центральной и Юго-

Восточной Азии сейчас насчитывается около 

45 млн больных этим гельминтозом [11, 13]. 

В Российской Федерации к эндеминичным 

регионам относят 23 административные тер-

ритории [2]. Необходимо также указать на то, 

что международное агентство по исследованию 

рака (IARC) в 1994 г. отнесло Clonorchis sinensis 

и Opisthorchis viverrini к первой группе канцеро-

генов [4]. В этой связи демонстрация высокой 

частоты выраженного фиброза печени в нашей 

работе имеет большое значение для возможно-

го определения инвазии Opisthorchis felineus как 

предракового заболевания [1].
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Таблица 1. Характеристики функциональной активности моноцитов в люминол-зависимом 

процессе у пациентов с описторхозом и у здоровых лиц

Table 1. Characteristics of the functional activity of monocytes in the luminol-dependent process in patients with 
opisthorchiasis and healthy individuals

Показатель

Indicator

Пациенты с описторхозом

Patients with opisthorchiasis
(n = 74)

Me (С25–С75)

Здоровые лица

Healthy persons
(n = 32)

Me (С25–С75)

p

Спонтанная реакция

Spontaneous reaction

Тmax, с

Тmax, s
866

(225–1916)
753

(181–1 903)
= 0,8

Imax, о.е.

Imax, r.u.
139

(63–403)
5 697

(1 463–14 860)
< 0,001

S, × 103 о.е.

S, × 103 r.u.
403,2

(219,7–1067,0)
21 194

(5 589–47 568)
< 0,001

Зимозан-индуцированная реакция

Zymosan-induced reaction

Тmax, с

Тmax, s
1264

(814–1783)
1121

(849–1 835)
= 0,7

Imax, о.е.

Imax, r.u.
595

(74–2625)
11 092

(4 573–45 199)
< 0,001

S, × × 103 о.е.

S, × 103 r.u.
2 077

(244,7–8292)
39 076

(14 770–137 382)
< 0,001

Индекс активации фагоцитоза

Phagocytosis activation index
2,92

(1,31–4,94)
2,89

(1,61–3,31)
= 0,8

Примечания. Достоверность различий показателей определена с помощью критерия Манна–Уитни. Tmax — время выхода на максимум 
хемилюминесценции, секунды. Imax — максимальное значение интенсивности хемилюминесценции, относительные единицы флуоресценции. 
S — площадь под кривой хемилюминесценции, относительные единицы флуоресценции.
Notes. The significance of differences in the indicators is determined using the Mann–Whitney test. Tmax — time to reach maximum chemiluminescence, 
seconds. Imax — maximum value of chemiluminescence intensity, relative fluorescent unit. S — area under the chemiluminescence curve, relative 
fluorescent unit.

Таблица 2. Характеристики функциональной активности моноцитов в люминол-зависимом 

процессе у пациентов с описторхозом в зависимости от степени фиброза печени

Table 2. Characteristics of the functional activity of monocytes in the luminol-dependent process in patients with 
opisthorchiasis depending on the degree of liver fibrosis

Показатель

Indicator

Пациенты 
с описторхозом 

и фиброзом F0–F1 
по METAVIR

Patients with 
opisthorchiasis and 

F0–F1 fibrosis by 
METAVIR
(n = 46)

Me (С25–С75)

Пациенты 
с описторхозом 
и фиброзом F2 

по METAVIR

Patients with 
opisthorchiasis 

and F2 fibrosis by 
METAVIR
(n = 15)

Me (С25–С75)

Пациенты 
с описторхозом 

и фиброзом F3–F4 
по METAVIR

Patients with 
opisthorchiasis and 

F3–F4 fibrosis by 
METAVIR
(n = 13)

Me (С25–С75)

p1–2 p2–3 p1–3

Спонтанная 
реакция

Spontaneous 
reaction

Тmax, с

Тmax, s
752

(184–914)
990

(369–1923)
1179

(225–1769)
= 0,6 = 0,6 =0,09

Imax, о.е.

Imax, r.u.
172

(61–565)
175

(85–281)
139

(70–789)
= 0,8 = 0,6 =0,7

S, × × 103 о.е.

S, × 103 r.u.
468

(189–1308)
451

(283–576)
299

(224–3049)
= 0,8 = 0,6 =0,6

Зимозан-
индуцированная 
реакция

Zymosan-induced 
reaction

Тmax, с

Тmax, s
1 016

(687–1669)
1 251

(758–1783)
1380

(1079–1887)
= 0,7 = 0,8 =0,5

Imax, о.е.

Imax, r.u.
660

(217–2348)
450

(126–1967)
164

(68–732)
= 0,4 = 0,2 =0,03

S, × × 103 о.е.

S, × 103 r.u.
2304

(956–6596)
1518

(468–6732)
1086

(327–4561)
= 0,6 = 0,7 =0,02

Индекс активации фагоцитоза

Phagocytosis activation index
4,86

(2,56–12,27)
4,17

(1,62–10,4)
2,63

(0,81–3,96)
=0,7 = 0,04 = 0,02

Примечания. Достоверность различий показателей определена с помощью критерия Манна–Уитни. Tmax — время выхода на максимум 
хемилюминесценции, секунды. Imax — максимальное значение интенсивности хемилюминесценции, относительные единицы флуоресценции. 
S — площадь под кривой хемилюминесценции, относительные единицы флуоресценции.
Notes. The significance of differences in the indicators is determined using the Mann–Whitney test. Tmax — time to reach maximum chemiluminescence, 
seconds. Imax — maximum value of chemiluminescence intensity, relative fluorescent unit. S — area under the chemiluminescence curve, relative 
fluorescent unit.
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Мы исследовали выработку АФК методом 

хемилюминесцентного анализа, характеризую-

щего функциональную активность моноци-

тов: определяли спонтанную выработку АФК 

фагоцитами, а также применяли стимулиро-

вание зимозаном для оценки их способности 

отвечать на дополнительную антигенную на-

грузку. С помощью люминол-зависимой реак-

ции определяется продукция всего пула АФК. 

Люцигенин-зависимый процесс позволяет 

изучить продукцию только супероксид-ани-

он-радикала ферментом НАДФН-оксидазой 

на внешней мембране клеток.

При определении всего пула АФК в люминол-

зависимом процессе у больных опис торхозом, 

в сравнении со здоровыми лицами, регистриро-

валось значительное снижение функ циональной 

активности моноцитов, о чем свидетельствовало 

значительное снижение мак симальной интен-

сивности выработки АФК (Imax) и уменьшение 

площади под кривой (S) хемилюминесценции 

как в спонтанной реакции, так и в индуциро-

ванной зимозаном реакции (табл. 1). У паци-

ентов с фиброзом печени F3–F4 по METAVIR 

Imax и S в зимозан-индуцированной реакции 

были ниже, чем у лиц с фиброзом печени F0–F1 

по METAVIR. Показатели функциональной ак-

тивности моноцитов в спонтанной реакции лю-

минол-зависимого процесса не имели достовер-

ных различий в зависимости от степени фиброза 

печени у пациентов с описторхозом. В итоге ИА 

фагоцитоза у больных описторхозом с фиброзом 

печени F3–F4 по METAVIR был ниже, чем у лиц 

с фиброзом печени F0–F1 и F2 по METAVIR 

(табл. 2).

В люцигенин-зависимом процессе у пациен-

тов с описторхозом, по сравнению со здоровы-

ми лицами, было выявлено значительное сни-

жение функциональной активности моноцитов 

с уменьшением Imax и S как в спонтанной реак-

ции, так и в индуцированной зимозаном реакции. 

При этом снижение функциональной активности 

моноцитов в индуцированной зимозаном реакции 

было более выраженным, о чем свидетельствует 

снижение ИА фагоцитоза (табл. 3). У пациентов 

с фиброзом печени F3–F4 по METAVIR площадь 

под кривой хемилюминесценции была меньше, 

чем у лиц с фиб розом печени F0–F1 по METAVIR 

как в спонтанной, так и в зимозан-индуцирован-

ной реакции (табл. 4).

Обсуждение

Гомеостаз врожденной иммунной системы 

при заболеваниях печени в последние годы ак-

тивно исследуется [6, 7]. Врожденный иммуни-

тет защищает организм от циркулирующих ан-

тигенов, патогенов, патоген-ассоциированных 

токсинов [14]. Врожденная иммунная система 

включает, помимо макрофагов, нейтрофи-

лы, дендритные клетки, Т-лимфоциты и NK-

клетки (натуральные киллеры) [5]. Макрофаги 

Таблица 3. Характеристики функциональной активности моноцитов в люцигенин-зависимом 

процессе у пациентов с описторхозом и у здоровых лиц

Table 3. Characteristics of the functional activity of monocytes in the lucigenin-dependent process in patients with 
opisthorchiasis and healthy individuals

Показатель

Indicator

Пациенты с описторхозом

Patients with opisthorchiasis
(n = 74)

Me (С25–С75)

Здоровые лица

Healthy persons
(n = 32)

Me (С25–С75)

p

Спонтанная реакция

Spontaneous reaction

Тmax, с

Тmax, s

849
(357–2015)

798
(452–1546)

= 0,8

Imax, о.е.

Imax, r.u.
105

(56–272)
596

(404–1247)
< 0,001

S, × × 103 о.е.

S, × 103 r.u.
272

(190–1001)
2707

(1766–4622)
< 0,001

Зимозан-индуцированная реакция

Zymosan-induced reaction

Тmax, с

Тmax, s

1481
(1008–1884)

1408
(1176–1763)

= 0,9

Imax, о.е.

Imax, r.u.
246

(60–1027)
3604

(1120–9419)
< 0,001

S, × × 103 о.е.

S, × 103 r.u.
692

(202–2583)
14 385

(4114–38 866)
< 0,001

Индекс активации фагоцитоза

Phagocytosis activation index
1,80

(1,06–3,60)
3,48

(1,65–5,31)
= 0,05

Примечания. Достоверность различий показателей определена с помощью критерия Манна–Уитни. Tmax — время выхода на максимум 
хемилюминесценции, секунды. Imax — максимальное значение интенсивности хемилюминесценции, относительные единицы флуоресценции. 
S — площадь под кривой хемилюминесценции, относительные единицы флуоресценции.
Notes. The significance of differences in the indicators is determined using the Mann–Whitney test. Tmax — time to reach maximum chemiluminescence, 
seconds. Imax — maximum value of chemiluminescence intensity, relative fluorescent unit. S — area under the chemiluminescence curve, relative 
fluorescent unit.
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активно участвуют как в развитии, так и в за-

вершении воспаления в печени [3]. На различ-

ных стадиях заболевания макрофаги могут как 

способствовать развитию фиброза при помощи 

стимуляции звездчатых клеток через актива-

цию выделения профибротических и митоген-

ных цитокинов [10], так и вызывать резолюцию 

фиброза посредством экспрессии некоторых 

матриксных металлопротеиназ, которые при-

водят к деградации внутриклеточного матрик-

са [8]. Следует подчеркнуть, что определение 

функциональной активности моноцитов крови 

является новым методическим приемом, кото-

рому не уделяется достаточного внимания в со-

временных международных разработках [16].

Заключение

У больных описторхозом в сравнении со здо-

ровыми лицами, а также у больных опистор-

хозом с выраженным фиброзом печени в срав-

нении с пациентами с описторхозом с мини-

мальным фиброзом печени мы обнаружили 

значительное снижение функциональной ак-

тивности моноцитов в крови. Результаты про-

веденных исследований могут быть исполь-

зованы для объяснения механизмов развития 

фиброза печени у больных описторхозом и от-

крывают новые возможности дл я развития 

диагностичес ких и лечебно-профилактических 

технологий.

Таблица 4. Характеристики функциональной активности моноцитов в люцигенин-зависимом 

процессе у пациентов с описторхозом в зависимости от степени фиброза печени

Table 4. Characteristics of the functional activity of monocytes in the lucigenin-dependent process in patients with 
opisthorchiasis depending on the degree of liver fibrosis

Показатель

Indicator

Пациенты 
с описторхозом 

и фиброзом F0–F1 
по METAVIR

Patients with 
opisthorchiasis and 

F0–F1 fibrosis by 
METAVIR
(n = 46)

Me (С25–С75)

Пациенты 
с описторхозом 
и фиброзом F2 

по METAVIR

Patients with 
opisthorchiasis 

and F2 fibrosis by 
METAVIR
(n = 15)

Me (С25–С75)

Пациенты 
с описторхозом 

и фиброзом F3–F4 
по METAVIR

Patients with 
opisthorchiasis and 

F3–F4 fibrosis by 
METAVIR
(n = 13)

Me (С25–С75)

p1–2 p2–3 p1–3

Спонтанная 
реакция

Spontaneous 
reaction

Тmax, с

Тmax, s
717

(279–1545)
776

(268–1789)
924

(421–2123)
= 0,8 = 0,6 = 0,5

Imax, о.е.

Imax, r.u.
122

(56–369)
105

(77–128)
91

(44–278)
= 0,7 = 0,6 = 0,5

S, × × 103 о.е.

S, × 103 r.u.
453

(227–1235)
242

(142–918)
181

(79–768)
= 0,3 = 0,6 = 0,04

Зимозан-
индуцированная 
реакция

Zymosan-induced 
reaction

Тmax, с

Тmax, s
1306

(674–1657)
1 421

(1085–2100)
1869

(1384–2446)
= 0,7 = 0,6 = 0,2

Imax, о.е.

Imax, r.u.
347

(91–1032)
234

(62–879)
188

(59–768)
= 0,4 = 0,6 = 0,2

S, × × 103 о.е.

S, × 103 r.u.
1131

(361–2386)
594

(222–1727)
345

(168–1129)
= 0,05 = 0,3 = 0,01

Индекс активации фагоцитоза

Phagocytosis activation index
2,88

(1,23–6,06)
2,12

(1,07–5,97)
1,91

(0,76–4,13)
= 0,7 = 0,8 = 0,5

Примечания. Достоверность различий показателей определена с помощью критерия Манна–Уитни. Tmax — время выхода на максимум 
хемилюминесценции, секунды. Imax — максимальное значение интенсивности хемилюминесценции, относительные единицы флуоресценции. 
S — площадь под кривой хемилюминесценции, относительные единицы флуоресценции.
Notes. The significance of differences in the indicators is determined using the Mann–Whitney test. Tmax — time to reach maximum chemiluminescence, 
seconds. Imax — maximum value of chemiluminescence intensity, relative fluorescent unit. S — area under the chemiluminescence curve, relative 
fluorescent unit.
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