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Резюме. Цель исследования — изучить функциональную активность нейтрофильных гранулоцитов крови 

у больных с инвазией Opisthorchis felineus с кожным синдромом. Материалы и методы. Всего было обследова-

но 92 больных хроническим описторхозом, из них 38 пациентов (20 мужчин и 18 женщин, средний возраст 

35,7±3,9 лет) были с кожным синдромом и 54 пациента (28 мужчин и 26 женщин, средний возраст 36,5±4,1 лет) 

без кожного синдрома, и 32 практически здоровых индивидуума (17 мужчин и 15 женщин, средний возраст 

41,5 лет). Основным методом диагностики описторхоза являлось определение яиц или тел взрослых паразитов 

в дуоденальном содержимом и/или в кале, которое применялось у всех 92 пациентов. Фиброз печени опреде-

лялся методом эластометрии по шкале METAVIR у всех 92 больных описторхозом. Исследование функцио-

нальной активности нейтрофильных гранулоцитов в крови было проведено всем 92 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. У больных описторхозом с кожным синдромом, в срав-

нении с пациентами с описторхозом без кожного синдрома, была зарегистрирована более высокая частота 

болей в правом подреберье, диспепсии, астеновегетативного синдрома, кожного зуда, эозинофилии крови, 

гипербилирубинемии, холестатического синдрома, холецистита, гепатомегалии, а также содержание имму-

ноглобулина Е. Фиброз печени F3–F4 по METAVIR определялся у 18,4% больных описторхозом с кожным 

синдромом и у 11,1% лиц с описторхозом без кожного синдрома (ОШ = 1,78; ДИ 0,57–5,57; р = 0,5). Как в лю-

минол-зависимом, так и в люцигенин-зависимом процессах у больных описторхозом с кожным синдромом, 

в сравнении с пациентами с описторхозом без кожного синдрома, регистрировалось значительное снижение 

функциональной активности нейтрофильных гранулоцитов, о чем свидетельствовало значительное сни-

жение максимальной интенсивности выработки активных форм кислорода и площади под кривой хемилю-

минесценции как в спонтанной, так и в индуцированной зимозаном реакции. Заключение. Полученные ре-
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зультаты позволяют считать, что наличие кожного синдрома у больных описторхозом сопровождается более 

значимыми клинико-лабораторными проявлениями и снижением функциональной активности нейтрофи-

лов крови, в связи с чем его можно считать маркером тяжести патологии.

Ключевые слова: Opisthorchis felineus, кожный синдром, нейтрофильные гранулоциты, функциональная активность, фиброз 

печени, активные формы кислорода, хемилюминесценция.
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Abstract. The aim was to examine functional activity of peripheral blood neutrophilic granulocytes in patients with 

Opisthorchis felineus invasion and skin syndrome. Materials and methods. A total of 92 patients with chronic opisthorchiasis 

were examined, of which 38 patients (20 males and 18 females, average age 35.7±3.9 years) and 54 patients (28 males and 

26 females, average age 36.5±4.1 years) with/without skin syndrome, as well as 32 apparently healthy subjects (17 males and 

15 females, average age 41.5 years). Detection of adult parasite eggs or bodies in the duodenal contents and/or feces was used 

as the major diagnostic method of opisthorchiasis used in all 92 opisthorchiasis patients. Liver fibrosis was assessed by elas-

tometry method according to the METAVIR scale in all 92 opisthorchiasis patients. Functional activity of peripheral blood 

neutrophilic granulocytes was examined in all 92 opisthorchiasis patients and 32 healthy individuals from the control group 

by chemiluminescent analysis measuring intensity of reactive oxygen species production in spontaneous and zymosan-

induced reactions in lucigenin and luminol-dependent processes. Results. Opisthorchiasis patients with vs. without skin 

syndrome suffered at higher rate from pain in the right hypochondrium, dyspepsia, astheno-vegetative syndrome, skin itch-

ing, blood eosinophilia, hyperbilirubinemia, cholestatic syndrome, cholecystitis, hepatomegaly, and had elevated serum 

immunoglobulin E level. Liver fibrosis F3–F4 according to METAVIR was determined in 18.4% and 11.1% of opisthor-

chiasis patients with vs. without skin syndrome (OR = 1.78; CI 0.57–5.57; p = 0.05). Both luminol- and lucigenin-dependent 

processes in opisthorchiasis patients with vs. without skin syndrome revealed significantly decreased functional activity 

of neutrophilic granulocytes which was evidenced by significantly decreased maximum intensity of reactive oxygen spe-

cies production and the area under the chemiluminescence curve both in spontaneous and zymosan-induced reaction. 

Conclusion. The results suggest that the presence of skin syndrome in patients with opisthorchiasis is accompanied by more 

prominent clinical and laboratory manifestations, decreased functional activity of peripheral blood neutrophils, thereby 

allowing to consider it as a marker of intense pathology.

Key words: Opisthorchis felineus, skin syndrome, neutrophilic granulocytes, functional activity, liver fibrosis, reactive oxygen species, 

chemiluminescence.

Введение

Патология печени и желчевыводящей систе-

мы является одной из значимых проблем в га-

строэнтерологии [2, 3]. Частой причиной би-

лиарных заболеваний у населения Российской 

Федерации является описторхоз [4]. На терри-

тории нашей страны зарегистрировано 23 эпи-

демических очага этого паразитоза [7]. В не-

которых населенных пунктах, расположенных 

на Иртыше и Оби, распространенность инва-

зии Opisthorchis felineus достигает 50% [1].

Нейтрофилы играют важную роль в защите 

печени от различных инфекций [13]. Помимо 

своей способности лизировать патогены, ней-

трофилы обладают высоким потенциалом регу-

лирования иммунного ответа [10]. В этой связи 

изучение активности нейтрофильных грануло-

цитов у больных описторхозом, имеющих кли-

нические особенности, представляется безус-

ловно актуальным.

Материалы и методы

Работа была выполнена на базе гастроэнте-

рологического отделения ЧУЗ «Клиническая 

больница “РЖД-Медицина” города Красно-

ярск» и клиники НИИ медицинских проблем 

Севера ФИЦ КНЦ СО РАН. Всего обследовано 

92 больных хроническим описторхозом, среди 

них было 38 пациентов (20 мужчин и 18 жен-

щин, средний возраст 35,7±3,9 лет) с кожным 

синдромом, 54 пациента (28 мужчин и 26 жен-

щин, средний возраст 36,5±4,1 лет) без кожного 

синдрома и 32 практически здоровых пациен-

та (17 мужчин и 15 женщин, средний возраст 

41,5 лет) в возрасте от 24 до 60 лет.

Клиническая симптоматика и анамнести-

чес кие сведения изучались у всех обследован-

ных с применением стандартной анкеты, разра-

ботанной на основании действующих междуна-

родных классификаций [12]. Кожный синдром 

диагностировался на консультации врача-дер-
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матолога. У большинства пациентов наблю-

дались проявления аллергической крапивни-

цы, характеризующиеся локальными, немного 

приподнятыми высыпаниями бледно-розового 

цвета, сопровождающимися зудом. У некото-

рых больных наблюдались проявления кольце-

видной гранулемы или ксантоматозной сыпи.

Основным методом диагностики опистор-

хоза являлось определение яиц или тел взрос-

лых паразитов в дуоденальном содержимом 

и/или в кале, которое применялось для всех 

92 пациентов.

Дуоденальное зондирование осуществля-

лось после предварительной трехдневной под-

готовки с ограничениями в диете газообра-

зующих продуктов, сладких, жирных блюд 

и после 12-часового голодания. Выполнялось 

получение трех порций желчи — А, В и С (дуо-

денальная, пузырная и печеночная), извлечен-

ных до и после стимулирования двигательной 

активности желчного пузыря. Для стимули-

рования двигательной активности желчного 

пузыря применяли 30 мл 30%-ного раствора 

сернокислой магнезии. Исследование продол-

жалось в течение всего времени истечения пу-

зырной порции и еще 15–20 минут после появ-

ления светлой печеночной порции. Для каждой 

порции определялся объем, цвет, выполнялось 

ее макроскопическое описание, в последую-

щем проводилась микроскопия нативных маз-

ков желчи по 5–10 образцов из всех порций. 

Наиболее информативными считались порции 

«В» и «С». Также при углубленном поиске вы-

полнялась микроскопия и осадка желчи после 

ее центрифугирования с целью увеличения эф-

фективности поиска яиц описторхисов.

Исследование фекалий на наличие опистор-

хоза проводилось по методу Като — методу тол-

стого мазка под целлофаном. Толстый мазок 

представляет собой слой неразбавленных фека-

лий на предметном стекле, спрессованный под 

листком тонкого гигроскопичного целлофана, 

предварительно пропитанного глицерином.

Всем пациентам проводили развернутый 

и биохимический анализ крови. Развернутый 

анализ крови проводился с подсчетом лейко-

цитарной формулы для уточнения наличия 

и определения степени эозинофилии, лейко-

цитоза и повышения СОЭ. В биохимическом 

анализе крови определяли признаки наруше-

ния синтетической, секреторной и детоксици-

рующей функций печени, наличие цитолити-

ческого, холестатического и мезенхимально-

воспалительного печеночных синдромов. Всем 

пациентам проводились эзофагогастродуоде-

носкопия и ультразвуковое исследование (УЗИ) 

органов брюшной полости.

Для диагностики фиброза печени осущест-

влялась эластометрия печени у всех 92 паци-

ентов с описторхозом на ультразвуковых си-

стемах Aixplorer (SuperSonic Imagine, Франция) 

или Siemens Acuson S2000 (Siemens Healthineers, 

Германия). Данный метод основан на графичес-

ком изображении движения сдвиговой вол-

ны с количественной оценкой эластичности 

обследуемого участка ткани в килопаскалях 

(кПа). Оценка фиброза проводилась по шкале 

METAVIR [11]. Выделялось 4 степени фиброза 

в зависимости от выявляемых показателей эла-

стичности печени: F0 — ≤ 5,8 кПа, фиброз от-

сутствует; F1 — 5,9–7,2 кПа; F2 — 7,3–9,5 кПа; 

F3 — 9,6–12,5 кПа; F4 — ≥12,6 кПа, цирроз 

печени.

Группа контроля набиралась из здоровых 

лиц, которые во время профилактического ос-

мотра не предъявляли гастроэнтерологических 

жалоб, не имели выраженных хронических за-

болеваний различных органов и систем, от-

рицали злоупотребление алкоголем, характе-

ризовались нормальными показателями кли-

нического и биохимического анализов крови, 

отсутствием маркеров к вирусным гепатитам 

и антител к описторхисам.

Исследование функциональной активно-

сти нейтрофильных гранулоцитов в крови 

было проведено всем 92 больным описторхо-

зом и 32 здоровым лицам из группы контроля. 

Интенсивность выработки активных форм 

кислорода (АФК) в культуре нейтрофильных 

гранулоцитов крови изучалась методом хеми-

люминесцентного анализа. Определялась ак-

тивность люцигенин- и люминол-зависимой 

спонтанной и индуцированной зимозаном хе-

милюминесценции. С помощью люцигенина 

исследовались первичные АФК (супероксид-

ный анион), с помощью люминола — вторич-

ные АФК (H2O2, �OH, HClO). Спонтанная хеми-

люминесценция показывает базовый уровень 

функциональной активности нейтрофилов, 

при стимуляции зимозаном определяются ре-

зервные возможности клеток. Хемилюминес-

центная активность оценивалась в течение 

90 минут на 36-канальном хемилюминесцент-

ном анализаторе CL3606 (СКТБ «Наука», 

Рос сия). Определяли следующие характе-

ристики функциональной активности кле-

ток: время выхода на максимум (Тmax), мак-

симальное значение интенсивности (Imax) 

и площадь под кривой (S) хемилюминес-

ценции. Вычисляли индекс активации (ИА) 

фагоцитоза путем отношения S в зимозан-

индуцированной реакции к S в спонтанной 

реакции.

Исследование выполнялось с разреше-

ния этического комитета ФИЦ КНЦ СО РАН 

(протокол № 4 от 02.08.2019). Каждый участ-

ник подписывал форму информированно-

го согласия на обследование, в соответствии 
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Таблица 1. Данные инструментальных и лабораторных исследований у больных описторхозом 

в зависимости от наличия кожного синдрома

Table 1. Instrumental and laboratory data of examining patients with opisthorchiasis with/without skin syndrome

Пациенты с описторхозом 
с кожным синдромом

Opisthorchiasis patients with skin 
syndrome
(n = 38)

Пациенты с описторхозом 
без кожного синдрома

Opisthorchiasis patients without 
skin syndrome

(n = 54)

ОШ (ДИ); р

OR (CI); p

абс.

abs.
%

абс.

abs.
%

Эозинофилия крови (более 5%)

Blood eosinophilia (more than 5%)
23 60,5 10 18,5

6,43 (2,54–16,27);
< 0,001

Гипербилирубинемия

Hyperbilirubinemia
14 36,8 6 11,1

4,42 (1,55–12,56);
= 0,007

Содержание IgE (ME)

IgE content (ME)
304,2±27,8 186,6±17,7 < 0,001

Холестатический синдром

Cholestatic syndrome
15 39,5 7 13,0

4,18 (1,53–11,38);
= 0,007

Признаки холецистита

Signs of cholecystitis
25 65,8 21 38,9

2,94 (1,25–6,91);
= 0,02

Гепатомегалия

Hepatomegaly
21 55,3 7 13,0

7,78 (2,88–21,06);
< 0,001

Примечание. Достоверность различий показателей вычислена при помощи отношения шансов и t-критерия Стьюдента.
Note. The significance of differences in parameters was calculated by using the odds ratio and Student's t-test.

Таблица 2. Характеристики функциональной активности нейтрофилов в люминол-зависимом 

процессе у пациентов с описторхозом в зависимости от наличия кожного синдрома

Table 2. Characteristics of neutrophil functional activity in the luminol-dependent process in patients with 
opisthorchiasis with/without skin syndrome

Показатель

Indicator

Здоровые лица

Healthy persons
n = 32; 

Me (С25–С75)

Пациенты 
с описторхозом 

с кожным 
синдромом

Opisthorchiasis 
patients with skin 

syndrome
n = 38; Me (С25–С75)

Пациенты 
с описторхозом 

без кожного 
синдрома

Opisthorchiasis 
patients without skin 

syndrome
n = 54; Me (С25–С75)

p1–2 p2–3 p1–3

Спонтанная 
реакция

Spontaneous 
reaction

Тmax, с

Тmax, s
968

(422–1846)
1485

(367–2332)
1306

(346–2278)
= 0,4 = 0,7 0,6

Imax, о.е.

Imax, r.u.
29 535

(21 513–59 322)
8127

(3769–14 886)
14 749

(8 059–22 934)
< 0,001 = 0,01 = 0,002

S, × 103 о.е.

S, × 103 r.u.
87 970

(64 189–207 122)
29 647

(21 078–51 783)
54 081

(29 932–82 586)
< 0,001 =0,008 = 0,004

Зимозан-
индуцированная 
реакция

Zymosan-induced 
reaction

Тmax, с

Тmax, s
972

(677–1132)
1194

(647–1798)
1070

(627–1678)
= 0,7 = 0,8 = 0,8

Imax, о.е.

Imax, r.u.
184 438

(89 636–236 610)
27 656

(15 578–47 638)
46 322

(28 035–73 857)
< 0,001 = 0,01 < 0,001

S, × 103 о.е.

S, × 103 r.u.
439 016

(259 634–643 438)
84 765

(36 479–144 746)
152 031

(84 675–204 785)
< 0,001 = 0,007 < 0,001

Индекс 
активации 
фагоцитоза

Phagocytosis 
activation index

3,68
(2,16–4,98)

2,55
(1,67–3,65)

2,83
(1,78–3,84)

= 0,2 = 0,8 = 0,4

Примечание. 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.
Note. The significance of differences in parameters was assessed by using the Mann–Whitney test. Tmax — time to reach the 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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с Хельсинкской декларацией Всемирной меди-

цинской ассо циации, регламентирующей про-

ведение научных исследований.

Статистическая обработка результатов ис-

следования проводилась на персональном ком-

пьютере при помощи пакета прикладных про-

грамм Statistica (версия 7.0) и SPSS v.12.0. Для ко-

личественных показателей выборки, имеющей 

нормальное распределение, вычислялись сред-

няя арифметическая (М), среднее квадратичное 

отклонение (s), средняя ошибка средней ариф-

метической (m). Достоверность различий сред-

них определялась в доверительном интервале 

более 95% с помощью Т-критерия Стьюдента. 

В случае распределения вариационного ряда от-

личного от нормального производилось вычис-

ление медианы (Ме) и интерквартильного раз-

маха (С25–С75). Достоверность различий между 

показателями независимых выборок оценива-

ли по непараметрическому критерию Манна–

Уитни. Для анализа статистической значимо-

сти различий качественных признаков исполь-

зовалось вычисление отношения шансов (ОШ) 

и доверительного интервала (ДИ) для ОШ. 

Достоверным считается уровень значимости 

при р ≤ 0,05.

Результаты

Мы сопоставили частоту клинических сим-

птомов у больных описторхозом в зависимо-

сти от наличия кожного синдрома. У больных 

описторхозом с кожным синдромом, в сравне-

нии с пациентами с описторхозом без кожного 

синд рома, была зарегистрирована более высо-

кая частота болей в правом подреберье (55,3% 

против 31,5%; ОШ = 2,63; ДИ 1,13–6,15; р = 

0,04), диспепсии (44,7% против 22,2%; ОШ = 

2,77; ДИ 1,13–6,75; р = 0,04), астеновегетатив-

ного синдрома (78,9% против 37,0%; ОШ = 

6,04; ДИ 2,37–15,40; р < 0,001) и кожного зуда 

(57,9% против 16,7%; ОШ = 6,53; ДИ 2,54–16,80; 

р < 0,001). По результатам лабораторных и ин-

струментальных исследований у больных 

описторхозом с кожным синдромом частота 

эозинофилии крови, гипербилирубинемии, 

холестатичес кого синдрома, холецистита, ге-

патомегалии, а также содержание иммуногло-

булина Е (IgE) являлись значительно более вы-

сокими, чем у лиц с паразитозом без кожного 

синдрома (табл. 1).

Полученные данные представляются весьма 

логичными. Чем активнее воздействуют па-

разитарные антигены на организм, тем более 

выраженной становится аллергическая реак-

ция, проявляющаяся в том числе в развитии 

кожного синдрома. С другой стороны, массив-

ное поступление описторхисов обусловливает 

выраженное поражение печени и желчевыво-

дящих путей, сопровождающееся появлени-

ем клинической симптоматики. В этой связи 

можно полагать, что развитие кожного синдро-

ма является маркером тяжести патологическо-

го процесса в организме, вызванного инвазией 

Opisthorchis felineus.

Фиброз печени F3–F4 по METAVIR опреде-

лялся у 18,4% больных описторхозом с кожным 

синдромом и у 11,1% лиц с описторхозом без 

кожного синдрома (ОШ = 1,78; ДИ 0,57–5,57; 

р = 0,5).

Мы исследовали хемилюминесцентным ме-

тодом выработку АФК, которая характеризует 

функциональную активность нейтрофильных 

гранулоцитов. Также определяли спонтанную 

выработку АФК нейтрофилами, а также приме-

няли их стимулирование зимозаном для оцен-

ки их способности отвечать на дополнительную 

антигенную нагрузку. Люминол-зависимая ре-

акция показывала продукцию всего пула АФК. 

Люцигенин-зависимый процесс позволил из-

учить продукцию супероксидного радикала 

ферментом НАДФН-оксидазой на внешней 

мембране клеток.

В люминол-зависимом процессе у пациен-

тов с описторхозом из обеих групп регистриро-

валось значительное снижение функциональ-

ной активности нейтрофильных гранулоцитов 

в сравнении со здоровыми лицами, о чем сви-

детельствовало значительное снижение макси-

мальной интенсивности выработки АФК (Imax) 

и площади под кривой (S) хемилюминесценции 

как в спонтанной реакции, так и в индуциро-

ванной зимозаном реакции. Аналогичные за-

кономерности регистрировались у больных 

описторхозом с кожным синдромом в отличие 

от лиц с описторхозом без кожного синдрома 

(табл. 1). Эти данные подтверждались при ис-

следовании продукции АФК нейтрофильными 

гранулоцитами в люцигенин-зависимом про-

цессе (табл. 2 и 3).

Обсуждение

Следует подчеркнуть, что течение опистор-

хоза характеризуется высокой частотой аллер-

гических и кожных симптомов. Обследование 

732 детей школьного возраста в Томске выяви-

ло гельминтоз у 34,9% пациентов, атопические 

симптомы в виде экземы или риноконъюнк-

тивита обнаруживались у 12,4% обследован-

ных [6]. Авторы из Лаоса получили аналогич-

ные результаты при обследовании 536 детей 

в возрасте 13–14 лет с инвазией Opisthorchis 

viverrini [9]. Таким образом, выбранная нами 

тема является весьма актуальной. Лечение та-

ких пациентов является сложной проблемой.

Роль нейтрофилов в развитии заболеваний 

печени не вызывает сомнений [13]. Признано, 
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что эти клетки играют ведущую роль в защи-

те от инфекционных агентов [8]. Снижение 

функциональной активности нейтрофилов мо-

жет быть одной из ведущих причин поврежде-

ния печени [5]. При развитии воспаления ней-

трофилы активно взаимодействуют с такими 

важными цитокинами, как IFNγ, фактор не-

кроза опухоли и IL-10 [14]. К сожалению рабо-

ты по изучению функционального состояния 

нейтрофилов у больных с инвазией Opisthorchis 

felineus практически отсутствуют.

Заключение

Мы обнаружили значительное снижение 

функциональной активности нейтрофильных 

гранулоцитов в крови у больных описторхо-

зом с кожным синдромом в сравнении с паци-

ентами с описторхозом без кожного синдрома. 

Клинико-биохимические показатели также 

свидетельствовали о том, что кожный синдром 

следует рассматривать как маркер тяжести ин-

вазии Opisthorchis felineus.

Таблица 3. Характеристики функциональной активности нейтрофилов в люцигенин-зависимом 

процессе у пациентов с описторхозом в зависимости от наличия кожного синдрома

Table 3. Characteristics of neutrophil functional activity in the lucigenin-dependent process in opisthorchiasis 
patients with/without skin syndrome

Показатель

Indicator

Здоровые 
лица

Healthy persons
n = 32; 

Me (С25–С75)

Пациенты 
с описторхозом 

с кожным 
синдромом

Opisthorchiasis 
patients with skin 

syndrome
n = 38; Me (С25–С75)

Пациенты 
с описторхозом 

без кожного 
синдрома

Opisthorchiasis 
patients without skin 

syndrome
n = 54; Me (С25–С75)

p1–2 p2–3 p1–3

Спонтанная 
реакция

Spontaneous 
reaction

Тmax, с

Тmax, s
1279

(934–1836)
1803

(1196–2373)
1568

(1028–2154)
= 0,06 = 0,2 = 0,3

Imax, о.е.

Imax, r.u.
13 538

(6113–23 063)
2164

(1076–3458)
3311

(2185–5798)
< 0,001 = 0,01 < 0,001

S, × 103 о.е.

S, × 103 r.u.
42 524

(23 651–88 288)
6737

(3765–10 848)
10 109

(6579–18 563)
< 0,001 = 0,02 < 0,001

Зимозан-
индуцированная 
реакция

Zymosan-induced 
reaction

Тmax, с

Тmax, s
1164

(897–1495)
1304

(982–1563)
1267

(944–1511)
= 0,7 = 0,8 = 0,8

Imax, о.е.

Imax, r.u.
18 518

(10 963–45 006)
3863

(1521–5472)
5240

(3637–7256)
< 0,001 = 0,04 < 0,001

S, × 103 о.е.

S, × 103 r.u.
65 540

(34 814–162 326)
10 284

(6476–15 352)
16 044

(11 348–22 854)
< 0,001 = 0,003 < 0,001

Индекс 
активации 
фагоцитоза

Phagocytosis 
activation Index

1,46
(0,95–2,28)

1,74
(0,97–2,64)

1,67
(0,85–2,78)

= 0,5 = 0,9 = 0,6

Примечание. 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.
Note. The significance of differences in parameters was assessed by using the Mann–Whitney test. Tmax — time to reach the 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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