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Резюме. Целью исследования явилось изучение фенотипического состава Т-лимфоцитов крови в динами-

ке послеоперационного периода у больных распространенным гнойным перитонитом (РГП) в зависимости 

от исхода заболевания. Обследовано 36 пациентов с острыми хирургическими заболеваниями и травмами ор-

ганов брюшной полости, осложнившимися РГП, в возрасте 30–65 лет. Забор крови производили перед опера-

цией (дооперационный период), а также на 7, 14 и 21 сутки послеоперационного периода. В качестве контроля 

обследовано 40 относительно здоровых людей аналогичного возрастного диапазона. Исследование фенотипа 

Т-лимфоцитов крови проводили методом 5-цветной проточной цитометрии с использованием прямой имму-

нофлуоресценции цельной периферической крови. По средней интенсивности флуоресценции оценивались 

уровни экспрессии поверхностных рецепторов. Установлено, что в дооперационном периоде у больных РГП 

независимо от исхода заболевания на фоне снижение абсолютного количества общих лимфоцитов в кро-

ви повышается содержание Т-клеток. Т-лимфоциты больных РГП значительно интенсивнее по сравнению 

с клетками здоровых людей экспрессируют рецепторы CD28 и CD62L. В дооперационном периоде и в течение 

двух недель послеоперационного лечения при благоприятном исходе РГП выявляется повышенное количе-

ство CD62L+ Т-лимфоцитов по сравнению с показателями больных с неблагоприятным исходом заболевания. 

Другими особенностями фенотипического состава Т-лимфоцитов у больных с благоприятным исходом РГП 

является повышение Т-регуляторной активности, которое проявляется как в дооперационном периоде, так 

и в течение двух недель послеоперационного лечения. При благоприятном исходе РГП уже на 14 сутки ле-

чения наблюдается повышение количества активированных цитотоксических Т-лимфоцитов, которое при 

неблагоприятном исходе наблюдается только на 21 сутки лечения. Предполагается, что Т-клеточная супрес-

сия и активация цитотоксических Т-клеток являются факторами, определяющими снижение интенсивности 

воспалительных процессов при РГП и, тем самым, повышающими уровень благоприятного исхода заболе-

вания. При неблагоприятном исходе заболевания послеоперационная терапия слабее или с запаздыванием 
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влияет на динамику исследуемых показателей, чем при благоприятном исходе. При благоприятном исходе 

РГП повышение содержания CD3+CD57+-клеток наблюдается уже со второй недели лечения и более выраже-

но, тогда как при неблагоприятном исходе РГП увеличение уровня данных клеток наблюдается только на тре-

тьей недели лечения. Однако уровень экспрессии CD57 на Т-лимфоцитах на всем протяжении обследования 

более выражен при неблагоприятном исходе РГП.

Ключевые слова: перитонит, исход заболевания, Т-лимфоциты, Т-регуляторные клетки, цитотоксические Т-лимфоциты, 

дооперационный период, послеоперационное лечение.
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Abstract. The aim of the study was to investigate the phenotype of blood T-lymphocytes in the dynamics of the postopera-

tive period in patients with widespread purulent peritonitis (WPP) depending on the outcome of the disease. A total of 36 

patients aged 30–65 with acute surgical diseases and abdominal injuries complicated by WPP years were examined. Blood 

sampling was performed before the operation (preoperative period), and also on the 7th, 14th and 21st day of the postoperative 

period. 40 relatively healthy people of the same age range were examined as a control. Study of the phenotype of blood T-

lymphocytes was carried out by the method of 5-color flow cytometry using direct immunofluorescence of whole periphe ral 

blood. Mean levels of fluorescence were used to evaluate the expression levels of surface receptors. It was established that 

in the preoperative period in patients with WPP regardless of the outcome of the disease against the background of a decrease 

in the absolute amount of total lymphocytes in the blood the content of T cells increases. The T-lymphocytes of patients with 

WPP are significantly more intense expressing the CD28 and CD62L receptors than the cells of healthy people. In the pre-

operative period and within two weeks of postoperative treatment with a favorable outcome of the WPP an increased amount 

of CD62L+T-lymphocytes is detected in comparison with the indices of patients with an unfavorable outcome of the disease. 

Other features of the phenotypic composition of T-lymphocytes in patients with a favorable outcome of WPP is an increase 

in T-regulatory activity which manifests itself both in the preoperative period and within two weeks of postoperative treat-

ment. With a favorable outcome of WPP an increase in the number of activated cytotoxic T-lymphocytes is observed on the 

14th day of treatment which with an unfavorable outcome is observed only on the 21st day of treatment. It is assumed that 

T-cell suppression and activation of cytotoxic T cells are the factors determining a decrease in the intensity of inflammatory 

processes in WPP and thereby increasing the level of the favorable outcome of the disease. In case of an unfavorable outcome 

of the disease, postoperative therapy has a weaker or delayed effect on the dynamics of the studied parameters than with 

a favorable outcome. With a favorable outcome of WPP an increase in the CD3+CD57+cell count is observed already from 

the second week of treatment and is more pronounced whereas in the case of an adverse outcome of WPP an increase in the 

level of these cells is observed only at the third week of treatment. However, the level of expression of CD57 on T-lymphocytes 

is more pronounced throughout the course of the examination with an unfavorable outcome of WPP.

Key words: peritonitis, outcome of the disease, T-lymphocytes, T-regulatory cells, cytotoxic T-lymphocytes, preoperative period, 

postoperative treatment.

Введение

Распространенный гнойный перитонит 

(РГП) остается одной из нерешенных проблем 

современной абдоминальной хирургии. В по-

давляющем большинстве случаев РГП является 

осложнением ряда острых хирургических за-

болеваний или травм живота (острый аппен-

дицит, перфоративная язва желудка и двенад-

цатиперстной кишки, острый гангренозный 

холецистит, панкреонекроз, перфорация полых 

органов, их повреждение при травме и др.) [4, 

19, 27]. До настоящего времени летальность при 

этом грозном осложнении воспалительных за-

болеваний и травм органов брюшной полости 

удерживается на уровне 20–30%, достигая наи-

более высоких цифр (50% и более) при развитии 

полиорганной недостаточности (ПОН) и септи-

ческого шока (СШ), профилактика и купиро-

вание которых являются ключевыми в лечении 

перитонита [13, 14].

Доказано, что само течение инфекционного 

процесса в брюшной полости, характер и осо-

бенности развития гнойных послеоперацион-
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ных осложнений определяются не только тя-

жестью основного заболевания, адекватностью 

выполненного оперативного вмешательства 

и полнотой проводимой интенсивной терапии, 

но и функциональным состоянием иммунной 

системы [1, 10, 30]. Установлено, что повышение 

функциональной активности В-лимфоцитов 

приводит к затруднению развития антигенза-

висимого перитонита у мышей в эксперименте 

[25]. В работе Confer B.D. et al. (2013) показано, 

что частота спонтанного развития бактериаль-

ных перитонитов у больных циррозом печени 

была выше при сниженном количестве и функ-

циональной активности CD4+-лимфоцитов [7]. 

С помощью кластерного анализа иммунологи-

ческих показателей обнаружено, что у больных 

РГП наиболее часто выделяются иммуноде-

фицитный (большинство показателей имму-

нограммы ниже нормы) и ареактивный (боль-

шинство показателей иммунограммы соответ-

ствуют норме) иммунотипы [1].

Системная иммунодепрессия нарастает па-

раллельно с манифестацией клинических при-

знаков РГП. У больных РГП уже в доопераци-

онном периоде в периферической крови повы-

шено содержание CD62L+-, HLA-DR+- и CD64+-

нейтрофилов [5]. Высокий уровень содержания 

CD62L+-клеток сохраняется в течение 24 суток 

послеоперационного периода, тогда как ко-

личество HLA-DR+- и CD64+-нейтрофилов 

на 24 сутки послеоперационного периода сни-

жается до уровня нормы. Обсуждается, что тя-

желая дисфункция иммунной системы явля-

ется не просто ранним и надежным признаком 

развивающейся ПОН, а во многом определяет 

ее возникновение и последующее прогресси-

рование [1, 2]. Однако состояние иммунной си-

стемы у больных РГП в динамике заболевания 

исследовано недостаточно, в том числе и в за-

висимости от исхода заболевания. Особенно 

актуально исследовать состояние Т-клеточного 

иммунитета, так как Т-лимфоциты вовлечены 

не только в эффекторные процессы при перито-

нитах, но и участвуют в регуляции воспаления, 

интенсивность которого во многом определяет 

эффективность лечения и исхода заболевания 

[6, 24].

Таким образом, целью исследования явилось 

изучение фенотипического состава Т-лимфо-

цитов крови в динамике послеоперационного 

периода у больных РГП в зависимости от исхода 

заболевания.

Материалы и методы

На базе Красноярского краевого гнойно-сеп-

тического центра КГБУЗ Краевая клиническая 

больница обследовано 36 пациентов с острыми 

хирургическими заболеваниями и травмами 

органов брюшной полости, осложнившими-

ся РГП, в возрасте 30–65 лет. Из исследования 

были исключены пациенты, у которых при-

чиной РГП являлись: острый деструктивный 

панкреатит (панкреонекроз), тотальный мезен-

териальный тромбоз, онкологические заболе-

вания, туберкулез. Объем оперативного вмеша-

тельства и количество санаций определялись 

лечащим врачом в зависимости от состояния 

больного. Забор крови производили перед опе-

рацией (дооперационный период), а также на 7, 

14 и 21 сутки послеоперационного периода. 

В качестве контроля обследовано 40 относи-

тельно здоровых людей аналогичного возраст-

ного диапазона.

Исследование фенотипа Т-лимфоцитов кро-

ви проводили методом проточной цитометрии 

с использованием прямой иммунофлуоресцен-

ции цельной периферической крови с монокло-

нальными антителами (Beckman Coulter, США), 

меченных FITC (fluorescein isothiocyanate), PE 

или RD1 (phycoerythrin), ECD (phycoerythrin-

Texas Red-X), PC5 (phycoerythrin-cyanin 5) и PC7 

(phycoerythrin-cyanin 7) в следующих пане-

лях: CD62L-FITC/CD127-PE/CD3-ECD/CD25-

PC5/CD4-PC7 и CD57-FITC/CD28-PE/CD3-

ECD/CD62L-PC5/CD45-PC7. Дополнительно 

по средней интенсивности флуоресценции 

(MFI — Mean Fluorescence Intensity) оценива-

лись уровни экспрессии поверхностных ре-

цепторов. Распределение антител по каналам 

флуоресценции проводили в соответствие 

с принципами формирования панелей для 

многоцветных цитофлуориметри ческих иссле-

дований [3]. Пробоподготовку осуществляли 

по стандартной методике [16]. Анализ окра-

шенных клеток проводили на проточном цито-

флуориметре Navios (Beckman Coulter, США) 

центра коллективного пользования КНЦ СО 

РАН. В каждой пробе анализировали не менее 

50 000 лимфоцитов.

Все исследования выполнены с информи-

рованного согласия испытуемых и в соответ-

ствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 

ассоциации «Этические принципы проведения 

научных медицинских исследований с участи-

ем человека» с поправками 2013 г. и «Правилами 

клинической практики в Российской Федера-

ции», утвержденными Приказом Минздрава 

РФ от 19.06.2003 г. № 266.

Описание выборки производили с помощью 

подсчета медианы (Ме) и интерквартального 

размаха в виде 25 и 75 процентилей (Q1 и Q3). 

Достоверность различий между показателя-

ми независимых выборок оценивали по не-

параметрическому критерию Манна–Уитни 

(Mann–Whitney U-test). Достоверность разли-

чий в динамике лечения определяли по крите-

рию Вилкоксона (Wilcoxon matched pairs test). 
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Статистический анализ осуществляли в паке-

те прикладных программ Statistica 8.0 (StatSoft 

Inc., 2007).

Результаты

У больных с благоприятным исходом РГП 

в дооперационном периоде обнаружено сни-

жение абсолютного количества лимфоцитов 

в крови (табл. 1). На 7 и 14 сутки наблюдается 

повышение содержания лимфоцитов, кото-

рое к 21 суткам послеоперационного периода 

достигает контрольного диапазона. До опера-

ции и на всем протяжении послеоперацион-

ного периода у пациентов с благоприятным 

исходом заболевания сохраняется повышен-

ное относительное количество CD3+-клеток. 

При этом процентный уровень CD3+CD4+- 

и CD3+CD62L+-лимфоцитов у пациентов дан-

ной группы повышен уже в дооперационном 

периоде, а к 21 суткам послеоперационного 

периода снижается как относительно кон-

трольного диапазона, так и исходных значений. 

Относительное содержание CD3+CD8+-клеток 

в крови у больных с благоприятным исходом 

РГП относительно контрольного уровня и ис-

ходных значений повышается только на 21 сут-

ки послеоперацион ного периода. К концу пе-

риода обследования при благоприятном исходе 

заболевания, как относительно контрольного 

Таблица 1. Содержание CD3+-лимфоцитов в крови у больных с благоприятным исходом РГП 

в динамике лечения [Ме (Q1 — Q3)]

Table 1. The number of CD3+-lymphocytes in blood in patients with favorable outcome of WPP in treatment dynamics 
[Ме (Q1 — Q3)]

Показатели

Parameters

Контроль

Control
n = 40

Больные РГП/WPP patients

Дооперационный 
период

Preoperative period
n = 21

7 сутки после 
операции

7 days after 
surgery
n = 21

14 сутки после 
операции

14 days after 
surgery
n = 21

21 сутки после 
операции

21 days after 
surgery
n = 21

Лимфоциты, 109/л

Lymphocyte, 109/l
2,05

(1,56–2,60)

1,06
(0,78–1,33)
p1 < 0,001

1,32
(0,83–2,53)
p1 = 0,007
p2 = 0,017

1,34
(0,90–2,08)
p1 = 0,007 

2,15
(1,35–3,89)

CD3+, %
68,0

(62,5–74,0)

76,1
(71,7–82,0)
p1 < 0,001

72,6
(67,2–81,5)
p1 = 0,009

80,0
(70,0–82,6)
p1 = 0,003

76,9
(69,9–89,9)
p1 = 0,042

CD3+CD4+, %
43,1

(35,0–48,0)

54,0
(45,7–60,5)
p1 < 0,001

45,1
(37,7–51,6)

46,7
(39,8–50,6)

31,5
(28,5–37,5)
p1 = 0,029
p2 = 0,008

CD3+CD8+, %
27,0

(21,2–32,0)
21,2

(14,8–28,4)
22,2

(19,7–31,5)
37,2

(23,0–40,3)

41,0
(32,6–42,0)
p1 = 0,045
p2 = 0,007

CD3+CD25+, %
4,9

(2,5–11,1)
7,4

(4,5–10,2)
5,5

(4,1–10,6)
6,3

(4,1–13,8)
4,9

(4,6–9,8)

CD3+CD28+, %
65,0

(56,1–71,4)
68,7

(62,4–75,9)
56,2

(48,4–72,0)
54,3

(49,3–69,1)

36,1
(32,1–38,2)
p1 = 0,045

p2,3,4 < 0,008

CD3+CD57+, %
8,5

(4,8–12,3)
8,5

(4,5–16,1)
11,3

(8,2–18,8)

20,1
(11,3–22,6)
p1 = 0,009
p2 = 0,048
p3 = 0,049

27,5
(20,8–29,2)
p1 = 0,002
p2 = 0,027
p3 = 0,026

CD3+CD62L+, %
42,2

(36,7–51,0)

51,2
(47,2–55,0)
p1 = 0,034

48,9
(34,2–54,6)

46,7
(41,0–52,5)

32,5
(27,2–36,0)
p1 = 0,008
p2 = 0,014

Примечание. p1 — статистически значимые различия с показателями контрольной группы; p2 — статистически значимые различия 
с показателями больных, находящихся в дооперационном периоде; p3 — статистически значимые различия с показателями больных на 7 сутки 
после операции.
Note. р1 — statistically significant differences versus controls; р2 — statistically significant differences versus patients with WPP before surgery; 
р3 — statistically significant differences versus 7 days after surgery patients.
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уровня, так и исходных значений в крови у об-

следованных пациентов понижается относи-

тельное количество CD3+CD28+-лимфоцитов. 

Процентное содержание CD3+CD57+-клеток 

у больных с благоприятным исходом РГП повы-

шается на 14 сутки обследования относительно 

контрольного уровня и значений, выявленных 

у данных лиц в дооперационном периоде и на 

7 сутки послеоперационного периода.

Абсолютное содержание CD3+CD4+-лимфо-

цитов у больных с благоприятным исходом 

РГП в дооперационном периоде в 1,3 раза ниже, 

чем у лиц контрольной группы (табл. 2), на-

чиная с 7 суток после операции, их количе-

ство повышается до контрольных значений. 

Процентное содержание CD3+CD4+CD62L+-

клеток у пациентов данной группы в доопера-

ционном периоде и на 7 сутки обследования 

повышено относительно контрольного диа-

пазона. На 14 сутки относительное количество 

данной фракции Т-лимфоцитов остается повы-

шенным относительно контрольных значений, 

но снижается по сравнению с исходным уров-

нем. На 21 сутки лечения у больных с благо-

приятным исходом РГП выявляется снижение 

количества CD3+CD4+CD62L+-лимфоцитов от-

носительно контрольного и исходного уровней. 

Относительный уровень CD3+CD4+CD127Low

CD25High- и CD3+CD4+CD127LowCD25HighCD62L+-

клеток у больных с благоприятным исходом 

РГП в дооперационном периоде соответствен-

но в 2,2 и 1,9 раз выше, чем у лиц контрольной 

группы. На 7 и 14 сутки лечения их количество 

остается повышенным, но на 21 сутки послеопе-

рационного периода снижается до уровня кон-

трольных значений. Абсолютное количество 

CD3+CD8+-лимфоцитов у больных с благопри-

ятным исходом РГП в дооперационном периоде 

понижено относительно контрольного уровня 

в 2,6 раза. На 7 сутки лечения их пониженное 

Таблица 2. Содержание CD4+- и CD8+-лимфоцитов в крови у больных с благоприятным исходом РГП 

в динамике лечения [Ме (Q1 — Q3)]

Table 2. The number of CD4+- и CD8+-lymphocytes in blood in patients with favorable outcome of WPP in treatment 
dynamics [Ме (Q1 — Q3)]

Показатели

Parameters

Контроль

Control
n = 40

Больные РГП/WPP patients

Дооперационный 
период

Preoperative period
n = 21

7 сутки после 
операции

7 days after 
surgery
n = 21

14 сутки после 
операции

14 days after 
surgery
n = 21

21 сутки после 
операции

21 days after 
surgery
n = 21

CD3+CD4+, 109/l
0,83

(0,56–1,16)

0,62
(0,40–0,72)
p1 = 0,002

0,74
(0,35–1,15)

0,61
(0,42–0,98)

0,74
(0,50–1,08)

CD3+CD4+CD62L+, %
29,4

(24,6–35,9)

53,3
(39,7–83,1)
p1 < 0,001

53,0
(36,2–78,1)
p1 < 0,001

38,1
(30,8–77,8)
p1 = 0,036
p2 = 0,010
p3 = 0,008

21,3
(18,7–27,9)
p1 = 0,039

p2,3 < 0,001

CD3+CD4+CD127Low

CD25High, %
5,1

(4,0–6,6)
11,2

(7,4–15,5)p1 < 0,001
9,4

(4,8–15,8)p1 = 0,001
6,4

(5,0–17,1)p1 = 0,026

3,2
(2,8–4,1)

p2,3 < 0,001
p4 = 0,034

CD3+CD4+CD127Low

CD25HighCD62L+, %
3,8

(2,9–4,9)

7,3
(5,8–10,5)
p1 < 0,001

6,5
(4,1–8,7)

p1 = 0,001

5,7
(4,0–11,6)
p1 = 0,027

2,6
(2,3–3,4)

p2,3 < 0,001
p4 = 0,025

CD3+CD8+, 109/l
0,55

(0,37–0,80)

0,21
(0,13–0,33)
p1 = 0,013

0,30
(0,21–0,35)
p1 = 0,002

0,43
(0,20–0,86)

0,90
(0,54–1,63)
p1 = 0,025

p2,3 < 0,001

CD3+CD8+CD11b+, %
24,9

(20,2–29,7)
21,2

(14,8–28,3)
22,0

(19,7–31,4)

37,1
(22,6–40,2)
p1 = 0,041
p2 = 0,046

40,7
(32,6–41,8)
p1 = 0,018
p2 = 0,007
p3 = 0,010

Примечание. p1 — статистически значимые различия с показателями контрольной группы; p2 — статистически значимые различия 
с показателями больных, находящихся в дооперационном периоде; p3 — статистически значимые различия с показателями больных на 7 сутки 
после операции; p4 — статистически значимые различия с показателями больных на 14 сутки после операции.
Note. р1 — statistically significant differences versus controls; р2 — statistically significant differences versus patients with WPP before surgery; 
р3 — statistically significant differences versus 7 days after surgery patients; р4 — statistically significant differences versus 14 days after surgery patients.
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содержание сохраняется, но на 21 сутки лечения 

количество CD3+CD8+-клеток повышается как 

относительно контрольного уровня (в 1,6 раза), 

так и исходного (в 4,3 раза). Процентное содер-

жание CD3+CD8+CD11b+-лимфоцитов при бла-

гоприятном исходе РГП в дооперационном пе-

риоде и на 7 сутки после операции соответствует 

контрольным значениям, но на 14 и 21 сутки ле-

чения наблюдается значительно повышение их 

количества.

При исследовании уровней экспрессии 

активационных и адгезионных рецепторов 

на поверхности Т-лимфоцитов обнаружено, 

что у больных с благоприятным исходом РГП 

в дооперационном периоде уровень экспрес-

сии CD28 на CD3+-клетках выше, чем у лиц 

контрольной группы, но уже с 7 суток лечения 

уровень экспрессии данного маркера снижает-

ся до контрольных значений (табл. 3). Уровень 

экспрессии CD57 на CD3+-лимфоцитах при 

благоприятном исходе РГП в дооперационном 

периоде и первые две недели послеоперацион-

ного периода соответствует контрольному диа-

пазону, тогда как на 21 сутки лечения наблюда-

ется значительное понижение уровня экспрес-

сии данного маркера как относительно кон-

трольных, так и исходных значений. Уровень 

экспрессии CD62L на CD3+-клетках у больных 

данной группы повышен относительно кон-

трольного уровня на все протяжении обсле-

дования. В то же время, уровень экспрессии 

CD62L на CD3+CD4+- и Treg-клетках в доопера-

ционном периоде соответствует контрольным 

диапазонам, тогда как с 7 и по 21 сутки лечения 

уровень экспрессии данного маркера значи-

тельно превышает контрольные значения.

Абсолютное количество лимфоцитов в пе-

риферической крови у больных с неблагопри-

ятным исходом РГП в дооперационном периоде 

и в первые две недели послеоперационного ле-

чения понижено по сравнению с контрольным 

уровнем, на 21 сутки лечения их содержание 

восстанавливается (табл. 4). Относительное 

количество CD3+-лимфоцитов у больных дан-

ной группы повышено относительно контроль-

ных значений только в дооперационном пе-

риоде. В то же время, процентное содержание 

CD3+CD4+- и CD3+CD28+-клеток в доопераци-

онном периоде и начале послеоперационного 

лечения соответствует уровням, выявляемым 

у лиц контрольной группы, но на 21 сутки ле-

чения понижается относительно контрольных 

значений и исходных уровней. Относительное 

количество CD3+CD57+-лимфоцитов при не-

Таблица 3. Уровни экспрессии некоторых CD-рецепторов на Т-лимфоцитах крови у больных 

с благоприятным исходом РГП в динамике лечения [Ме (Q1 — Q3)]

Table 3. Levels of some CD-receptors expression on blood T-lymphocytes in patients with favorable outcome of WPP 
in treatment dynamics [Ме (Q1 — Q3)]

Показатели

Parameters

Контроль

Control
n = 40

Больные РГП/WPP patients

Дооперационный 
период

Preoperative period
n = 21

7 сутки после 
операции

7 days after 
surgery
n = 21

14 сутки после 
операции

14 days after 
surgery
n = 21

21 сутки после 
операции

21 days after 
surgery
n = 21

MFI CD28 
на CD3+-клетках, о.е.

MFI CD28 
on CD3+-cells, r.u.

12,00
(10,00–13,70)

16,40 
(12,80–18,50)

p1 < 0,001

14,00
(11,00–18,30)

p2 = 0,028

13,45
(11,95–15,05)

13,65 
(11,15–15,85)

MFI CD57 
на CD3+-клетках, о.е.

MFI CD57 
on CD3+-cells, r.u.

35,25
(24,10–47,90)

44,00 
(20,70–63,60)

21,40
(12,30–66,70)

34,10
(15,90–41,70)

21,00 
(8,27–33,65)

p1 = 0,029
p2 = 0,038

MFI CD62L 
на CD3+-клетках, о.е.

MFI CD62L 
on CD3+-cells, r.u.

3,47
(2,91–4,44)

5,15 
(3,18–6,52)
p1 = 0,042

4,74
(4,01–6,31)
p1 = 0,024

5,09
(4,64–6,63)
p1 = 0,021

5,46 
(4,64–6,62)
p1 = 0,039

MFI CD62L 
на CD3+CD4+-клетках, о.е.

MFI CD62L 
on CD3+CD4+-cells, r.u.

3,26
(2,61–4,46)

4,83 
(3,64–6,08)
p1 = 0,027

4,50
(3,79–5,92)
p1 = 0,018

4,75
(3,97–6,20)
p1 = 0,017

5,38 
(4,95–6,51)
p1 = 0,030

MFI CD62L на Treg, о.е.

MFI CD62L on Tger, r.u.
3,21

(2,66–4,39)
4,28 

(2,96–5,41)

4,50 
(3,77–5,67)
p1 = 0,008

4,61 
(3,44–5,89)
p1 = 0,029

4,96 
(4,50–6,30)
p1 = 0,032

Примечание. p1 — статистически значимые различия с показателями контрольной группы; р2 — статистически значимые различия 
с показателями больных, находящихся в дооперационном периоде.
Note. р1 — statistically significant differences versus controls; р2 — statistically significant differences versus patients with WPP before surgery.
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благоприятном исходе РГП повышается отно-

сительно контрольного диапазона на 21 сутки 

послеоперационного периода, тогда как про-

центное содержание CD3+CD62L+-клеток в этот 

же период снижается.

При сравнении содержания CD3+-лимфо-

цитов, экспрессирующих активационные и ад-

гезионные маркеры, у больных в зависимости 

от исхода РГП обнаружено, что при неблаго-

приятном исходе заболевания в крови на 14 

и 21 сутки лечения понижено относительное 

количество CD3+CD57+-клеток (р = 0,025 и р = 

0,034, соответственно). Также при неблагопри-

ятном исходе РГП в периферической крови 

больных в дооперационном периоде и на всем 

протяжении послеоперационного периода сни-

жено процентное содержание CD3+CD62L+-

клеток: перед операцией — р = 0,039, на 7 сут-

ки лечения — р = 0,045, на 14 сутки — р = 0,044 

и на 21 сутки — р = 0,040.

При неблагоприятном исходе РГП в пери-

ферической крови обследованных пациентов 

в дооперационном периоде и по 14 сутки по-

слеоперационного лечения снижается абсо-

лютное количество CD3+CD4+- и CD3+CD8+-

лимфоцитов, уровень которых на 21 сутки 

лечения повышается до контрольных значе-

ний (табл. 5). В конце периода обследования 

у данной категории больных относительно 

контрольных значений снижается процент-

ное содержание CD3+CD4+CD127LowCD25High- 

и CD3+CD4+CD127LowCD25HighCD62L+-клеток. 

Процентное содержание CD3+CD8+CD11b+-лим-

фоцитов в дооперационном периоде и на на-

чальном периоде послеоперационного лече ния 

у больных с неблагоприятным исходом РГП 

соответствует контрольному диапазону, но зна-

чительно повышается на 21 сутки обсле дования 

как относительного контрольных значений, так 

и исходного уровня.

Таблица 4. Содержание CD3+-лимфоцитов в крови у больных с неблагоприятным исходом РГП 

в динамике лечения [Ме (Q1 — Q3)]

Table 4. The number of CD3+-lymphocytes in blood in patients with adverse outcome of WPP in treatment dynamics 
[Ме (Q1 — Q3)]

Показатели

Parameters

Контроль

Control
n = 40

Больные РГП/WPP patients
Дооперационный 

период

Preoperative period
n = 15

7 сутки после 
операции

7 days after surgery
n = 11

14 сутки после 
операции

14 days after surgery
n = 10

21 сутки после 
операции

21 days after surgery
n = 7

Лимфоциты, 109/л

Lymphocyte, 109/l
2,05

(1,56–2,60)

0,70 
(0,37–1,25)
p1 < 0,001

0,87 
(0,70–1,81)
p1 < 0,001

1,06 
(0,65–1,11)
p1 < 0,001

2,06 
(1,27–2,85)
p2 = 0,009
p3 = 0,032

CD3+, %
68,0

(62,5–74,0)

73,1 
(67,0–88,3)
p1 = 0,048

70,7 
(63,8–78,9)

75,4 
(64,3–82,2)

75,9 
(61,0–81,6)

CD3+CD4+, %
43,1

(35,0–48,0)
46,5 

(42,5–52,4)
42,6 

(33,0–50,2)
38,0 

(19,2–51,2)

26,3 
(25,7–37,5)
p1 = 0,020
p2 = 0,017

CD3+CD8+, %
27,0

(21,2–32,0)
23,5 

(15,3–27,1)
19,2 

(14,7–27,7)
19,6 

(16,9–31,4)
33,9 

(31,5–36,2)

CD3+CD25+, %
4,9

(2,5–11,1)
7,2 

(2,4–9,8)
4,0 

(2,0–10,4)
7,3 

(2,5–11,6)
6,2 

(3,4–9,9)

CD3+CD28+, %
65,0

(56,1–71,4)
66,9 

(59,9–72,7)
64,6 

(50,2–71,4)
60,1 

(56,1–69,6)

50,1 
(31,0–59,3)
p1 = 0,031
p2 = 0,040

CD3+CD57+, %
8,5

(4,8–12,3)
10,6 

(9,5–13,0)
7,8 

(4,6–17,2)
7,4 

(4,6–10,2)

13,5 
(13,0–15,5)
p1 = 0,014

CD3+CD62L+, %
42,2

(36,7–51,0)
38,0 

(34,1–48,1)
35,5 

(31,6–48,4)
40,0 

(19,1–40,2)

27,0 
(23,3–33,4)
p1 = 0,008

Примечание. p1 — статистически значимые различия с показателями контрольной группы; p2 — статистически значимые различия 
с показателями больных, находящихся в дооперационном периоде; p3 — статистически значимые различия с показателями больных на 7 сутки 
после операции.
Note. р1 — statistically significant differences versus controls; р2 — statistically significant differences versus patients with WPP before surgery; 
р3 — statistically significant differences versus 7 days after surgery patients.
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При проведении сравнительного анализа со-

держания CD4+- и CD8+-лимфоцитов в крови 

у больных РГП в зависимости от исхода заболе-

вания обнаружено, что при неблагоприятном 

исходе в периферической крови обследованных 

пациентов в дооперационном периоде и первые 

две недели послеоперационного лечения сни-

жено абсолютное количество CD3+CD4+-клеток 

(до операции — р = 0,047, на 7 сутки лечения — 

р = 0,029 и на 14 сутки — р = 0,045). Также в до-

операционном периоде и на 7 сутки после опе-

рации у пациентов при неблагоприятном ис-

ходе РГП понижено относительное содержание 

CD3+CD4+CD62L+-лимфоцитов (до операции — 

р = 0,025 и на 7 сутки лечения — р = 0,046). Только 

в дооперационном периоде у больных с небла-

гоприятным исходом РГП понижено процент-

ное содержание CD3+CD4+CD127LowCD25High- 

и CD3+CD4+CD127LowCD25HighCD62L+-клеток 

(р = 0,039 и р = 0,025 соответственно). Также, 

у данной категории пациентов на 14 и 21 сут-

ки лечения повышен абсолютный уровень 

CD3+CD8+-лимфоцитов (р = 0,025 и р = 0,048 со-

ответственно).

При исследовании уровней экспрессии 

активационных и адгезионных маркеров 

на Т-лим фоцитах у больных с неблагоприят-

ным исходом РГП выявлено, что у данной 

группы пациентов на всем протяжении обсле-

дования относительно контрольных значений 

повышена экспрессия CD28 и CD62L на CD3+-

лимфоцитах, а также CD62L на CD3+CD4+- 

и Treg-клетках (табл. 6). Кроме того, при небла-

гоприятном исходе РГП с 7 по 21 сутки после-

операционного лечения повышена экспрессия 

CD57-рецептора на CD3+-лимфоцитах, как 

относительно контрольных значений (указано 

в табл. 6), так и уровней, выявленных у паци-

ентов с благоприятным исходом РГП (на 7 сут-

ки – р = 0,039, на 14 сутки — р = 0,047, на 21 сут-

ки – р = 0,032).

Обсуждение

Само развитие РГП определяет наличие на-

рушений в регуляторных и эффекторных меха-

низмах местного и системного иммунитета [7, 

30]. Кроме того, хирургическое вмешательство 

Таблица 5. Содержание CD4+- и CD8+-лимфоцитов в крови у больных с неблагоприятным исходом 

РГП в динамике лечения [Ме (Q1 — Q3)]

Table 5. The number of CD4+- и CD8+-lymphocytes in blood in patients with adverse outcome of WPP in treatment 
dynamics [Ме (Q1 — Q3)]

Показатели

Parameters

Контроль

Control
n = 40

Больные РГП/WPP patients

Дооперационный 
период

Preoperative period
n = 15

7 сутки после 
операции

7 days after 
surgery
n = 11

14 сутки после 
операции

14 days after 
surgery
n = 10

21 сутки после 
операции

21 days after 
surgery

n = 7

CD3+CD4+, 109/l
0,83

(0,56–1,16)

0,37
(0,19–0,59)
p1 < 0,001

0,34
(0,28–0,46)
p1 < 0,001

0,41
(0,13–0,55)
p1 = 0,001

0,61
(0,48–0,75)
p3 = 0,040

CD3+CD4+CD62L+, %
29,4

(24,6–35,9)
32,2

(29,8–46,6)
39,6

(20,6–52,9)
31,1

(28,6–59,9)
26,5

(19,8–68,0)

CD3+CD4+CD127Low

CD25High, %
5,1

(4,0–6,6)
4,4

(3,0–10,5)
6,3

(2,5–14,8)
6,4

(5,4–17,0)

2,6
(0,3–4,4)
p1 = 0,034
p4 = 0,006

CD3+CD4+CD127Low

CD25HighCD62L+, %
3,8

(2,9–4,9)
3,4

(2,1–5,5)
3,5

(1,2–6,6)
4,8

(4,2–8,2)

2,3
(0,8–2,9)
p1 = 0,045
p4 < 0,001

CD3+CD8+, 109/l
0,55

(0,37–0,80)

0,13
(0,08–0,19)
p1 < 0,001

0,23
(0,16–0,25)
p1 < 0,001

0,21
(0,19–0,34)
p1 = 0,005

0,68
(0,46–0,90)
p2,3,4 < 0,001

CD3+CD8+CD11b+, %
24,9

(20,2–29,7)
23,5

(15,3–27,0)
19,1

(14,7–27,1)
19,3

(16,7–30,9)

33,5
(31,2–35,8)
p1 = 0,032

p1,2 < 0,001
p4 = 0,012

Примечание. p1 — статистически значимые различия с показателями контрольной группы; p2 — статистически значимые различия 
с показателями больных, находящихся в дооперационном периоде; p3 — статистически значимые различия с показателями больных на 7 сутки 
после операции; p4 — статистически значимые различия с показателями больных на 14 сутки после операции.
Note. р1 — statistically significant differences versus controls; р2 — statistically significant differences versus patients with WPP before surgery; 
р3 — statistically significant differences versus 7 days after surgery patients; р4 — statistically significant differences versus 14 days after surgery patients.
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и последующая антибактериальная терапия 

также вносят значительный вклад в наруше-

нии иммунных механизмов [10]. Так, у обсле-

дованных пациентов с РГП независимо от ис-

хода заболевания в дооперационном периоде 

выявляется снижение абсолютного количе-

ства лимфоцитов в крови, уровень которых 

восстанавливается до контрольных значений 

только на третьей недели лечения. В доопера-

ционном периоде также независимо от исхо-

да РГП наблюдается повышение содержания 

Т-лимфоцитов. Однако если при благопри-

ятном исходе заболевания высокий уровень 

Т-лимфоцитов сохраняется весь период наблю-

дения (в течение 3 недель лечения), то при не-

благоприятном исходе уже на 7 сутки послео-

перационного лечения выявляется снижение 

количества Т-клеток до контрольного уровня.

При РГП меняется фенотипический состав 

Т-лимфоцитов и уровень экспрессии ими ряда 

маркеров. Так, только при благоприятном ис-

ходе РГП в дооперационном периоде наблюда-

ется повышение количества Т-клеток, экспрес-

сирующих CD62L-маркер. Однако независимо 

от исхода заболевания на 21 сутки лечения об-

наружено снижение количества Т-лимфоцитов 

с экспрессией рецепторов CD62L и CD28. 

CD62L — мембранный гликопротеид семейства 

L-селектинов, экспрессирующийся на различ-

ных клетках иммунной системы, обеспечи-

вает межклеточные взаимодействия и хоминг 

Т-лимфоцитов в периферические лимфоидные 

органы [18, 22]. CD28 — гомодимер, относящий-

ся к суперсемейству иммуноглобулинов, при-

нимает участие в костимуляции Т-лимфоцитов 

[28, 31]. При этом необходимо отметить, что 

уровень экспрессии CD62L на Т-лимфоцитах 

больных РГП более выражен, чем у лиц кон-

трольной группы, и не зависит от исхода заболе-

вания. Исходно повышенный уровень экспрес-

сии CD28 на Т-клетках больных с благоприят-

ным исходом уже к 7 суткам лечения снижается 

до контрольного уровня, тогда как при неблаго-

приятном исходе заболевания остается повы-

шенным в течение всего периода наблюдения.

К концу периода наблюдения у больных РГП 

в крови повышается содержание Т-лимфоцитов, 

экспрессирующих рецептор CD57. CD57 (также 

известный как HNK1 (human natural killer-1), 

L2, LEU7) представляет собой углеводный 

эпитоп, характеризующий накопление перфо-

ринов и гранзимов, и экспрессируется на тер-

минальной стадии дифференцировки клеток 

[11, 29]. У больных с благоприятным исходом 

заболевания повышение количества CD57+ 

Т-лимфоцитов проявляется на 2 неделе после-

Таблица 6. Уровни экспрессии некоторых CD-рецепторов на Т-лимфоцитах крови у больных 

с неблагоприятным исходом РГП в динамике лечения [Ме (Q1 — Q3)]

Table 6. Levels of some CD-receptors expression on blood T-lymphocytes in patients with adverse outcome of WPP 
in treatment dynamics [Ме (Q1 — Q3)]

Показатели

Parameters

Контроль

Control
n = 40

Больные РГП/WPP patients

Дооперационный 
период

Preoperative period
n = 15

7 сутки после 
операции

7 days after 
surgery
n = 11

14 сутки после 
операции

14 days after 
surgery
n = 10

21 сутки после 
операции

21 days after 
surgery

n = 7

MFI CD28 
на CD3+-клетках, о.е.

MFI CD28 
on CD3+-cells, r.u.

12,00
(10,00–13,70)

15,70
(12,80–17,90)

p1 = 0,003

14,45
(12,00–16,80)

p1 = 0,045

19,85
(15,10–21,15)

p1 = 0,031

14,15
(12,70–15,60)

p1 = 0,043

MFI CD57 
на CD3+-клетках, о.е.

MFI CD57 
on CD3+-cells, r.u.

35,25
(24,10–47,90)

44,20
(28,30–51,50)

56,20
(30,10–98,80)

p1 = 0,025

50,30
(38,90–59,10)

p1 = 0,046

43,55
(42,70–44,40)

p1 = 0,048

MFI CD62L 
на CD3+-клетках, о.е.

MFI CD62L 
on CD3+-cells, r.u.

3,47
(2,91–4,44)

6,75
(3,89–8,06)
p1 = 0,042

5,17
(4,80–5,96)

p1 = 0,010

6,96
(5,62–8,88)
p1 = 0,015

5,66
(5,17–6,14)
p1 = 0,038

MFI CD62L 
на CD3+CD4+-клетках, о.е.

MFI CD62L 
on CD3+CD4+-cells, r.u.

3,26
(2,61–4,46)

6,08
(3,67–7,93)
p1 = 0,014

5,17
(4,66–5,66)

p1 = 0,012

6,60
(5,35–8,38)

p1 = 0,019

5,30
(4,65–5,94)

p1 = 0,018

MFI CD62L на Treg, о.е.

MFI CD62L on Tger, r.u.
3,21

(2,66–4,39)

5,07
(3,56–5,44)
p1 = 0,024

5,19
(4,31–5,65)
p1 = 0,039

6,60
(5,25–7,33)
p1 = 0,008

5,28
(4,62–5,94)
p1 = 0,020

Примечание. p1 — статистически значимые различия с показателями контрольной группы.
Note. р1 — statistically significant differences versus controls.
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операционного лечения, тогда как при небла-

гоприятном исходе РГП — на 3 неделе. В зави-

симости от исхода заболевания значительно 

различается уровень экспрессии данного мар-

кера на Т-лимфоцитах. При благоприятном 

исходе в дооперационном периоде и в течение 

2 недель лечения наблюдается соответствие 

конт рольному уровню и только на 21 сутки по-

слеоперационного периода уровень экспрессии 

CD57 на Т-лимфоцитах больных снижается. 

При неблагоприятном исходе РГП с 7 суток ле-

чения и до конца наблюдаемого периода уста-

новлено повышение уровня экспрессии CD57 

на Т-клетках. Причем CD57 является един-

ственным из исследуемых рецепторов, уровень 

экспрессии которого зависит от исхода РГП. 

По-видимому, в крови больных с неблагопри-

ятным исходом РГП с 7 суток послеоперацион-

ного лечения нарушается миграция в зону вос-

паления эффекторных фракций Т-лимфоцитов 

в терминальной стадии дифференцировки.

В целом, исходя из данного анализа, можно 

предположить, что на количество Т-лимфоцитов 

с экспрессией адгезионных и активационных 

рецепторов влияет как сам абдоминальный им-

муновоспалительный процесс, так антибиоти-

котерапия, проводимая в послеоперационном 

периоде. Соответственно, снижение количества 

Т-клеток, экспрессирующих CD28 и CD62L, 

в крови больных РГП на 3 неделе лечения мож-

но охарактеризовать как ингибированием ре-

активности клеток иммунной системы на фоне 

антибиотикотерапии, так и миграцией акти-

вированных клеток. Увеличение количества 

CD57+ Т-лимфоцитов в конце периода лечения 

РГП также можно определить влиянием анти-

биотикотерапии. В частности, ранее установ-

лено, что при лечении антибиотиками больных 

неврологическими расстройствами в крови по-

вышается количество CD57+-лимфоцитов [23].

При анализе фенотипического состава 

CD4+ Т-лимфоцитов в зависимости от исхода 

РГП установлено, что при благоприятном ис-

ходе заболевания у обследованных пациентов 

в дооперационном периоде наблюдается по-

вышение относительного количества CD4+ 

Т-лимфоцитов, но при снижении их абсолютно-

го содержания. На 7 и 14 сутки обследования со-

держание данной субпопуляции Т-лимфоцитов 

выравнивается относительно контрольного 

диапазона, на 21 сутки послеоперационного ле-

чения выявляется понижение их процентного 

уровня. Изменение содержания в крови CD4+ 

Т-лимфоцитов при благоприятном исходе РГП 

с одной стороны определяется количеством 

лимфоцитов в динамике послеоперационного 

периода, с другой стороны — миграцией клеток 

из крови. Последнее подтверждается тем, что 

у данной группы пациентов в течение 2 недель 

послеоперационного лечения наблюдается по-

вышение количества CD4+ Т-клеток с экспрес-

сией CD62L. Причем на всем протяжении об-

следования CD4+ Т-лимфоциты с большей ак-

тивностью экспрессируют данный маркер, чем 

клетки данной фракции у здоровых людей.

При неблагоприятном исходе РГП в до-

операционном периоде и первые две недели 

послеоперационного лечения наблюдается 

соответствие процентного количества CD4+ 

Т-клеток контрольному диапазону с пони-

жением на 21 сутки. Абсолютное количество 

данной фракции клеток соответствует после-

операционной динамике абсолютного уровня 

общих лимфоцитов. Несмотря на повышен-

ный уровень экспрессии рецептора CD62L, ко-

личество CD4+ Т-клеток с экспрессией CD62L 

у больных с неблагоприятным исходом не от-

личается от контрольного уровня на всем про-

тяжении обследования. Отсутствие динамики 

в содержании CD4+CD62L+ Т-лимфоцитов при 

неблагоприятном исходе не позволяют пред-

положить влияние механизмов миграции кле-

ток на содержание Т-лимфоцитов-хелперов 

в крови.

В состав CD4+ Т-лимфоцитов входят Т-регу-

ляторные клетки (Treg, CD3+CD4+CD127Low

CD25High), которые осуществляют супрессию 

иммунного и воспалительного ответа [8, 15]. 

На модели перитонита доказано, что Treg спо-

собны мигрировать из крови в зону воспале-

ния и осуществлять ингибирование воспали-

тельных процессов [17]. Более того, в работе 

Schmoeckel K. и соавт. (2015) показано, что при 

снижении функциональной активности Treg 

у мышей в модели перитонита, осложненного 

сепсисом, понижается уровень выживаемости 

животных [20]. Действительно, у больных с бла-

гоприятным исходом РГП наблюдается повы-

шенное количество Treg в крови (в том числе, 

экспрессирующих CD62L-рецептор) в доопера-

ционном периоде и первые две недели послеопе-

рационного лечения, Только на 21 сутки наблю-

дения количество клеток снижалось до конт-

рольных значений. При неблагоприятном исхо-

де заболевания содержание Treg и CD62L+-Treg 

дооперационном периоде и до 14 суток включи-

тельно соответствовала контрольному уровню, 

тогда как на 21 сутки понижалось ниже кон-

трольного диапазона. Можно предположить, 

что понижение содержания в крови Treg, не-

экспрессирующих и экспрессирующих CD62L-

рецептор, у больных РГП в конце наблюдаемого 

периода связано с проводимой антибиотико-

терапией.

Известно, что функциональная активность 

цитотоксических Т-лимфоцитов во многом 

влияет на характер течения воспалительных 

процессов [12, 26]. У больных с благоприят-
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ным исходом РГП относительное содержа-

ние цитотоксических Т-клеток в крови в до-

операционном периоде и течение двух недель 

послеоперационного лечения соответствует 

контрольному диапазону и повышается толь-

ко на 21 сутки лечения. При неблагоприятном 

исходе на всем протяжении обследования у па-

циентов выявляется соответствие процентного 

уровня CD8+-T-клеток контрольному диапазо-

ну. Абсолютное содержание цитотоксических 

Т-лимфоцитов в крови у обследованных боль-

ных повторяет динамику количества общих 

лимфоцитов крови. Кроме того, установлено, 

что при благоприятном исходе заболевания 

у больных в крови, начиная с 14 суток лечения, 

повышается количество CD11b+ цитотоксиче-

ских Т-клеток, тогда как при неблагоприятном 

исходе подобное повышение уровня клеток на-

блюдается только на 21 сутки послеопераци-

онного лечения. Экспрессия CD11b (αM цепь 

интегрина Mac-1) увеличивает миграционный 

и эффекторный потенциал цитотоксических 

Т-клеток [9, 21]. Накопление CD11b+ цито-

токсических Т-лимфоцитов в крови больных 

РГП в конце наблюдаемого периода характе-

ризует нарушение миграционной активности 

цитотоксичес ких клеток, что, по-видимому, 

определяется проводимым послеоперацион-

ным лечением.

Заключение

Таким образом, в дооперационном периоде 

у больных РГП независимо от исхода заболе-

вания на фоне снижение абсолютного количе-

ства общих лимфоцитов в крови повышается 

содержание Т-клеток. Т-лимфоциты больных 

РГП значительно интенсивнее по сравнению 

с клетками здоровых людей экспрессируют 

рецепторы CD28 и CD62L. При этом, в доопе-

рационном периоде и в течение двух недель 

послеоперационного лечения при благопри-

ятном исходе РГП выявляется повышенное ко-

личество CD62L+ Т-лимфоцитов по сравнению 

с показателями больных с неблагоприятным 

исходом заболевания. Другими особенностя-

ми фенотипического состава Т-лимфоцитов 

у больных с благоприятным исходом РГП яв-

ляется повышение Т-регуляторной активно-

сти (за счет увеличения количества неактиви-

рованных и активированных (по CD62L) Treg, 

которое проявляется как в дооперационном 

периоде, так и в течение двух недель послео-

перационного лечения. При благоприятном 

исходе РГП уже на 14 сутки лечения наблю-

дается повышение количества активирован-

ных цитотоксических Т-лимфоцитов, кото-

рое при неблагоприятном исходе наблюдает-

ся только на 21 сутки лечения. По-видимому, 

Т-клеточная супрессия и активация цито-

токсических Т-клеток являются факторами, 

определяющими снижение интенсивности 

воспалительных процессов при РГП и, тем 

самым, повышающими уровень благоприят-

ного исхода заболевания. Установлено вли-

яние послеоперационной антибиотикотера-

пии на состояние фенотипического состава 

Т-лимфоцитов при РГП. Причем, при небла-

гоприятном исходе заболевания послеопера-

ционная терапия слабее или с запаздыванием 

влияет на динамику исследуемых показателей, 

чем при благоприятном исходе. При благо-

приятном исходе РГП повышение содержания 

CD3+CD57+-клеток наблюдается уже со второй 

недели лечения и более выражено, тогда как 

при неблагоприятном исходе РГП увеличе-

ние уровня данных клеток наблюдается толь-

ко на третьей неделе лечения. Однако уровень 

экспрессии CD57 на Т-лимфоцитах на всем 

протяжении обследования более выражен при 

неблагоприятном исходе РГП. Установленные 

особенности динамики фенотипического со-

става Т-лимфоцитов у больных РГП в течение 

послеоперационного периода могут быть ис-

пользованы для создания методов прогноза 

исхода заболевания и определяют необходи-

мость разработки иммуноактивной терапии 

в после операционном периоде.
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