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ФЕНОТИП Т-ЛИМФОЦИТОВ                                                       
ПРИ РАСПРОСТРАНЕННОМ ГНОЙНОМ                                  

ПЕРИТОНИТЕ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИСХОДА

Беленюк В.Д., Мошев А.В.

С целью исследования фенотипа Т-лимфоцитов при распространен-
ном гнойном перитоните (РГП) в зависимости от исхода заболевания 
обследовано 38 пациентов в динамике лечения. При благоприятном исхо-
де РГП в дооперационном периоде выявляется повышенное количество 
общих Т-лимфоцитов и CD4+-Т-клеток, прежде всего за счет Treg. Неза-
висимо от исхода заболевания у больных значительно снижается содер-
жание Т-клеток, экспрессирующих CD28 и CD62L. При благоприятном 
исходе, к концу наблюдения, повышается количество цитотоксических 
Т-лимфоцитов и Т-клеток с экспрессией CD57.
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ки; послеоперационный период; исход заболевания. 

PHENOTYPE T-LYMPHOCYTES                                           
WITH DISSEMINATED PURULENT PERITONITIS 

DEPENDING ON EXODUS

Belenjuk V.D., Moshev A.V.

In order to study the phenotype of T-lymphocytes with disseminated purulent 
peritonitis (RGP) in depending outcome of disease 38 patients were examined in 
the dynamics of treatment. With a favorable outcome of RGP in the preoperative 
period, an increased number of common T-lymphocytes and CD4+ T-cells is de-
tected, primarily due to Treg. Regardless of the outcome of the disease, the con-
tent of T-cells expressing CD28 and CD62L is significantly reduced in patients. 
With a favorable outcome, by the end of observation, the number of cytotoxic 
T-lymphocytes and T-cells increases with the expression of CD57.
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По мнению большинства специалистов, одним из наиболее проблем-
ных заболеваний абдоминальной хирургии является распространенный 
гнойный перитонит (РГП), летальность при котором может варьировать-
ся в пределах от 10 до 30%, а при генерализации воспаления и развитии 
полиорганной недостаточности достигать 80–90% [1, 2, 3]. Установлено, 
что тяжесть течения РГП, а так же характер и особенности развития раз-
личных сопутствующих осложнений, во многом зависят от изменений, 
происходящих в системе иммунитета [4, 5]. В исследовании Wang W. et al. 
(2018) показано, что иммуноглобулинподобный муцин Т-клеток 3 (TIM-3) 
является критическим отрицательным регулятором воспаления при пери-
тонитах и является потенциальной мишенью для лечения заболеваний с 
неконтролируемой активацией воспаления [6]. Доказано, что Th17-лимфо-
циты стимулируют развитие противобактериального гуморального имму-
нитета при перитонитах [7]. Таким образом, целью нашего исследования 
была выбрана оценка фенотипического состава Т-лимфоцитов перифери-
ческой крови у людей в динамике послеоперационного лечения в зависи-
мости от исхода РГП.

Материалы и методы
На базе Краевой клинической больницы № 1 обследовано 38 пациен-

та с острыми хирургическими заболеваниями осложнившимися РГП, в 
возрасте 25–65 лет. Из исследования были исключены пациенты, у кото-
рых причиной РГП являлись: острый деструктивный панкреатит, тоталь-
ный мезентериальный тромбоз, онкологические заболевания, туберкулез. 
Забор крови производили перед операцией, а также на 7, 14 и 21 сутки 
послеоперационного периода. В качестве контроля обследовано 40 отно-
сительно здоровых людей аналогичного возрастного диапазона. Иссле-
дование фенотипа Т-лимфоцитов крови проводили методом проточной 
цитометрии с моноклональными антителами (Beckman Coulter, USA). 
Пробоподготовку осуществляли по стандартной методике. Анализ окра-
шенных клеток проводили на проточном цитофлуориметре Navios, центра 
коллективного пользования КНЦ СО РАН. 

Результаты и обсуждение
Функциональная активность Т-лимфоцитов значительно меняется у 

больных РГП в динамике послеоперационного периода, в том числе и в 
зависимости от исхода заболевания. Так, в дооперационном периоде при 
благоприятном исходе РГП выявляется повышенное количество Т-лимфо-



28 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol 11, №5, 2019

цитов, которое в течение всего наблюдаемого послеоперационного периода 
снижается до уровня контрольных значений. При этом, у обследованных 
пациентов с неблагоприятным исходом РГП содержание Т-лимфоцитов в 
крови на всем протяжении обследования не изменяется и соответствует 
контрольному диапазону. У больных с благоприятным исходом заболевания 
в дооперационном периоде установлено превышение количества Т-лимфо-
цитов, экспрессирующих CD62L, на 21,3% по сравнению с контрольными 
значениями и понижение их содержания к концу третьей недели послеопе-
рационного периода в 1,3 раза. В то же время, при неблагоприятном исходе 
РГП обнаружен низкий уровень CD62L+-Т-клеток в дооперационном пери-
оде и на 21-е сутки послеоперационного лечения. Обнаружены изменения 
в содержании цитотоксических Т-клеток и CD4+-Т-лимфоцитов у больных 
в зависимости от исхода РГП. Так, только у пациентов с благоприятным 
исходом РГП к концу наблюдаемого периода послеоперационного лечения 
повышается количество цитотоксических Т-лимфоцитов (на 21 сутки) и 
активированных цитотоксических Т-клеток (с 14 суток). У больных с не-
благоприятным исходом РГП количество цитотоксических Т-лимфоцитов 
в крови (включая активированные) и в до-, и в послеоперационном пери-
оде соответствует контрольным значениям. В дооперационном периоде 
при благоприятном исходе заболевания выявляется повышение количества 
CD4+-Т-лимфоцитов, однако к 21-м суткам послеоперационного лечения 
наблюдается снижение уровня Т-хелперов у лиц данной группы. При не-
благоприятном исходе РГП наблюдается только понижение содержания 
Т-хелперов к концу наблюдаемого периода. В то же время, повышенное в 
дооперационном периоде количество активированных CD4+-Т-лимфоци-
тов (экспрессирующих CD62L) при благоприятном исходе РГП остается 
увеличенным в течение 14 дней послеоперационного лечения, тогда как 
при неблагоприятном исходе заболевания изменений в уровне активиро-
ванных Т-хелперов в течение всего наблюдаемого периода не обнаруже-
но. Важную роль в развитии иммуновоспалительных процессов играют 
Т-регуляторные клетки (Treg). При исследовании Treg и активированных 
Treg (с экспрессией CD62L, CD62L+-Treg) обнаружено, что при благопри-
ятном исходе РГП выявляется увеличение количества Treg и CD62L+-Treg 
в дооперационном периоде, сохранение повышенного уровня в начале по-
слеоперационного лечения и понижение содержания на 21-е сутки наблю-
даемого периода. При неблагоприятном исходе заболевания обнаружено 
снижение содержания Treg и CD62L+-Treg в дооперационном периоде и 
на 21-е сутки послеоперационного лечения. В целом, можно заключить, 
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что динамика фенотипического состава Т-лимфоцитов в крови у больных 
РГП в до- и послеоперационном периоде имеет выраженные особенности 
в зависимости от исхода заболевания. При благоприятном исходе РГП 
наблюдается более выраженные изменения фенотипа Т-клеток в доопе-
рационном периоде (повышение количества Т-лимфоцитов, Т-хелперов 
и Treg, включая клетки экспрессирующие CD62L), тогда как при неблаго-
приятном исходе РГП в указанный период выявляется снижение содержа-
ния CD62L+-Т-лимфоцитов, Treg и CD62L+-Treg. Можно предположить, 
что именно недостаточность (функциональная и количественная) Treg и 
приводит к неконтролируемой активности воспалительных процессов при 
РГП и, соответственно, повышает вероятность неблагоприятного исхода 
заболевания. В конце послеоперационного лечения наблюдается снижение 
количества некоторых субпопуляций Т-лимфоцитов (например, Т-хелпе-
ров). Такая особенность динамики фенотипического состава Т-лимфоци-
тов уже слабее зависит от исхода заболевания и, по-видимому, в большей 
степени определяется применением антибиотиков и миграцией Т-клеток 
в зону воспаления. В частности, повышение содержания у больных с бла-
гоприятным исходом РГП Т-лимфоцитов, экспрессирующих CD57, также 
может быть связано применением антибиотиков в динамике послеопера-
ционного периода. 

Заключение
Фенотип Т-лимфоцитов крови у больных РГП в до- и послеопера-

ционном периоде значительно различается в зависимости от исхода за-
болевания. При благоприятном исходе РГП в дооперационном периоде 
выявляется повышенное количество общих Т-лимфоцитов, в том числе, 
с экспрессией CD62L, а также CD4+-Т-клеток, прежде всего за счет Treg 
(включая активированные клетки). Следовательно, повышение количества 
в крови Treg у больных РГП на пике заболевания является прогностиче-
ским признаком благоприятного исхода. Treg регулируют интенсивность 
воспалительного процесса, что приводит к улучшению клинического со-
стояния больных РГП и, соответственно, повышает вероятность благопри-
ятного исхода заболевания. Фенотип Т-лимфоцитов крови значительно 
меняется в динамике послеоперационного лечения. Независимо от исхода 
заболевания у больных значительно снижается содержание Т-клеток, экс-
прессирующих CD28 и CD62L, а также уровень Т-хелперов и Treg. Только 
при благоприятном исходе заболевания к концу наблюдаемого периода (21 
сутки лечения) в крови повышается количество цитотоксических Т-лим-
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фоцитов и Т-клеток с экспрессией CD57. Данные изменения фенотипиче-
ского состава Т-лимфоцитов определяются применением антибиотиков и 
миграцией клеток в зону воспаления. Установленные особенности фено-
типа Т-лимфоцитов в крови у больных РГП в дооперационном периоде 
и в динамике послеоперационного лечения определяют необходимость 
разработки методов иммуноактивной терапии для успешного лечения за-
болевания.
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