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ФЕНОТИП NKT-КЛЕТОК                                                
У БОЛЬНЫХ ПЕРИТОНИТОМ

В.Д. Беленюк

Одной из наиболее тяжелых инфекционно-воспалительных па-
тологий является распространённый гнойный перитонит (РГП), 
иммунопатогенез которой до конца не ясен. В рамках работы было 
обследовано 35 пациентов с острыми хирургическими заболевания-
ми и травмами органов брюшной полости, осложнившимися РГП, 
средний возраст 49,6 лет. В качестве контроля обследовано 38 от-
носительно здоровых людей, средний возраст 45,3 года. Иммунофе-
нотипирование образцов осуществляли методом проточной цито-
метрии. Количество зрелых CD3+CD16+CD56+-клеток, пониженное 
у больных с благоприятным исходом РГП, восстанавливалось до 
нормы после операции за счет увеличения числа CD3+CD16-CD56+- 
и CD3+CD8+CD16+CD56+-клеток, что свидетельствует о влиянии 
послеоперационного лечения на субпопуляции NKТ-клеток и отсут-
ствии этого влияния на сниженное содержание зрелых NKТ-клеток 
у больных с неблагоприятным исходом заболевания.
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PHENOTYPE OF NKT-CELLS IN PATIENTS 
WITH PERITONITIS 

V.D. Beleniuk

One of the most severe infectious and inflammatory pathologies is 
widespread purulent peritonitis (RPP), the immunopathogenesis of which 
is not completely clear. As part of the work, 35 patients with acute surgi-
cal diseases and injuries of the abdominal organs complicated by RGP 
were examined, the average age was 49.6 years. As a control, 38 relatively 
healthy people were examined, the average age was 45.3 years. Immuno-
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phenotyping of the samples was carried out by flow cytometry. The number 
of mature CD3+CD16+CD56+-cells, reduced in patients with a favorable 
outcome of RGP, was restored to normal after surgery due to an increase 
in the number of CD3+CD16-CD56+- and CD3+CD8+CD16+CD56+-cells, 
which indicates the effect of postoperative treatment on subpopulations of 
NKT-cells and the absence of this effect on the reduced content of mature 
NKT-cells in patients with poor outcome.
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Одной из наиболее тяжелых инфекционно-воспалительных па-
тологий является распространённый гнойный перитонит (РГП), 
иммунопатогенез которой до конца не ясен. Летальность при РГП 
сохраняется на уровне 10-30%, а в случае генерализации инфекции 
и развития полиорганной недостаточности достигает 80-90% [1]. 
Было показано, что при РГП значительную роль в формировании 
характера течения заболевания играют процессы, развивающиеся 
в системе иммунитета [2]. На фоне перитонита формируется ярко 
выраженная активация врожденного иммунитета представленного 
основными популяциями фагоцитов [3, 7]. При этом часто отме-
чается, угнетение адаптивного звена иммунной системы, обуслов-
ленное совокупностью многих факторов [4]. Есть сведенья, что 
состояние иммунной системы при развитии тяжелой инфекции 
характеризуется снижением количества и активности Т-клеточ-
ного звена, а также увеличением числа клеток врожденного им-
мунитета, дисиммуноглобулинемией в сторону снижения уровня 
IgA и увеличения содержания IgM и IgG, а также угнетением по-
глотительной функции нейтрофилов [5]. Таким образом, неодно-
значность представлений о взаиморегуляции различных звеньев 
иммунитета при РГП требуют изучения.

Материалы и методы исследования
Обследовано 35 пациентов с РГП, средний возраст 49,6 лет. В 

качестве контроля обследовано 38 относительно здоровых людей, 
средний возраст 45,3 года. Образцы крови забирались утром нато-
щак, в дооперационном периоде, а также на 7-е, 14-е и 21-е сутки 
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после операции. На основании исхода заболевания обследуемые 
были разделены на группы: 1 группа – больные с благоприятным 
исходом РГП (n=21); 2 группа – больные с неблагоприятным исхо-
дом РГП (n=14); 3 группа – контроль (n=38). Иммунофенотипиро-
вание образцов осуществляли по стандартной методике с примене-
нием готовых моноклональных антител. Анализ окрашенных кле-
ток проводили на проточном цитофлуориметре Navios (Beckman 
Coulter, USA) [6].

Результаты исследования
У больных РГП независимо от исхода заболевания в первые две 

недели после операции снижается абсолютное число лимфоцитов. 
В обеих группа пациентов с РГП в дооперационном периоде, ко-
личество общих NKT-клеток снижено относительно контрольных 
значений (рис. 1). В послеоперационном периоде число NKT-кле-
ток восстанавливается уже на 7-е сутки после операции, при этом 
абсолютное число данных клеток достоверно снижено в ходе всего 
периода наблюдения.

Рис. 1. Содержание NK- и NKT-клеток в периферической крови                                     
пациентов с РГП в динамике лечения

В дооперационном периоде и две недели послеоперационного 
периода в крови у больных РГП с благоприятным исходом повыша-
ется содержание CD3+CD16+CD56+CD11b+-клеток как относительно 
контрольного диапазона (p=0,034/p=0,027). В группе с неблагопри-
ятным исходом РГП содержание CD3+CD16+CD56+CD11b+-клеток 
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не изменялось. У пациентов с благоприятным течением РГП отно-
сительно значений контроля и группы с неблагоприятным исходом 
заболевания на 7-е (p=0,022/p=0,008) и 14-е (p=0,028/p=0,041) сутки 
после операции в крови увеличивается количество CD3+CD16+CD56-

CD11b+-клеток. У пациентов с неблагоприятным течением РГП чис-
ло CD3+CD16-CD56+CD11b+-клеток достоверно повышено относи-
тельно контрольной группы (p=0,019) в ходе всего периода наблю-
дения. При этом у данных пациентов в дооперационном периоде 
количество CD3+CD16-CD56+CD11b+-клеток было достоверно выше 
относительно аналогичного показателя пациентов с благоприятным 
исходом РГП (p<0,001). Обнаружено, что у больных с неблагоприят-
ным исходом РГП CD28+NK-клеток достоверно снижено, в течение 
всего периода наблюдения (p=0,005). При этом у этих пациентов на 
21-е сутки отмечается снижение уровня MFI CD28, как относитель-
но контрольных значений, так и уровней, выявляемых у пациентов 
с благоприятным исходом РГП (рис. 2).

Рис. 2. MFI CD28 и CD57 на NK--клетках в периферической крови                              
пациентов с РГП в динамике лечения

У больных с неблагоприятным исходом заболевания в после-
операционном периоде наблюдается последовательное снижение 
содержания CD57+NK-клеток относительно контрольных значе-
ний (Friedman ANOVA by Ranks: c2=12,60, р=0,006). В то же вре-
мя, MFI CD57 у данной категории в послеоперационном периоде 
выше, чем у здоровых людей и пациентов с благоприятным исхо-
дом заболевания.
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Обсуждение
У пациентов с благоприятным исходом РГП в дооперационном 

периоде снижено содержание NKТ-клеток, восстановление количе-
ства которых осуществляется к концу послеоперационного периода 
за счет повышения уровней, цитотоксических и цитокин-проду-
цирующих клеток. При благоприятном исходе заболевания к кон-
цу послеоперационного периода среди исследуемых субпопуляций 
NKТ-клеток повышается доля с экспрессией CD11b-рецептора и 
увеличивается количество CD57+NKТ-клеток относительно доопе-
рационного уровня. У больных с неблагоприятным исходом РГП в 
дооперационном и в течение всего послеоперационного периода вы-
является снижение содержания CD11b+NKТ-клеток как относитель-
но показателей здоровых людей, так и пациентов с благоприятным 
исходом заболевания. В то же время, у больных с неблагоприятным 
исходом заболевания на NKТ-клетках снижается уровень экспрес-
сии CD28 и повышается CD57. Выявленные особенности свидетель-
ствуют о влиянии послеоперационного лечения на субпопуляции 
NKТ-клеток у пациентов с благоприятным исходом РГП и отсут-
ствии этого влияния на сниженное содержание зрелых NKТ-клеток 
у больных с неблагоприятным исходом заболевания.

Заключение
Выявлены особенности фенотипа NKТ-клеток в крови при не-

благоприятном исходе заболевания, отражающие нарушения в ме-
ханизмах созревания и миграции данных клеток, что выражается 
снижением содержания зрелых NKТ-клеток, а также понижением 
числа CD11b+ и CD57+NKТ-клеток, при повышении уровня экс-
прессии на этих клетках рецепторов CD28 и CD57.
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