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БАГАТОПАРАМЕТРИЧНИЙ АНАЛIЗ ПОКАЗНИКIВ

КЛIТИННОГО IМУНIТЕТУ
Нацiональна медична академiя пiслядипломної освiти iменi П.Л.Шупика, Київ

Проведено  ранню д iа гностику септичних ускладнень у  30 д iтей  ( у  26  дiтей
вiдповiдно до Мiжнародних критер iїв (2005)  дiа гностовано сепсис, у 4 – синдром
системної запальної в iдповiдi)  за допомогою клiн iчних i  лабораторних дослiджень
(визначення кл iтинно ї iмунограми (лейкоцити,  л iмфоцити,  В-л iмфоцити  (CD19+/
CD20+), Т-лiмфоцити (CD3+),  Т-хелпери (CD3+/CD4+),  Т-супресори, T-NK-клiтини,
натуральн i  к iлери ,  сп iвв iдношення CD4/CD8,  CD3+/HLA DR-кл iтини)) .  Кл iтинну
iмунограму визначали за допомогою проточно ї цитофлюорометр iї на аналiзаторi
COBAS 411 (Roche, Швейцарiя)  з використанням набору цiєї ж фiрми. Показано, що
для запобi гання прогресуванню iнфекцiйного  процесу i  розвитку недостатност i
орган iв  та  систем важливе значення має  абсолютна  концентрацiя  кл iтинно ї
iмунограми. Виявлено велику дiагностичну значущiсть трьох показникiв (Т- iмунiтет,
сп iвв iдношення CD4/CD8 i  T-NK-кл iтини) .  Визначення цих пок азникiв  дає  змогу
зменшити  варт iсть  та  зб iльшити  ефективн iсть  використання д iа гностично ї
значимостi  в  дiагностицi сепсису.
Ключовi слова: iмунограма, сепсис, синдром системної  запальної  в iдповiд i ,
синдром полiорганної  недостатностi.

Незважаючи на використання нових
принципiв i методiв лiкування, сепсис i
тяжкi  iнфекцi ї  залишаються однiєю з
актуальних проблем медицини через
неухильну тенденцiю до збiльшення кiль-
костi хворих i стабiльно високу леталь-
нiсть. Одна з основних проблем, яку
доводиться вирiшувати лiкарям палат
iнтенсивної терапiї, полягає в необхiдностi
дiагностики сепсису на ранньому етапi. В
нашiй роботi використано  додатковий
дiагностичний принцип з вивчення iмуно-
грами пацiєнта з признаками сепсису.

Внутрiшньовеннi  iмуноглобулiни
використовують у неонатологiї; при лiку-
ваннi  аллоiмунної  тромбоцитопенi ї ,
хвороби Кавасакi, неонатальної iнфекцiї [1,
2], iмунодефiцитних синдромiв, iдiома-
тичної  тромбоцитопенiчної  пурпури,
хронiчного лiмфолейкозу, синдрому Гiєна-
Барре, автоiмунних захворювань [3, 4, 5].
Згiдно з європейськими рекомендацiями

внутрiшньовенний iмуноглобулiн люд-
ський нормальний (IЛН) призначають у
дозi вiд 0,5 до 1,0 г/кг маси тiла. Дворазове
застосування IЛН в дозi 0,5 г/кг маси тiла
має такий самий позитивний ефект щодо
тривалостi, як i доза 1,0 г/кг маси тiла.
Неодноразове  введення  IЛН знижує
частоту пiзнiх анемiй, а отже, зменшує
потребу в гемотрансфузiї [6, 7].

Мета роботи  –  розробити метод
ранньої дiагностики септичних усклад-
нень у дiтей на пiдставi використання
клiнiчних i лабораторних дослiджень.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослiдження проведене у 2011 –2014

рр. на кафедрi дитячої анестезiологiї та
iнтенсивної терапiї Нацiональної медичної
академiї пiслядипломної  освiти iменi
П.Л.Шупика на базi вiддiлення реанiмацiї
та iнтенсивної терапiї дiтей старшого вiку
НДСЛ "ОХМАТДИТ".
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Обстежено 30 дiтей i  проведено 40

дослiджень iмунологiчного статусу,
результати яких порiвняли з нормальними
показниками iмунограми. Дiти вiдрiзнялися
вiком, масою тiла, основним дiагнозом
захворювання i строком перебування в
ОРIТ. Бiльшiсть з них перебували на штучнiй
вентиляцiї легень через рiзнi iнтервали в
зв'язку з тяжкiстю стану, зумовленою
дихальною недостатнiстю III ступеня. 18
дiтей було переведено в профiльнi вiддiлення
лiкарнi пiсля курсу терапiї iз застосуванням
iмуноглобулiну. Решта пацiєнтiв померли,
незважаючи на ранню дiагностично-
iнтенсивну терапiю.

Пiд час дослiдження iмунограми у 26
дiтей дiагностовано сепсис, у 4 – синдром
системної запальної вiдповiдi вiдповiдно до
Мiжнародних критерiїв (2005). (Goldstein B.,
Giroi rB., Randolph A. Et al. International
pediatric sepsis consensus conference: Definitions
for sepsis and organ dysfunction in pediatrics //
Pediatr. Crit. CareMed. – 2005.-V.6).

Пiд час дiагностики та прогнозування
необхiдно враховувати змiни всiх показникiв
лейкограми та iмунограми. Один i той
самий кiнцевий результат iмунної реакцiї за
однакових умов може бути отриманий
рiзним кiлькiсним i якiсним поєднанням
компонентiв iмунної системи.

Як вiдомо, iснує гуморальний i клiтинний
iмунiтет. Нас цiкавив клiтинний iмунiтет
через тяжкий стан дiтей.

Показники гуморального iмунiтету (IgG,
IgA, IgM) доступнi для рутинного
дослiдження через технiчну простоту мето-
ду та його невелику вартiсть. Проте за
винятком визначення показань для замiсної
терапiї  iмуноглобулiном у пацiєнтiв з
iмунодефiцитом значення для iнтенсивної
терапiї цi показники не мають, оскiльки в
дослiдженнях отримано суперечливi данi,
зокрема через численнiсть рiзних реперних
позицiй прийняття рiшення, вiдсутнiсть
iнформацiї щодо функцiональностi гумо-
ральної вiдповiдi, неспецифiчнiсть через

реакцiю на виснаження органiзму, зокрема
внаслiдок недостатностi харчування [8].
Первинний та вторинний iмунодефiцит
може бути однiєю з причин несприятливого
наслiдку у цiєї категорiї дiтей (Diagno-
sisofimmunodeficiencydiseases / SleasmanJW,
VirellaG // MedicalImmunology. 6thed. NewYork,
NY: InformaHealthcare; 2007: 397-407)
РЕЗУЛЬТАТИ

З огляду на те, що можливiсть
використання показникiв клiтинного iмунi-
тету для виявлення хворих з ймовiрними
ускладненнями пiд час iнтенсивної терапiї у
дiтей дослiджено мало, нашим завданням
було дослiдити цi показники та можливiсть
їх використання для оптимiзацiї лiкування.
Для цього визначили показники клiтинного
iмунiтету у 30 хворих дiтей (табл. 1).
Установлено, що у дiтей, якi померли, вони
меншими в 1,5–2,0 рази порiвняно з тими,
хто вижив. (вiдмiннiсть статистично не
достовiрна).

Визначення тенденцiї  до зменшення
величини практично всiх лабораторних
показникiв дає пiдставу припустити

Показник Діти, які 
вижили

Діти, які 
померли р

Лейкоцити 15,3±0,5 12,8±0,6  >0,05

Лімфоцити 3,0±1,3 2,0±1,4  >0,05

В-лімфоцити 0,8±2,1 0,3±2,2  >0,05

Т-лімфоцити 1,8±0,6 1,4±0,7  >0,05

Т-хелпери 1,1±0,4 0,9±0,5  >0,05

Т-супресори 0,6±0,8 0,5±0,9 >0,05

T-NK-клітини 0,08±0,6 0,04±0,7  >0,05
Натуральні 
кілери 0,2±1,4 0,1±1,5  >0,05

Співвідношення 
CD4/CD8 2,0±0,8 1,6±0,8  >0,05

CD3 HLA DR-
клітини 0,16±0,2 0,14±0,3  >0,05

Таблиця 1.  Показники клітинного 
імунітету залежно від наслідку 
захворювання (M±m)
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Рис.  1.    Результати класифікаці ї досл іджених показників
кл ітинного імуні тету  методом кластерного аналі зу

Рис. 2.  Спрощена в ізуалі зація кластерної
класифікаці ї  досліджених показник ів  кл і тинного
імунітету

iснування певної категорiї хворих, у яких такi
змiни набувають критичного значення. Для
їх визначення застосовано кластерний
аналiз, який дає змогу математичним
шляхом класифiкувати дослiджуванi показ-
ники. Було видiлено чотири кластери: до
першої групi потрапили результати дослiд-
ження iмунограми 2 пацiєнтiв (2 дослiд-
ження), до другої  – 6 пацiєнтiв (8
дослiджень), до третьої – 14 (14 дослiджень),
до четвертої – 8 пацiєнтiв. Класифiкацiю
дослiджень за результатами кластерного
аналiзу наведено на рис. 1, у спрощеному
виглядi – на рис. 2.

 Середнi величин у групах, визначених
кластерним аналiзом, наведено в табл. 2.
Достовiрнiсть вiдмiнностей мiж показ-
никами через невелику кiлькiсть дослiджень
розраховано непараметричним методом
Манна-Уїтнi.

До першої кластерної групи потрапили
всього два дослiдження, тому у подальшому
нею нехтували. Мiж другою i третьою
групою встановлено рiзницю за деякими
показниками. Так, ступiнь лейкоцитозу в
третiй групi був менше. Кiлькiсть T-NK-
клiтин в обох групах була в межах норми,
проте в третiй була пiдвищеною в серед-

ньому в 2,5 разу. Величина спiввiдношення
CD4/CD8 у другiй групi перевищувала
норму, а в третiй – була в межах норми.
Кiлькiсть CD3 HLA DR-клiтин в обох групах
була нормальною, при цьому показник у
другiй групi вдвiчi перевищував такий у
третiй групi (рiзниця була недостовiрною).
Таким чином, визначенi математичним
шляхом вiдхилення трактували як
тенденцiю.

Кiлькiсть померлих хворих у другiй
кластернiй групi становила 16,7%, у третiй –
28,6%. Через невелику кiлькiсть спосте-
режень у другiй групi, наявнiсть лише
тенденцiї до статистичної значущостi показ-

никiв за критерiєм
МаннаУїтнi можна припус-
тити, що за умов гiпер-
лейкоцитозу та збiльшення
величини спiввiдношення
CD4/CD8 понад норму ле-
тальнiсть серед дiтей iз
сепсисом може зменшу-
ватися.

Серед груп видiлялася
четверта: до неї потрапили
результати дослiджень пацi-
єнтiв, 75% з яких померли.
Для цiєї групи харак-
терними були вiдсутнiсть
лейкоцитозу, зменшення
кiлькостi переважно за раху-
нок зменшення кiлькостi В-
лiмфоцитiв (в 1,9 разу по-
рiвняно з другою групою та
в 2,0 рази порiвняно з тре-
тьою) i кiлькостi Т-хелперiв

2 пацієнта        8 пацієнтів       14 пацієнтів       16 пацієнтів
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(CD4) (на 62,1% порiвняно з другою групою
i на 60,3% порiвняно з третьою).

Таким чином, вiдсутнiсть лейкоцитозу
насамперед унаслiдок зменшення кiлькостi В-
лiмфоцитiв на тлi зниження рiвня Т-хелперiв
можна розглядати як предиктор летального
наслiдку, тодi як гiперлейкоцитоз на тлi
збiльшення величини спiввiдношення CD4/
CD8 є ознакою можливостi сприятливого
перебiгу сепсису у дитини.

Доповнює висновок кластерного аналiзу
iнший багатопараметричний статистичний
метод обробки результатiв – факторний
аналiз. Метою його проведення було
визначення основних чинникiв, якi
об'єднують iншi показники клiтинного
iмунiтету, що може спростити iнтерпретацiю
показникiв, котрi дослiджуються.
Опрацьовано 30 випадкiв. Кореляцiйну
матрицю дослiджених параметрiв наведено
в табл. 3.

Для визначення значної кiлькостi факторiв
використовули метод "кам'янистого осипу",
графiчну iлюстрацiю якого наведено на рис. 3.
При цьому було видiлено три фактори (табл. 4).

Отримана дисперсiя видiлених факторiв
становить 78,9% вiд загальної дисперсiї, що
свiдчить про адекватнiсть моделi. Най-
бiльший вiдсоток органiзованої дисперсiї
(51,2%) припадає на перший фактор,
значущiсть решти факторiв практично
iдентична – 16,4 i 11,4%. Для трактування
даних з прийнятним рiвнем значущостi
видiлено факторнi  навантаження за
абсолютною величиною понад 0,7. Для
виявлення значущих факторних наван-
тажень здiйснювали обертання методом
варимакс бiквартимакс, квартимакс,
еквiмакс, якi застосовували як до вихiдних,
так i до нормалiзованих факторiв. Метод
обертання варимакс (Varimax) є найбiльш
поширеним.

Вiдомостi щодо факторного
навантаження ненормалiзованих i норма-
лiзованих даних наведено в табл. 5 i 6. Вони
дещо вiдрiзняються . Зазначенi наван-
таження перевищують 700 000.

Пiд час факторного аналiзу видiлено три
фактори, якi зумовлюють кореляцiйнi зв'язки
i полегшують iнтерпретацiю показникiв

1 2 3 4

Лейкоцити 4,5–9,0 32,8±0,5 23,5±0,56 14,7±1,1 7,6±1,5
Р2–4<0,05                                     
Р3-4<0,05

Лімфоцити 2,7–5,4 4,5±0,6 3,1±0,06 3,17±0,08 1,6±1,3 Р3-4<0,05

В-лімфоцити 0,5–1,5 0,9±0,3 0,80±0,31 1,0±0,2 0,2±2,2 р3–4<0,05

Т-лімфоцити 1,9–3,6 3,3±0,7 1,90±0,79 1,8±0,8 1,1±1,2

Т-хелпери 1,5–2,8 2,6±0,9 1,32±0,10 1,26±0,10 0,5±2,1
р2–4>0,05                              
р3–4<0,05

Т-супресори 0,8–1,2 0,6±0,2 0,50±0,25 0,60±0,09 0,5±0,2

Т-NK-клітини 0,04–0,40 0,02±1,50 0,04±1,57 0,1±1,1 0,04±1,70

Натуральні кілери 0,3–0,7 0,2±0,4 0,20±0,46 0,19±0,09 0,17±0,10
Співвідношення 
CD4/CD8 1,5–1,9 5,1±2,0 2,70±2,04 1,6±3,5 1,2±4,0

CD3 HLA DR-клітини 0,09–0,3 0,3±1,1 0,08±1,10 0,16±1,60 0,15±0,70

Достовірність

Примітка.  Достовірність відхилень розраховано за непараметричним U-критерієм Манна–Уїтні.

Таблиця 2.  Показники клітинного імунітету в групах, виділених кластерним аналізом, 
109/л  (M±m)  

Показник Норма
Група



52

 БББ iii ллл ььь ,,,    ззз ннн еее ббб ооо ллл ююю ввв ааа ннн ннн яяя    ііі    ііі ннн ттт еее ннн ссс иии ввв ннн ааа    ттт еее ррр ааа ппп ііі яяя      №№№    444    •••    222 000 111 555  

Рис. 3. Метод "кам'янистого осипу"

р Багато власних значень

Значення Номер і значення

Значення Багатопараметричні % Загальна дисперсія Сукупні власні 
значення Сукупні  %

1 5,117999 51,17999 5,117999 51,17999

2 1,637824 16,37824 6,755823 67,55823

3 1,13552 11,3552 7,891343 78,91343

Таблиця 4.  Значення факторів, виділених під час факторного аналізу параметрів 
клітинного імунітету 

клiтинного iмунiтету у дiтей iз сепсисом. Їх
умовно було названо "Т-iмунiтет", "спiв-
вiдношення CD4/CD8", "Т-NK-клiтини" (за
зменшенням значущостi факторiв). Такий
вибiр термiнологiї зумовлений тим, що з
першим видiленим фактором корелювали
показники клiтинного iмунiтету: Т-су-
пресори, Т-лiмфоцити, CD3 HLA DR-
клiтини. Проте суттєвого клiнiчного
значення для прогнозу сепсису i тактики
його терапiї пiд час зiставлення результатiв
кластерного аналiзу з клiнiчним перебiгом
захворювання не виявлено.

Л
ей

ко
ци

ти

Л
ім

ф
оц

ит
и

В
-л

ім
ф

оц
ит

и

Т-
лі

м
ф

оц
ит

и

Т-
хе

лп
ер

и

Т-
су

пр
ес

ор
и

Т-
N

K
-к

лі
ти

ни

Н
ат

ур
ал

ьн
і  

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

кі
ле

ри

С
пі

вв
ід

но
ш

ен
ня

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
C

D
4/

C
D

8

C
D

3 
H

LA
 D

R
-к

лі
ти

ни

Лейкоцити 1 0,45 0,3 0,47 0,54 0,16 -0,04 0,24 0,43 0,15

Лімфоцити 0,45 1 0,8 0,96 0,93 0,75 0,17 0,52 0,32 0,62

В-лімфоцити 0,3 0,8 1 0,63 0,64 0,42 0,14 0,23 0,24 0,63
Т-лімфоцити 0,47 0,96 0,63 1 0,96 0,79 0,2 0,46 0,3 0,66

Т-хелпери 0,54 0,93 0,63 0,96 1 0,6 0,14 0,39 0,46 0,54
Т-супресори 0,16 0,75 0,42 0,79 0,6 1 0,31 0,48 -0,18 0,75

Т-NK-клітини -0,04 0,17 0,14 0,2 0,14 0,31 1 -0,14 -0,21 -0,05
Натуральні   
кілери 0,24 0,52 0,23 0,46 0,39 0,48 -0,14 1 0,2 0,35

Співвідношення 
CD4/CD8 0,43 0,32 0,27 0,3 0,46 -0,18 -0,21 0,2 1 0

CD3 HLA DR- 
клітини 0,15 0,62 0,36 0,66 0,54 0,75 -0,05 0,35 0 1

Таблиця 3.  Кореляційна матриця, отримана під час факторного аналізу параметрів 
клітинного імунітету
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Мінлива Фактор   1 Фактор    2 Фактор   3

Лейкоцити 0,260861 0,698674 -0,042247

Лімфоцити 0,888029 0,415174 0,109605

В-лімфоцити 0,584972 0,441875 0,251303

Т-лімфоцити 0,897553 0,367435 0,108557

Т-хелпери 0,767185 0,561269 0,104897

Т-супресори 0,938524 -0,198108 0,117158

Т-NK-клітини 0,177499 -0,1185 0,888986

Натуральні кілери 0,589097 0,087334 -0,483111

Співвідношення CD4/CD8 0,00197 0,863679 -0,214954

CD3 HLA DR-клітини 0,827409 -0,13031 -0,20336

Основне навантаження 4,536987 2,129637 1,224718

Основні компоненти 0,453699 0,212964 0,122472

Таблиця 5.   Факторне навантаження ненормалізованих даних під час факторного 
аналізу за методом Varimax

Мінлива Фактор  1 Фактор  2 Фактор  3

Лейкоцити 0,143836 0,731312 -0,049712

Лімфоцити 0,785688 0,565434 0,189625

В-лімфоцити 0,467186 0,544346 0,293295

Т-лімфоцити 0,803098 0,520042 0,192313

Т-хелпери 0,6437 0,688282 0,162845

Т-супресори 0,936458 -0,029362 0,236606

Т-NK-клітини 0,082817 -0,055766 0,908777

Натуральні кілери 0,621716 0,170981 -0,415083

Співвідношення CD4/CD8 -0,115436 0,843267 -0,260242

CD3 HLA DR-клітини 0,856329 0,007311 -0,097922

Основне навантаження 3,932542 2,63938 1,31942

Основні компоненти 0,393254 0,263938 0,131942

Таблиця 6.   Факторне навантаження нормалізованих даних під час факторного аналізу 
за методом Varimax

З другим фактором, умовно названим
"спiввiдношення CD4/CD8", корелювали
CD4/CD8 (бiльшою мiрою – коефiцiєнт

кореляцiї 0,84) та кiлькiсть лейкоцитiв
(меншою мiрою – коефiцiєнт кореляцiї 0,73).
Це збiгалося з результатами кластерного
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аналiзу та його зiставлення з результатами
клiнiчного перебiгу захворювання. До другої
групи розподiлилися результати дослiд-
ження пацiєнтiв з гiперлейкоцитозом i
величиною спiввiдношення CD4/CD8, яка
перевищувала норму. В цiй групi була
мiнiмальна частота летального наслiдку. До
третьої кластерної групи розподiлилися
результати iз вiдсутнiстю лейкоцитозу (з
"нормальною" кiлькiстю лейкоцитiв) та
зменшеною величиною спiввiдношення
CD4/CD8. Для цiєї групи характерною була
максимальна частота летального наслiдка
(75% пацiєнтiв загинуло). Згiдно з позицiєю
сучасної iмунологiї, спiввiдношення CD4/
CD8 самостiйного значення не має [9]. З
огляду на отриманi даних такий висновок
може бути правильним для встановлення
дiагнозу первинного iмунодефiциту. У
хворих iз сепсисом, яким проводять iнтен-
сивну терапiя, iнтерпретацiя може набувати
iншого значення. Зменшення величини CD4/
CD8 може бути зумовлене зниженням рiвня
CD4-клiтин або пiдвищенням вмiсту CD8-
клiтин. В четвертiй кластернiй групi за-
фiксовано зменшення кiлькостi Т-хелперiв
(CD4) (на 62,1% порiвняно з другою групою
i на 60,3% порiвняно з третьою). Таким
чином, доведено, що зменшення величини
CD4/CD8 зумовлене зниженням рiвня CD4-
клiтин. Т-хелпери – неоднорiдна групi
клiтин, яка регулює адаптивну iмунну
вiдповiдь. Висновок про те, що зменшення
їх кiлькостi, яке супроводжувалося пiд-
вищенням частоти летального наслiдку, є
причиною або наслiдком патологiчних
процесiв, на пiдставi проведених дослiджень
зробити не можна. Зафiксовану
закономiрнiсть, iмовiрно, необхiдно прий-
няти як факт: зменшення величини
спiввiдношення CD4/CD8 менше за норму
корелює з тяжкiстю перебiгу сепсису та є
предиктором високої ймовiрностi леталь-
ного наслiдку, якщо згiдно з iншими
(клiнiчними, iнструментальними, лабора-
торними) даними не вiдбувається санацiя

септичного процесу. I це ж корелює iз
сумарною кiлькiстю лейкоцитiв.

Третiй видiлений фактор умовно названо
"Т-NK-клiтини", оскiльки кiлькiсть цих
клiтин корелювала з визначеним фактором.
Це Т-лiмфоцити, якi потрапили в пери-
феричний кровообiг, але ще не мали кон-
такту з антигеном. Кiлькiсть Т-NK-клiтин
змiнювалася у дослiджених пацiєнтiв мало-
закономiрно iз клiнiчним перебiгом
захворювання.
ВИСНОВКИ

Таким чином, проведенi дослiдження
розвивають концепцiю значення дослiд-
жень iмунiтету пiд час iнтенсивної терапiї
дiтей iз сепсисом у критичному станi.
Виявлено показники клiтинного iмунiтету,
котрi пiдлягають монiторингу. Лейкоцитоз
з нормальною кiлькiстю В- i Т-лiмфоцитiв є
ознакою бiльш сприятливого перебiгу
захворювання, особливо у разi пере-
вищення величини спiввiдношення CD4/
CD8 1,9. Вiдсутнiсть лейкоцитозу на тлi
зменшення кiлькостi В-лiмфоцитiв менше
нiж 0,5·109/л i Т-хелперiв менше нiж 1,0·109/л,
а також величина спiввiдношення CD4/CD8
менша нiж 1,5 є ознаками вiдсутностi
адекватної вiдповiдi адаптивного iмунiтету
та ймовiрностi несприятливого перебiгу
сепсису. Отже, для монiторингу стани
дитини необхiдно дослiджувати кiлькiсть
лейкоцитiв, В-лiмфоцитiв i Т-хелперiв та
величину спiввiдношення CD4/CD8.
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Ячник И.Н., Беляев А.В., Танцюра Л.Д.
МНОГОПАРАМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА
Проведена  ранняя диагностика септических осложнений  у  30  детей  (у  26 детей
в соответствии  с Международными критериями (2005)  диагностирован  сепсис,  у
4  –  син д р ом  си ст ем н ог о  во сп ал и те л ь но г о  о т ве т а )  с  по м ощ ь ю  к л ин и ч еск и х и
лабораторных исследований (клеточная иммунограмма (лейкоциты,  лимфоциты,
В -л и мф о ци т ы ( CD1 9+ /CD2 0 +) ,  Т - ли м фо цит ы  ( CD3 + ) ,  Т - хел п е ры  (CD3+ /CD4 +) ,
Т -суп ре ссор ы ,  T- NK - кл ет ки ,  нат ур а л ьн ые  к и лл е р ы,  соот но ш е ни е  ( CD4/CD8) ,
CD3 + /HL A  DR- кл е тк и ) ) .  К ле т оч н ую и мм ун ог р ам м у  о п ре д е ля л и  с  по м о щь ю
проточной  цитофлюорометрии  на  анализаторе  COBAS 411  (Roche,  Швейцария)
с  использова нием набора  этой  же  фирм ы.  Пока зано ,  чт о  для пр едупрежд ения
п ро г р есси ро в ан и я  и н фе к цио н н ог о  п р о це сса  и  р а з ви т ия  н ед о ст а т оч н о ст и
органов  и  систем важное  значение имеет  абсолютная концентрация клеточной
и мм ун ог р ам м ы.  Уст а н овл е на  бол ь ша я  д и а гн о ст и ч еск ая  з нач и мо сть  т рех
показателей  (Т -иммунитет,  соотношение  CD4/CD8 и  T-NK-клетки ) .  Определение
э ти х  п о ка з ат е ле й  п о зв о ли т  ум ен ь ши т ь с то и мо сть  и  п ов ыси т ь э фф е кт и вн о ст ь
использования диагностической значимости  в  диагностике  сепсиса .
Ключ е в ые сло в а:  и мму н о гр а мма ,  с е п с и с ,  с и н д р о м с и с т е м н о го
воспалительного ответа,  синдром полиорганной недостаточности.
YachnikI. M., Bilyaev A.V., Tancyura L.D.
MULTIVARIABLE ANALYSIS OF CELLULAR IMMUNITY
E a r ly  d i a g n os i s  o f  se p t i c  com p l i ca t io n s  i n  3 0  ch i l d r e n  w i t h  se p s i s  a cco r d i ng  t o
inte rna tiona l  s tandards (2005)  th rough the  use  of  cl in ica l  and  labo rato ry  research .
F o r  d i a g n o s i s  u s i n g  ce l l  i m m u n o g r a m  ( w h i t e  b l o o d  ce l l s ,  l y m p h o cy t e s ,  B  c e l l s
( CD1 9  +  /  C D2 0  + ) ,  T  l ym p h o cy te s  ( CD3  + ) ,  T- h e l p e r  c e l l s  ( CD3 + /CD 4 + ) ,
T- su p p r e sso r s ,  NK - T,  n a tu r a l  k i l l e r  ce l l s ,  t h e  r a t i o  CD4 /CD8 ,  CD3  +  /  HL A DR-
ce l l s ) ) .  Cel l  immunogram was dete rmined by f low cyto f luo rometry analyzer  COBAS
e  4 11  ( Ro c h e ,  S w i t ze r l a n d )  u s i n g  a  se t  o f  t h e  sa m e  co m p a n y.  To  p r e ve n t i n g
p rog ressuvannya  o f  in fect ion  and  deve lo pmen t  o f  o rgan  fa i lu re  and  systems have
i m p o r ta n t  m e a n  a b so l u te  co n ce n t r a t i o n  o f  ce l l  i m m u n o g r a m s  ( g r e a t  d i a g n o s t i c
value  have 3  ind ica tors  (T- immun ity,  the ra t io  CD4/CD8,  NK-T) ) . By de f in ing these
i n d i ca to r s  ca n  r e d u ce  t h e  co s t  a n d  i n c r e a se  t h e  e f f i c i e n cy  o f  d i a g n o s t i c
s ign i f i cance  in the  d iagnos is  o f  seps is .
Key word s:  Im munog ram,  seps i s ,  sy s temi c  in f lamma tory  respo nse s yndro me,
mul t i p le  organ dysfunc t ion  syndrome.


