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ДИСФУНКЦИЯ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ  
КАК ПОКАЗАНИЕ К НАЗНАЧЕНИЮ  

ЗАМЕСТИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ ИММУНОКОРРЕКЦИИ  
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ  

ПОСТРАДАВШИХ С ПОЛИТРАВМОЙ

Козлов В.К.
Санкт-Петербургский государственный университет, 

Санкт-Петербург

Цель. Охарактеризовать патогенетическую структуру дисфункции иммунной 
системы пострадавших с политравмой для обоснования применения заместительных 
средств иммунокоррекции.

Материалы и методы. Поставленная цель была реализована в процессе стационар-
ного лечения 160 пострадавших с политравмой. Метод проточной цитофлюориметрии 
был использован для определения содержания различных субпопуляций лимфоцитов 
(CD3+, CD4+, CD8+, CD20+ - совместно с моноклональными антителами), количества 
моноцитов, экспрессирующих HLA-DR антигены, а также процентное содержание апоп-
тотических клеток, для которых характерна фрагментация ДНК. Также уровень спонтан-
ного и индуцированного апоптоза оценивали in vitro в течение 24 часов. Интенсивность 
пролиферации МНК оценивали через 72 часа по включению Н3-тимидина при стимуля-
ции клеток конконавалином А. Для статистического анализа использовали пакеты про-
грамм «MS Excel 97» и «Statistica/W5».

Результаты и обсуждение. Формирование иммунной недостаточности у пострадав-
ших с политравмой на фоне нарушения различных физиологических функций приводит 
к развитию тяжелого посттравматического сепсиса. В патогенетической структуре при-
обретенной дисфункции иммунной системы преобладают компоненты, приводящие к 
иммунодепрессии IL-2 и IFNγ зависимых регуляторных функций. В результате увеличива-
ется интенсивность гибели лимфоцитов и моноцитов в результате некробиоза и апоптоза; 
снижается интенсивность антиген- и митоген-зависимой пролиферации мононуклеарных 
клеток крови; уменьшается экспрессия маркеров клеточной активации; развивается анер-
гия Т-лимфоцитов; нарушаются эффекторные функции мононуклеарных фагоцитов, спец-
ифических и естественных киллеров, а также процессы кооперации иммунокомпетентных 
клеток. В условиях экстренного лечения таких тяжелых пациентов требуется разработка 
доступных лабораторных диагностических критериев, комплексно отражающих много-
образие наблюдаемых иммунных нарушений. В роли диагностических критериев могут 
рассматриваться: 1) общая лимфопения (уменьшение количества лимфоцитов в перифери-
ческой крови): абсолютная – n ≤ 1,2х109 клеток/л, относительная – доля лимфоцитов среди 
всех лейкоцитов ≤ 20% при палочко-ядерном сдвиге лейкоцитарной формулы на фоне лей-
коцитоза; 2) субпопуляционная лимфопения – снижение доли зрелых CD3+, CD4+, CD25+ 
Т-лимфоцитов; 3) нарушение презентации антигенов (снижение уровня экспрессии акти-
вационного маркера HLA-DR на моноцитах/макрофагах до 30% и менее относительного 
количества клеток, активно экспрессирующих этот маркер). Выбор указанных выше крите-
риев обусловлен общей основой, связанной с угнетением процессов пролиферации лимфо-
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цитов и признаков потери мононуклеарными клетками регуляторной функции вследствие 
угнетения продукции IL-2 мононуклеарными клетками и наличием цитокинового дисба-
ланса в сыворотке крови (отношение IL-1Ra/TNFα > 10; отношение IL-10/IFNγ >2).

Заключение. Рассмотрение диагностических лабораторных признаков дисфунк-
ции иммунной системы и выбор наиболее информативных критериев общей иммуно-
депрессии с их адаптацией под существующие системы оценки тяжести полиорганной 
недостаточности (ПОН) является одной из важнейших практической задач медицины 
критических состояний как мирного, так и военного времени. Степень выраженности 
абсолютной лимфопении наиболее просто адаптируется под существующие системы 
оценки полиорганных расстройств, имеет несомненную патогенетическую взаимосвязь 
с глубиной иммунодепрессии и может быть лабораторным критерием иммунного ком-
понента ПОН при сепсисе. Патогенетическая структура наблюдаемой дисфункции им-
мунной системы указывает на необходимость и является показанием для применения 
заместительных средств иммунотерапии, включая дрожжевой rIL-2 (Ронколейкин®), в 
комплексном лечении пострадавших от тяжелой травмы.

ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА  
ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ОКИ У АМБУЛАТОРНЫХ ПАЦИЕНТОВ  

САНКТ-ПЕТЕРБУРГА
Комиссаров А.Г., Нурский А.В., Семенова И.Л.

Городская поликлиника №75, 
Санкт-Петербург

Цель работы. Изучить этиологическую структуру возбудителей ОКИ на осно-
вании ретроспективного анализа ПЦР-диагностики ОКИ у амбулаторных пациентов 
Московского, Кировского и Адмиралтейского районов Санкт-Петербурга в 2024 году.

Материалы и методы исследования. В 2024 году было обследовано 2210 амбула-
торных пациентов с симптомами ОКИ на наличие РНК ротавирусов группы А(Rotavirus 
A), РНК астровирусов (Astrovirus), РНК норовирусов 1 и 2 геногруппы (Norovirus 2 гено-
типа) и ДНК микроорганизмов рода сальмонелла (Salmonella spp.), ДНК микроорганиз-
мов рода Shigella в комплексе с энтероинвазивными E.coli (EIEC) и ДНК термофильных 
кампилобактерий (Campylobacter spp.). Пробоподготовка фекалий выполнялась с приме-
нением транспортного раствора (М) с муколитиком (АО «Вектор-Бест», г. Новосибирск) 
согласно инструкции производителя. Экстракция нуклеиновых кислот из фекальных 
образцов производилась с помощью набора реагентов для выделения нуклеиновых кис-
лот «УниМаг» (АО «Вектор-Бест», г. Новосибирск) согласно инструкции производите-
ля с использованием автоматической станции нуклеиновых кислот «KingFisher Flex». 
РНК и ДНК выявляли методом ПЦР с гибридизационно-флуоресцентной детекцией в 
режиме реального времени с использованием наборов реагентов «РеалБест-ОКИ РНК 
Rotavirus A/ Astrovirus», «РеалБест-ОКИ РНК Norovirus GI/ GII», «РеалБест-ОКИ ДНК 
Salmonella spp./ Adenovirus F» и «РеалБест-ОКИ ДНК Campylobacter spp.(термофильная 
группа)/ Shigella spp. и EIEC» (АО «Вектор-Бест», г. Новосибирск) согласно инструкции 
производителя на амплификаторах с флуоресцентной детекцией «CFX96» («BioRad»).
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