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Иммунная система человека — сложная многокомпонент
ная совокупность клеточных и гуморальных составляющих, 
направленная на поддержание антигенного гомеостаза. Все 
многообразие иммунных реакций можно разделить на две ос
новные группы: факторы неспецифической резистентности и 
собственно иммунная система, отвечающая на каждый новый 
антиген появлением специального клона клеток и свободных 
клеточных рецепторов (антител). Считается, что в перифе
рический кровоток попадают клетки лимфоидного ряда, нахо
дящиеся преимущественно вне клеточного цикла. Так, для че
ловека является нормальным, когда в периферической крови 
80—90% всех лимфоцитов представлены клетками в G0 фазе, 
а 10—11% — в фазе G1 клеточного цикла [5]. Однако в по
следние годы обнаружено, что при ряде функциональных и 
патологических состояний в периферическую кровь входят 
лимфоциты, синтезирующие ДНК (клетки в S периоде), а 
также тетраплоидные лимфоциты (G2 период клеточного цик
ла). Некоторые авторы вводят понятие циркулирующих «ати-
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личных» лимфоцитов [5]. Подобные клетки характеризуются 
увеличенными размерами и синтезом ДНК. Морфологически 
«атипичные» лимфоциты идентичны лимфоцитам, трансфор
мированным в бласты под действием митогенов in vitro. По
добные клетки обнаруживаются при бактериальных и вирус
ных инфекциях, при аутоиммунных заболеваниях, при имму
низации и трансплантации [3, 4]. Имеются указания и о на
правленности изменений геометрических и цитофотометриче- 
ских параметров клеток при их прохождении по клеточному 
циклу: так, на протяжении всего цикла размер ядра (объем) 
возрастает, причем, в раннем G периоде он растет на фоне от
сутствия увеличения общего объема клетки [4, 5].

В настоящей работе была предпринята попытка оценки 
влияния процедуры гемосорбции (ГС) на систему клеточного 
иммунитета у больных сепсисом..

Материалы и методы. Всего обследовано 21 больной сеп
сисом и 6 практически здоровых доноров. В клинической кар
тине обследованных больных доминировали признаки синдро
ма эндогенной интоксикации и полиорганной недостаточности 
[1, 2|]. Показанием для включения ГС в комплекснеє, лечение 

служили отсутствие эффекта от проводимой консервативной 
терапии, признаки развития вторичной иммунологической не
достаточности (относительная или абсолютная лимфопения по 
данным гемограммы) [2, Зі].

Влияние ТС на состояние клеточного иммунитета оценива
ли по пролиферативной гетерогенности лимфоцитов перифери
ческой крови. С этой целью определяли средний диаметр ядер 
лимфоцитов с помощью винтового окуляра-микрометра. Взя
тую у пациента пробу венозной крови (10 мл.) разбавляли 
средой 199 в соотношении 1 : 2 и наслаивали на градиент фи- 
колл-верографина с плотностью 1,085. Затем кровь'центрифу
гировали в течение 30 минут при 1500 об/минуту. Взвесь кле
ток интерфазы, обогащенную лимфоцитами, использовали в 
дальнейшем для приготовления цитологических препаратов. 
После приготовления мазков их фиксировали в смеси этанол- 
ледяной уксусной кислоты, а затем окрашивали 1%-ным раст
вором толуидинового синего. В каждом случае измерялись 
диаметры ядер у 200 лимфоцитов. Исследования проводили до 
начала курса сорбционной детоксикации и после его оконча
ния. В среднем на курс требовалось 3—4 сеанса ГС. Необхо
димо отметить, что у 6 больных проводимая терапия оказа
лась неэффективной.
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Результаты и обсуждение. Проведенный анализ показал, 
что в исходном состоянии значение диаметра ядер лимфоци
тов было меньше, чем в контрольной группе: соответственно 
3,68±0,07 и 4,88±0,07 (р<0,05). Изменение изучаемого пока
зателя в результате курса ГС происходило разнонаправленно: 
у пациентов с благоприятным исходом заболевания выявлено 
увеличение диаметра ядра по сравнению с исходным значе
нием (4,60±0,04, р<0,05), коррелирующее с улучшением кли
нико-лабораторной картины заболевания (разрешение явле
ний эндогенной интоксикации, стерильные посевы крови и др.). 
Напротив, в случае неблагоприятного исхода диаметр ядер 
лимфоцитов сохранялся значительно сниженным как по срав
нению с контролем (3,7±0,04, р<0,05), так и в сравнении с 
пациентами, у которых исход был благоприятным (р<0,05). 
Следует отметить, что сниженный диаметр ядер лимфоцитов 
у пациентов с неблагоприятным исходом заболевания корре
лировал с сохранением тяжелой клинической картины течения 
сепсиса: сохранение явлений полиорганной недостаточности и 
эндогенной интоксикации [1—3].

Приведенные результаты свидетельствуют об изменении 
активности лимфоидной системы. Одним из первых признаков 
этого можно считать изменение темпов пролиферации лимфо
цитов в органах иммунной системы. Это может приводить к 
появлению в кровотоке клеток, находящихся в клеточном цик
ле (увеличение клеток в G1. фазе, появление лимфоцитов в 
G2 и S фазах). Зная направление изменений пролифератив
ной структуры популяции лимфоцитов периферической крови, 
можно было бы определить тип процесса протекающего в ор
ганах системы иммунитета при различных состояних. Данные 
о появлении в кровотоке G2- и S-клеток у больных инфекцион
ными заболеваниями [3, 5] позволяют считать, что изменение 
пролиферативной гетерогенности лимфоцитов периферической 
крови является достаточно универсальным признаком патоло
гических состояний. Этот показатель нельзя использовать как 
специфический признак, но он может быть применен в комп
лексе с другими общеклиническими и лабораторными показа
телями для оценки динамики течения и прогноза заболевания. 
Следовательно, появление в периферическом кровотоке лим
фоцитов в клеточном цикле может свидетельствовать о нара
стании пролиферативных процессов в системе иммунитета. В 
нашем исследовании выявлено достоверное снижение среднего 
диаметра ядер лимфоцитов у больных сепсисом по сравнению 
с нормальными донорами.
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В ы в о д ы .
1. Уменьшение среднего значения диаметра ядер лимфо

цитов периферической крови является стабильным признаком 
тяжести заболевания при сепсисе.

2. Увеличение среднего значения этого показателя следует 
рассматривать при сепсисе как благоприятный признак.

Л и т е р а т у р а
1. Астапенко В. Г., Остапенко В. А., Мишарев О. С. и др. // 

Докл. АН БССР,— 1984,— Т. 28.— № 5,— С. 456—468.
2. Белокуров Ю. Н., Граменицкий А. Б., Молодкин В. М. / 

М.: Медицина.— 1983.— 128 с.
3. Шуйкина Э. 3. // Мед. Реф. Жїрн., Разд. XXI.— 1978.— 

№ 8.— С. 28—36.
4. Lego А. �  R. Rhuvatal.— 1982.— V. 12.— № 1.— Р. 11 — 

14.
5. Shijtan Th. A., Mendelsohn J. // Huv. Pathol.—1978.—V. 9, 

№ 1,— P. 51—61.

THE PROLIFERATIVE GETEROGENECITY OF 
PERIPHERAL BLOOD LYMPHOCYTES MAY BE 
THE POSSIBLE SIGN OF HEMOSORBTION EFFI
CIENCY IN PATIENTS WITH SEPSIS
N. G. Kruchinsky

In the present work an attempt to evaluate the influence of 
blood perfusion on cellular immunity was undertook in 21 septic 
patints. The decrease of the mean lymphocyte diametr (MLD) 
in peripheral blood is a stable indicator of severe infection (in 
present report-sepsis). Increasing MLD is probably the favo
rable sign, whereas the steady tendency of decreasing the MLD 
must be alert.
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