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Резюме. Т-ва Б- лимфоцитлар параметрларининг қиёсий характеристикаси қандли диабет замирида 

жароҳат инфекцияси бўлган беморларнинг иммун тизимидаги мувозанатнинг бузулганлиги, унинг зўриқганлигини 

таъкидлаб, тизимли яллиғланиш реакцияси синдроми ва чуқур иммунологик ўзгаришларга олиб келганини, 

лимфоцитларнинг эрта фаоллашиш маркерларининг (CD 25+-ҳужайралар) ва ҳужайраларнинг апоптозга 

тайёргарлиги (CD 95+-ҳужайралар), ҳамда натурал киллер (CD 16+-ҳужайралар) нинг кескин фаоллашганлигида 

ўз аксини топди. Қандли диабет хасталиги фонида жароҳат инфекцияси мавжуд бўлган беморларни соғлом 

инсонлар билан таққослаганда ўрганилган барча иммунокомпетент ҳужайралар миқдорининг ошганлиги 

аниқланди. Бу ҳолат, барча лимфоцитларнинг фаоллашганлиги ва иммун тизимининг зўриқганлиги ҳақида 

далолат бериб, ўз навбатида бундай ҳолат жароҳатдаги патогенлар миқдорининг юқорилиги, тизимли 

яллиғланиш реакцияси синдроми ривожланганлигини кўрсатиб, бизнинг фикримизга кўра жароҳат жараёнининг 

кечишини чуқур салбий томонга йўналтиради.  

Калит сўзлар: Иммун ҳолат, жароҳат инфекциси, қандли диабет. 
 

Abstract. Comparative characteristics of the parameters of the immune system of T- and B-lymphocytes showed the 

presence of an imbalance and tension in the immune system of patients with wound infection on the background of 

diabetes mellitus, which indicates the development of a systemic inflammatory reaction syndrome and the occurrence of 

gross immunological rearrangements reflected in the significant activity of lymphocytes with markers of early activation 

(CD25+ cells) and the readiness of cells to apoptosis (CD95+ cells), as well as natural killers (CD16+ cells). In patients 

with wound infection on the background of DM, in comparison with healthy people, it was shown that the content of all 

studied immunocompetent cells was significantly increased. This fact indicates that all lymphocytes are activated and the 

immune system is tense, which is associated with a sufficiently high number of pathogens in the focus and the development 

of systemic inflammatory reaction syndrome (SIRS) in patients, which in our opinion aggravates the course of the wound 

process. 

Keywords: immune profile, wound infection, diabetes mellitus. 
 

Актуальность: Развитие гнойно-

воспалительного процесса в мягких тканях со-

пряжено с формированием гемореологических 

нарушений. Их особая выраженность имеет место 

при наличии синдрома системной реакции на 

воспаление [1, 6, 8]. Коррекция гемореологиче-

ских девиаций реализуется путём комплексного 

воздействия, включающего хирургическую обра-

ботку гнойного очага, а также проведение анти-

бактериальной и детоксикационной терапии. Сис-

темная воспалительная реакция на инфекцию или 

сепсис, вероятно, была похожа на системную вос-

палительную реакцию на группу различных травм 

и повреждений, таких как ожоги, травмы и т. д. 

Внимание ученых сосредоточено на разработку 

эффективных стратегий на снижение чрезмерной 

воспалительной реакции у больных и получение 

улучшенного результата [2, 3]. 
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Синдром системной воспалительной реак-

ции (SIRS) указывает на воспаление за пределами 

инфицированного участка, которое проходит по 

всему телу. Он определяется при сопоставлении 

двух или более из четырех аномальных представ-

лений по температуре тела, частоте пульса, часто-

те дыхания и количеству лейкоцитов. Представ-

ление SIRS определяется как наиболее тяжелая 

степень инфекции различных участков, предпола-

гающая более высокие риски шока или смертно-

сти [4, 14, 16]. У больных страдающим сахарным 

диабетом, гнойно-некротические заболевания 

мягких тканей встречается примерно в пять раз 

чаще. При этом они характеризуются особой тя-

жестью течения, в отличии чем у больных не 

страдающих сахарным диабетом [5, 7]. 

Установлено, что раневая инфекция при са-

харном диабете (СД) у больных приводит к раз-

личным осложнениям, в том числе и развитию 

синдрома системной воспалительной реакции 

(ССВР), которые отрицательно сказываются на 

результатах лечения данной категории больных, 

зачастую приводя к органным дисфункциям [5, 

12]. Как известно, раневая инфекция различной 

этиологии и локализации характеризуется нали-

чием иммунодефицита по Т-звену иммунитета, 

дисбалансом показателей гуморальной защиты, 

про –и противовоспалительных цитокинов [4, 12, 

16]. При этом в литературе также большое значе-

ние придается изучению синдрома системной 

воспалительной реакции (ССВР), который пред-

ставляет собой универсальный генерализованный 

ответ организма на различные повреждающие 

воздействия, в том числе системную и локальную 

инфекцию, и обусловлен выбросом в циркулятор-

ное русло медиаторов воспаления [3, 7, 8, 18]. 

Проявления ССВР у больных раневой инфекцией 

с вовлечением большой массы мышечной ткани, 

фасций, костной структуры, по сути, и определяет 

тяжесть течения заболевания, способствует воз-

никновению грубых иммунологических перестро-

ек которая приводить к развитию ССВР, замыкая 

при этом возникающий порочный круг [9, 10, 11, 

13, 15]. Комплексный подход к оценке иммунного 

статуса у таких больных были проведены крайне 

редко, в связи с тем мы сочли целесообразным 

провести анализ полученных результатов по оп-

ределению параметров иммунной системы боль-

ных и здоровых лиц в сравнительном аспекте.  

Цель исследования: Изучение и оценка 

показателей иммунной системы больных раневой 

инфекцией на фоне сахарного диабета в сравне-

нии с данными здоровых лиц. 

Материал и методы: Для проведения ис-

следований были привлечены 153 больных гной-

но-некротическими поражениями мягких тканей 

(абсцессы, флегмоны, пользучие флегмоны, кар-

бункулы) на фоне сахарного диабета, из них 97 

мужчин (63,3%) и 56 женщин (36,7%). При этом у 

всех исследованных пациентов были выявлены 

синдром системной воспалительной реакции. Из 

всех обследованных больных 42 были городскими 

жителями (27,4%), а 111 человек были сельчана-

ми (72,6%). Средний возраст обследованных 

больных составил 54±17,5 года. Контрольную 

группу составили 30 здоровых лиц, половозраст-

ной состав которых был практически одинаковым 

с больными.  

Для проведения иммунологических пара-

метров забор крови осуществляли из локтевой 

вены в центрифужную пробирку, обработанную 

гепарином в количестве 5,0 мл.Нами 10 мкл были 

отобраны для подсчета лейкоцитов и лимфоцитов 

на камере Горяева с помощью краски Задорожно-

го С.И. и Дозморова И.М. (1987). Мононуклеар-

ные клетки из периферической крови получали 

путем выделения на градиенте плотности фиколл-

верографина с плотностью 1,077г/л по Boyum 

(1968). Число клеток подсчитывали в камере Го-

ряева общепринятым методом под микроскопом и 

доводили концентрацию лимфоцитов до 2х10
6 

в 1 

мл, жизнеспособность лимфоцитов определяли в 

тесте с 0,1%-ной трипановой синью. 

Оценку состояния иммунной системы орга-

низма больных и здоровых проводили по экспрес-

сии антигенов CD- дифференцировочных и акти-

вационных. Определяли следующие маркеры им-

мунокомпетентных клеток: CD3+-, CD4+-, CD8+-, 

CD16+-, CD20+-, CD23+-, CD38+-, а также 

CD25+-, CD95+-лимфоцитов. Экспрессию рецеп-

торов CD проводили в реакции розеткообразова-

ния с помощью моноклональных антител серии 

LT производство ООО «Сорбент» (РФ) по методу 

Гариба Ф.Ю. и соавт. (1995). 

Определение концентрации в сыворотке 

крови обследованных иммуноглобулинов основ-

ных трех классов М, А и G проводили методом 

радиальной иммунодиффузии по Манчини (1963). 

Все исследования были проведены в отде-

лении гнойной хирургии Бухарского областного 

многопрофильного медицинского центра и в Ин-

ституте иммунологии и геномики человека АН 

РУз. Результаты исследований обрабатывали об-

щепринятым методом вариационной статистики. 

Был использован пакет программ для медико-

биологических исследований. При организации и 

проведении исследований были использованы 

принципы доказательной медицины.  

Результаты и обсуждение: Полученные 

результаты показали, что если 2,0-кратное увели-

чение количества лейкоцитов у больных раневой 

инфекцией (14300±50х10
9
/л) по сравнению дан-

ными здоровых лиц (6300±75х10
9 

/л) были прояв-

лением воспалительного процесса в организме, то 

снижение относительного и абсолютного количе-

ство лимфоцитов (соответственно 21,14±1,50% и 
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2700±170 мкл) указывало на снижение резистент-

ности организма этих пациентов (табл. 1). 

Изучение относительного и абсолютного 

количества лимфоцитов, несущих на своей по-

верхности дифференцирующих маркеров CD3+ 

(Т-лимфоциты) показали, что они изменились 

разнонаправленно по отношению к данным кон-

троля. Если относительное количество CD3+-

клеток в 1,3 раза достоверно снижаются по отно-

шению к данным здоровых (соответственно 

56,74±1,20% против 45,45±1,27%, Р<0,05 ), то аб-

солютное количество этих клеток были достовер-

но повышенными по отношению к нормативу в 

1,1 раза (соответственно 1290±34 мкл против 

1120±23 мкл). То есть у больных раневой инфек-

цией на фоне СД был установлен Т-

иммунодефицит. 

Далее нами были изучены основные субпо-

пуляции Т-лимфоцитов - Т-хелперы/индукторы 

(CD4+-клетки) и Т-супрессоры/цитотоксические 

лимфоциты (CD8+-клетки). 

Тенденция и направленность изменений от-

носительного и абсолютного количества этих 

субпопуляций были такими же, как и у CD3+-

лимфоцитов, но с разной интенсивностью. Дефи-

цит относительного количества CD4+-клеток у 

больных было 1,25-кратным по отношению к 

данному параметру здоровых лиц- соответственно 

25,70±2,20% против 31,57±0,70% (Р<0,05), но де-

фицит CD8+-клеток было мало заметным –

снижение составило в 1,1 раза (соответственно 

20,0±1,15% против 22,94±0,65%, Р<0,05). В обеих 

случаях абсолютные значения, как и у CD3+-

лимфоцитов, были достоверно выше контрольных 

значений (Р<0,05). На этом фоне иммунорегуля-

торный индекс (CD4+/CD8+) также был досто-

верно снижен у больных по отношению к норме - 

соответственно 1,31±0,02 ед. против 1,37±0,01ед. 

(Р<0,05). 

Сравнительное изучение относительного и 

абсолютного количество Т- лимфоцитов (CD3+-

клетки)и их регуляторных субпопуляций- Т-

хелперов/индукторов (CD4+-клеток) и Т-

супрессоров/цитотоксических лимфоцитов 

(CD8+клетки) показали, что у больных раневой 

инфекцией на фоне СД параметры изменились с 

одинаковой тенденцией и разнонаправленностью. 

Абсолютные количества всех клеток у больных 

были достоверно повышенными, но относитель-

ные показатели были достоверно сниженными по 

отношению к данным здоровых лиц. 

Учитывая тот факт, что в клинической им-

мунологии деятельность иммунной системы оце-

ниваются по функциональным состояниям имму-

нокомпетентных клеток обследованных, то отно-

сительное количество клеток указывает на истин-

ное состояние иммунного статуса. Исходя из это-

го, нами установлено, что у изученных больных с 

раневой инфекцией обнаруживается Т- иммуно-

дефицит. 

На следующем этапе исследований нами 

были изучены параметры В-системы лимфоцитов, 

результаты которых приведены в таблице 2. 

Полученные результаты показывают, что в 

отличие от Т-системы лимфоцитов относительное 

и абсолютное количество В-лимфоцитов (CD20+-

клетки) у больных было достоверно больше 

показателей здоровых лиц, соответственно в 

среднем в 1,2 и 1,6 раза (Р<0,05) - 22,80±0,96% и 

619±26 мкл у больных, против 19,42±1,39% и 

379±27 мкл у здоровых лиц. Практически такие 

же результаты, но с большей интенсивностью на-

блюдали по содержанию в периферической крови 

больных CD23+-лимфоцитов, относительное и 

абсолютное содержание которых были достовер-

но больше этих же параметров здоровых лиц 

(Р<0,001) - соответственно в среднем 19,25±1,48% 

против 12,86±0,50% (разница в 1,5 раза, Р<0,001) 

и в среднем 523±40 мкл против 251±10 мкл (раз-

ница в 2,1 раза, Р<0,001). 

Показатели гуморального иммунитета (им-

муноглобулины классов М, А и G - IgМ, IgА и 

IgG) имели такую же тенденцию и направлен-

ность изменений у обследованных больных, как и 

CD20+- и CD23+-клетки.  

 

Таблица 1. Сравнительные показатели клеточного иммунитета больных синдромом диабетической 

стопы признаками критической ишемии нижних конечностей и здоровых лиц, М±m 

Показатели 
Контрольная группа (здоро-

вые лица) 

Больные с раневой инфекци-

ей на фоне СД 

Лейкоциты, 10
9 
/л 6300±75 14300±50 

Лимфоциты, мкл 1953±60 2700±170 

Лимфоциты, % 31,51±0,97 21,14±1,50 

CD3+-клетки, % 56,74±1,20 45,40±1,27 

CD3+-клетки, мкл 1120±23 1290±34 

CD4+-клетки, % 31,57±0,70 25,70±2,20 

CD4+-клетки, мкл 618±16 710±59 

CD8+-клетки, % 22,94±0,65 20,0±1,15 

CD8+-клетки, мкл 452±13 543±32 

CD4+/CD8+, ед 1,37±0,01 1,31±0,02 
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Таблица 2. Сравнительные показателы В-системы лимфоцитов и гуморального иммунитета у больных 

синдромом диабетической стопы признаками критической ишемии нижних конечностейи здоровых 

лиц, М±m 

Показатели 
Контрольная группа (здоро-

вые лица) 

Больные с раневой инфек-

цией на фоне СД 

CD20+-клетки, % 19,42±1,39 22,80±0,96 

CD20+-клетки, мкл 379±27 619±26 

CD23+-клетки, % 12,86±0,50 19,25±1,48 

CD23+-клетки, мкл 251±10 523±40 

IgM, г/л 0,92±0,04 2,65±0,05 

IgA, г/л 1,89±0,08 4,26±0,12 

IgG, г/л 9,10±0,27 9,61±0,09 
 

 
Рис. 1. Сравнительные параметры содержания основных классов иммуноглобулинов в сыворотке крови 

больных раневой инфекцией на фоне СД и здоровых лиц, г/л 
 

Таблица 3. Сравнительные параметры лимфоцитов с маркером активации и апоптоза, натуральных 

киллеров у больных СДС признаками КИНК и здоровых лиц, М±m 

Показатели Контрольная группа Больные с раневой инфекцией на фоне СД 

CD25+-клетки, % 18,53±0,76 15,33±1,19 

CD25+-клетки, мкл 362±15 417±32 

CD95+-клетки, % 26,63±0,92 19,58±1,28 

CD95+-клетки, мкл 520±18 527±35 

CD16+-клетки, % 12,70±0,50 17,82±1,01 

CD16+-клетки, мкл 248±10 484±27 
 

Концентрация всех изученных иммуногло-

булинов сыворотки крови у больных были повы-

шенными по отношению к данным контроля, 

только лишь с разной интенсивностью (рис. 1). 

Если показатели IgМ у больных были по-

вышенными по отношению к данным здоровых 

лиц в среднем в 2,9 раза (соответственно 

2,70±0,05 г/л против 0,90±0,05 г/л, Р<0,001), то 

практически такая же тенденция наблюдалась и 

по содержаниюв сыворотке крови больных и здо-

ровых IgА, отличие составило в 2,2 раза - соот-

ветственно 4,20±0,11 г/л против 1,99±0,07г/л 

(Р<0,001). Интенсивность отличий между содер-

жанием в периферической крови обследованных 

больных и здоровых лиц IgG была относительно 

низкой -в среднем в 1,2 раза увеличена у пациен-

тов в сравнении с здоровыми - соответственно 

9,70±0,08г/л против 9,15±0,25 г/л (Р<0,05). 

Таким образом, изучение и оценка парамет-

ров В-системы лимфоцитов и гуморального им-

мунитета у больных с раневой инфекцией на фоне 

СД в сравнение с данными здоровых лиц показа-

ли, что относительное и абсолютное содержание 

CD20+- и CD23+-клеток были достоверно повы-

шенными у больных в среднем в 1,2-2,2 раза по 

отношению к контролю. Такую же тенденцию и 

направленность изменений наблюдали и при 

сравнительном анализе содержания IgМ, IgА и 

IgG в сыворотке крови у обследованных больных. 

Наибольшему увеличении были подвержены IgМ, 

где отличие от здоровых составили 2,9 раза 

(Р<0,001), а наименьшему повышению IgG, где 

разница от данных контроля было в 1,2 раза 

(Р<0,05). 

Сравнительная характеристика параметров 

иммунной системы Т- и В- системы лимфоцитов 

показали, что у обследованных больных с раневой 

инфекцией на фоне СД эти показатели измени-

лись в противоположную сторону- снижение со-

держания Т-лимфоцитов и увеличение концен-
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трации В-лимфоцитов. Это указывает на следую-

щие выявленные нами закономерности: во-

первых, у изученных больных наблюдается нали-

чие дисбаланса показателей Т- и В-лимфоцитов; 

во-вторых, данный дисбаланс указывает на нали-

чии напряженности в иммунной системе больных; 

в-третьих, снижение одного компонента иммун-

ной системы организма обуславливает повыше-

ние другого компонента иммунитета, которые 

взаимно дополняют функции друг друга. 

На следующем этапе исследований был 

проведен анализ экспрессии некоторых активаци-

онных маркеров на поверхности лимфоцитов пе-

риферической крови изученных больных с ране-

вой инфекцией на фоне СД и здоровых лиц в 

сравнении. В исследованиях была проведена 

оценка особенности экспрессии маркера ранней 

активации лимфоцитов - CD25+-клеток, при этом 

оценивали готовность клеток к апоптозу на осно-

вании определения содержания экспрессии 

CD95+-клеток (таблица3). 

Полученные результаты показали, что мар-

керы лимфоцитов CD25+-клетки были достоверно 

снижены у обследованных больных по сравнени-

ем с данными здоровых лиц соответственно в 

среднем 15,33±1,19% против 18,53±0,76% 

(Р<0,05). Полученная 1,2-кратная разница указы-

вает об увеличении содержания лимфоцитов с 

маркерами ранней активации (CD25+-клеток), 

такую же картину наблюдали при оценке CD95+-

клеток, отвечающих за готовность клеток к апоп-

тозу- соответственно в среднем 19,58±1,28% про-

тив 26,63±0,92% (разница в 1,4 раза, р<0,05). 

Известно, что натуральные киллеры (Natu-

ral killers cells - NK-клетки) содержат на своей 

поверхности маркер CD16+ и отвечает за обнару-

жение и уничтожение опухолевых клеток. Акти-

вация данных CD16+-клеток указывало на нали-

чие напряженности в иммунной системе.  

Исследованиями установлено что, как и 

лимфоциты с маркерами активации лимфоцитов с 

готовностью к апоптозу клеток (CD25+ и CD95+-

клетки) так и CD16+лимфоциты характеризова-

лись усилением функциональной активности, то 

есть их содержание было достоверно повышен-

ным по отношению к нормальным величинам - 

соответственно в среднем 17,82±1,01% против 

12,70±0,50% (разница в 1,4 раза, Р<0,05). 

Таким образом, изучение лимфоцитов с 

маркерами ранней активации (CD25+-клетки) и 

готовности клеток к апоптозу (CD95+-клетки), а 

также натуральных киллеров (CD16+-клеток) у 

больных раневой инфекцией на фоне СД в срав-

нении с здоровыми людьми показали, что содер-

жание всех изученных клеток были достоверно 

повышенными. Это факт указывает, что все лим-

фоциты активизированы и иммунная система на-

пряжена. 

Этот факт подтверждает, что у обследован-

ных больных воспалительный процесс был развит 

сильно, связанная с достаточным количеством 

патогенов в инфицированном очаге и развитием у 

больных синдрома системной воспалительной 

реакции (ССВР), что на наш взгляд усугубляет 

течение патологического процесса, а воспали-

тельный процесс в свою очередь приводить к усу-

гублению течения раневой инфекции. Таким об-

разом, возникает порочный круг с взаимоотяго-

шением раневой инфекции и синдрома системной 

воспалительной реакции ССВР. 

Выводы:  

1. Изучение относительного и абсолютного 

количества CD3+-клеток и их регуляторных суб-

популяций CD4+- и CD8+-клеток показали, что у 

больных с раневой инфекцией на фоне СД эти 

параметры изменились с одинаковой тенденцией 

и разнонаправленностью, при этом абсолютное 

количество клеток были повышенными, а относи-

тельное достоверно сниженными по отношению к 

контролю.  

2. Установлено, что относительное и абсо-

лютное содержание CD20+ и CD23+клеток досто-

верно повышаются у больных в среднем в 1,2-2,2 

раза по отношению к контролю. 

3. Тенденция и направленность изменений к 

повышению наблюдается при анализе содержания 

IgМ, IgА и IgG в сыворотке крови, при этом наи-

большему увеличению подвержены IgМ, где от-

личие их от здоровых составляют 2,9 раза. 

4. Сравнительная характеристика парамет-

ров иммунной системы Т- и В- системы лимфо-

цитов показали, что у обследованных больных с 

раневой инфекцией на фоне сахарного диабета 

эти показатели изменились в противоположные 

стороны - снижение содержания Т-лимфоцитов и 

увеличения концентрации В-лимфоцитов. 

5. В ходе исследований выявлены следую-

щие закономерности: у больных наблюдается на-

личие дисбаланса, показателей Т- и В-

лимфоцитов; который указывает на наличии на-

пряженности в иммунной системе больных, при 

этом снижение одного компонента иммунной 

системы организма обуславливает повышение 

другого компонента иммунитета, которые взаим-

но дополняют функции друг друга; 

6. Изучение лимфоцитов с маркерами ран-

ней активации (CD25+-клетки) и готовности кле-

ток к апоптозу (CD95+-клетки), а также натураль-

ных киллеров (CD16+-клеток) у больных с ране-

вой инфекцией на фоне СД в сравнении со здоро-

выми людьми показали, что содержание всех изу-

ченных клеток были достоверно повышенными у 

больных. Этот факт указывает на развитие син-

дрома системной воспалительной реакции. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ИММУННОГО ПРОФИЛЯ 

ПРИ РАНЕВОЙ ИНФЕКЦИИ У БОЛЬНЫХ НА 

ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 
 

Хамдамов Б.З., Дехконов А.Т., Хамдамов А.Б., 

Хакимбоева К.А. 
 

Резюме. Сравнительная характеристика пара-

метров иммунной системы Т- и В-лимфоцитов пока-

зали наличие дисбаланса и напряжённости в иммунной 

системы больных с раневой инфекцией на фоне сахар-

ного диабета, что указывает на развитие синдрома 

системной воспалительной реакции и возникновения 

грубых иммунологических перестроек отражающийся 

в значительной активности лимфоцитов с маркерами 

ранней активации (CD25+-клетки) и готовности кле-

ток к апоптозу (CD95+-клетки), а также натураль-

ных киллеров (CD16+-клеток). У больных раневой ин-

фекцией на фоне СД в сравнении со здоровыми людьми 

показали, что содержание всех изученных иммуноком-

петентных клеток были достоверно повышенными. 

Этот факт указывает, что все лимфоциты активи-

зированы и иммунная система напряжена, что свя-

занна с достаточно высоким количеством патогенов 

в очаге и развитием у больных синдрома системной 

воспалительной реакции (ССВР), которое на наш 

взгляд усугубляет течение раневого процесса.  

Ключевые слова: иммунный профиль, раневая 

инфекция, сахарный диабет. 

 


