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СоСтояние оСновных попУляций 
лимфоцитов У больных механичеСКой 

желтУхой желчноКаменного генеза                           
в ДинамиКе

Смирнова О.В., Елманова Н.Г.

Было изучено состояние основных популяций лимфоцитов у больных 
механической желтухой желчнокаменного генеза. У всех больных выяв-
лялось угнетение функции клеток иммунной системы, в динамике после 
хирургического вмешательства декомпенсация сохранялась. 
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The sTaTe Of The maIn lymphOcyTe 
pOpulaTIOns In paTIenTs wITh ObsTrucTIve 

jaunDIce Of gallsTOne genesIs                                             
In DynamIcs 

Smirnova O.V., Elmanova N.G.

The state of the main lymphocyte populations in patients with obstructive 
jaundice of gallstone genesis was studied. All patients showed inhibition of 
the function of the cells of the immune system, in the dynamics after surgical 
intervention decompensation persisted.
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введение
Чаще всего синдром механической желтухи развивается при кальку-

лезном холецистите, калькулезный холецистит осложняется в 61,3–72,2% 
случаев синдромом МЖ [1]. 

материалы и методы исследования
Объектом исследования были 84 больных МЖ желчнокаменного ге-

неза, в возрасте от 29 до 69 лет, повторно сдали кровь 82 пациента. Кон-



135Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 11, №5, 2019

трольную группу составили 120 практически здоровых добровольцев, 
сопоставимых по полу и возрасту с основной группой. Обследование 
больных и практически здоровых людей проводилось с разрешения эти-
ческого комитета ФГБНУ ФИЦ КНЦ НИИ медицинских проблем Севера 
СО РАН, при этом каждый участник подписывал форму информированно-
го согласия на обследование. Методом непрямой иммунофлюоресценции 
с помощью моноклональных антител проводилась оценка клеточного зве-
на иммунитета. С помощью прикладной программы Statistica 7 (StatSoft, 
USA) велась статистическая обработка данных.

Результаты исследования
У больных МЖ желчнокаменного генеза наблюдался увеличение ко-

личества лейкоцитов по сравнению с практически здоровыми людьми 
(p1-2=0.01*10-5). По сравнению с группой контроля относительное число 
лимфоцитов у больных МЖ желчнокаменного генеза до и на седьмые сут-
ки после операции было снижено (p1-2=0.06*10-18, P1-3=0.007), а у больных 
после операции в сравнении с больными до операции этот показатель был 
повышен (p2-3=0.04). 

У больных МЖ желчнокаменного генеза до операции был повышено 
абсолютное число лимфоцитов в сравнении с группой контроля и снижен 
в сравнении с группой больных после операции (p1-2=0.01*10-5, p2-3=0.022). 

В группе пациентов с МЖ желчнокаменного генеза до и на седь-
мые сутки после операции относительное и абсолютное числа CD3+-, 
CD4+, CD16+-, CD95+-клеток были снижены (p1-2=0.03*10-19, p1-3=0.000001, 
p1-2=0.01*10-21, p1-3=0.02*10-5, p1-2=0.01*10-11, P1-3=0.000002, p1-2=0.01*10-

17, p1-3=0.01*10-5, p1-2=0.004, р1-3=0.000003, p1-2=0.05*10-9, p1-3=0.01*10-5,  
p1-2=0.000009, р1-3=0.0002, p1-2=0.000001, р1-3=0.0002).

В группах больных МЖ желчнокаменного генеза до и на седьмые 
сутки после оказания оперативного пособия были снижены относитель-
ное и абсолютное число CD8+-клеток по сравнению с группой контроля  
(p1-2=0.01*10-5, р1-3=0.000002, p1-2=0.06*10-14, P1-3=0.00002). При этом у 
группы пациентов после операции относительное количество CD8+-клеток 
снижалось и по сравнению с группой пациентов до операции (p2-3=0.04).

У пациентов с МЖ желчнокаменного генеза на седьмые сутки после опе-
рации были понижены относительное и абсолютное число CD19+-клеток по 
сравнению с группой пациентов до операции (p2-3=0.00001, p2-3=0.000001).

В группе больных МЖ желчнокаменного генеза до операции было сни-
жено относительное число CD25+-клеток по сравнению с группой контро-
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ля, а в сравнении с группой больных на седьмые сутки после операции 
данный параметр был повышен (p1-2=0.01, p2-3=0.00008). 

По сравнению с практически здоровыми людьми абсолютное количе-
ство CD25+-клеток было снижено в группе больных МЖ желчнокаменного 
генеза после операции, а у пациентов после операции данных показа-
тель снижался в сравнении с группой пациентов до операции (P1-3=0.002,  
p2-3=0.004). При этом количество CD25+-клеток было повышено по срав-
нению с группой контроля (p1-2=0.004).

Абсолютное и относительное количество HLA-DR+-клеток были по-
нижены в сравнении с группой контроля у пациентов с МЖ до опера-
тивного пособия (p1-2=0.03*10-5, p1-2=0.07*10-13). Также относительное и 
абсолютное число HLA-DR+-клеток было понижено у больных МЖ после 
операции по сравнению с больными МЖ до операции, а по сравнению с 
контрольной группой абсолютное число HLA-DR+-клеток было понижено 
у больных МЖ после операции (p2-3=0.001, p1-3=0.00005, p2-3=0.01).

В группе пациентов с МЖ желчнокаменного генеза до операции было 
повышено количество лейкоцитов и абсолютное значение CD25+-клеток, 
и были снижены абсолютного и относительного чисел лимфоцитов, CD3+-, 
CD4+-, CD8+-, CD16+-, CD95+-, HLA-DR+-клеток и относительное число 
CD25+-клеток по сравнению с практически здоровыми людьми. 

У больных с МЖ желчнокаменного генеза на седьмые сутки после 
хирургического вмешательства были понижены абсолютные и относи-
тельные значения CD3+-, CD4+-, CD8+-, CD16+-, CD95+-клеток, и абсолют-
ные числа CD25+-, HLA-DR+-клеток по сравнению с группой контроля. У 
данных больных повышались абсолютное и относительное количество 
лимфоцитов, снижалось абсолютные и относительные значения CD19+-, 
CD25+-, HLA-DR+-клеток и относительное число CD8+-клеток по сравне-
нию с группой больных МЖ желчнокаменного генеза до операции.

обсуждение
У больных МЖ желчнокаменного генеза до операции регистрировались 

лейкоцитоз, увеличение числа лимфоцитов с маркером ранней активации, 
лимфопения, снижение количества pan-маркеров Т-лимфоцитов, Т-хелпе-
ров, NK-клеток, цитотоксических лимфоцитов, клеток маркеров поздней 
активации и с готовностью к апоптозу. На седьмые сутки после оказания 
оперативного пособия у пациентов с МЖ желчнокаменного генеза наблю-
далось снижение количества pan-маркеров Т-лимфоцитов, Т-хелперов, 
NK-клеток, цитотоксических лимфоцитов, клеток с маркерами ранней и 
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поздней активации и с готовностью к апоптозу. У данных больных в сравне-
нии с больными до операции количество В-лимфоцитов, клеток с маркерами 
ранней активации и с готовностью к апоптозу уменьшалось. 

заключение
У больных с синдромом МЖ желчнокаменного генеза выявлялось уг-

нетение функции клеток иммунной системы, в динамике после хирургиче-
ского вмешательства иммунодепрессия сохранялась, что свидетельствует 
об увеличение антигенной нагрузки. Операция уменьшает интоксикацию, 
снижает внутрипротоковое давление в желчных ходах, при этом являясь 
травмирующим фактором. 
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