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ВВЕДЕНИЕ

Пока учёные делают научные открытия и про-
водят исследования в области лечения СПИДа, 
диабета и рака, в мире всё ещё остаются заболе-
вания, которые для многих людей заканчивают-
ся летальным исходом. Одним из таких является 
сепсис. Даже в ведущих клиниках на сегодняш-
ний день летальность при тяжелом сепсисе до-
стигает 40% и 80‒90% при септическом шоке [1]. 
Начиная с 1991 г. и до 2016 г. трижды менялись 
представления о диагностических критериях 
и определении понятия сепсис. Согласно новым 
дефинициям (Sepsis-3, 2016 г.) сепсис необхо-
димо рассматривать не как синдром системной 
воспалительной реакции в ответ на инфекцию, 
а как угрожающую жизни дисфункцию, при-
чиной которой является дисрегуляторный от-
вет организма на инфекцию [1]. Дисрегулятор-
ные нарушения при сепсисе могут наблюдаться 
в частности со стороны работы иммунной систе-
мы и непосредственно врожденного иммуните-
та, так как именно он является первой линией 
защиты нашего организма. Нейтрофильным 
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грaнулоцитам в настоящее время отводится важ-
ная роль в развитии и поддержании воспалитель-
ных прoцессов, что обусловлено продукцией ими 
различных мeдиаторов воспаления [2]. Помимо 
способности к фагоцитозу и дегрануляции ней-
трофилы обладают способностью образовывать 
внеклеточные структуры. Эти структуры получи-
ли название «нейтрофильные внeклеточные ло-
вушки» (Neutrophil Extracellular Traps, NETs или 
НВЛ) [3]. Нейтрофильные ловушки –  один из 
важных механизмов противоинфекционной за-
щиты при сепсисе, биологическая роль которого 
не менее важна, чем способность к фагоцитозу 
и секреции медиаторов. Однако гиперактивация 
иммунной системы и резкое увеличение нейтро-
фильных сетей несет негативный характер и, как 
правило, приводит к летальному исходу [4].

Исходя из этого, целью настоящего исследо-
вания явилось изучение показателей функцио-
нальной активности нейтрофилов перифериче-
ской крови у больных с сепсисом в зависимости 
от тяжести течения заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включили 34 пациента с диа-
гнозом сепсис, находившихся на лечение в хи-
рургических отделениях и ОРиИТ ГБУЗ «Че-
лябинская областная клиническая больница». 
В зависимости от тяжести течения заболевания 
обследуемые были разделены на две группы: 
в 1-ю группу (n=15) включены пациенты с тяже-
лым сепсисом, во 2-ю группу (n=19) –  с септи-
ческим шоком. Проводили забор венозной кро-
ви в динамике с момента постановки диагноза. 
Пациентам проводили комплекс лабораторных 
тестов по оценке функциональной активности 
нейтрофилов периферической крови, который 
включал: подсчет количества лейкоцитов (счет-
ная камера Горяева) и лейкоцитарной формулы 
(окраска по Романовскому-Гимзе, световая им-
мерсионная микроскопия); проводили оценку 
фагоцитарной активности нейтрофилов (по ме-
тоду Фрейдлин И. С., 1984), рассчитывали ак-
тивность фагоцитоза, интенсивность фагоци-
тоза и фагоцитарное число; проводили оценку 
внутриклеточного кислородзависимого мета-
болизма нейтрофилов (постановку НСТ-теста 
осуществляли в модификации А. Н. Маянского 
и М.К Виксмана 1979); проводили подсчет ней-
трофильных внеклеточных ловушек (окраска по 
Ро ма новс ко му-Гимзе, световая иммерсионная 
микроскопия). Полученные данные были об-
работаны методами дескриптивной статистики 

и представлены в виде средней арифметической 
и её стандартной ошибки (M±m). Различия 
между группами выявляли с помощью критерия 
Манна-Уитни и считали статистически значи-
мыми при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе проведения вышеописанных методик 
было выявлено несколько различий, имеющих 
статистическую значимость, а часть показателей 
имела тенденцию к увеличение в группе больных 
с септическим шоком. Наблюдалась тенденция 
к увеличению относительного и абсолютного 
количества нейтрофилов, общего количества 
лeйкоцитов и палочкоядерных нейтрофилов 
в группе 2. Установлено достоверное увеличение 
относительного и абсолютного количества НВЛ 
у пациентов с септическим шоком. Результаты 
спонтанного НСТ-теста у больных с тяжелым 
сепсисом были выше, чем у больных с септи-
ческим шоком, а результаты индуцированного 
НСТ-теста ниже. Показатели поглотительной 
активности нейтрофилов (активность фагоци-
тоза, интенсивность фагоцитоза и фагоцитар-
ное число) у больных с септическим шоком от-
личаются достоверным увеличением от таковых 
у больных с тяжелым сепсисом. Также было 
установлено снижение количества моноцитов 
и лимфоцитов в группе 2.

ОБСУЖДЕНИЕ

В исследовании установлено, что подавляю-
щее большинство показателей функциональной 
активности нейтрофилов и общее количество 
лейкоцитов у больных с септическим шоком 
при сравнении с аналогичными у больных с тя-
желым сепсисом отличаются и характеризуются 
увеличением. Аналогичные данные были полу-
чены нами ранее при сравнении данных показа-
телей у больных с летальным исходом с группой 
больных с благоприятным исходом [2]. Обра-
щает на себя внимание тот факт, что леталь-
ность при септическом шоке почти в два раза 
выше нежели при тяжелом сепсисе. Это и объ-
ясняет прямую зависимость полученных нами 
ранее данных в группе больных с летальным ис-
ходом с данными полученными в этом исследо-
вании в группе с септическим шоком. Все это 
говорит о том, что гиперактивация иммунной 
системы, чрезмерное образование сетей ДНК, 
содержащих различные медиаторы воспаления, 
нарушения регуляции фагоцитарной реакции 
биологически активными веществами (нейро-
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медиаторами, гормонами, простагландинами, 
биогенными аминами, пептидами и др.) может 
вызвать локальные аутоиммунные реакции с по-
вреждением тканей, а токсичность ферментов 
лизосом и метаболитов кислорода, присутствую-
щих в нейтрофильных внеклеточных ловушках, 
ведет к повреждению эндотелия, появлению 
очагов внутрисосудистого воспаления, что наря-
ду с действием микроорганизмов и их тoксинов, 
приводит к развитию пoлиорганной недостаточ-
ности и наступлению смерти [2].
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A comparative analysis of the functional activity of peripheral blood neutrophils in patients with sep-
sis, depending on the severity of the disease, has been carried out. An increase in the total number of 
leukocytes, neutrophil extracellular networks, indicators of neutrophil absorption activity and the activity 
of intracellular oxygen-dependent metabolism of neutrophils in patients with septic shock was detected.
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