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Резюме 

Разработка новых методов лечения острого панкреатита (ОП) должна 

осуществляться с учетом воздействий на ключевые процессы 

иммунопатогенеза заболевания. Моноциты являются клетками, через которые 

при ОП реализуются механизмы врожденного иммунитета (прежде всего, 

провоспалительные) и индукция реакций адаптивного иммунитета (как 

провоспалительные, так и противовоспалительные). Цитофлавин начинает 

применяться при лечении ОП, доказано его имунокоррегирующее действие, 

но отсутствуют данные о его влиянии на функциональную активность 

моноцитов. 

Целью исследования явилось изучение особенностей влияния 

цитофлавина при комплексном лечении ОП на экспрессию CD184 и CD195 на 

различных субпопуляциях моноцитов. 

Материалы и методы. Обследовано 35 больных (средний возраст 

48,7±5,8 года) средней и тяжелой степени тяжести ОП по шкале первичной 

экспресс-оценки. Все больные с помощью простой рандомизации были 

разделены на две группы: получившие комплексную терапию без 

цитофлавина (18 пациентов) и с цитофлавином (17 пациентов). Забор крови у 

больных ОП осуществлялся дважды: до начала терапии и через 14 суток 

лечения. В качестве контроля обследовано 32 здоровых людей аналогичного 

возраста. Субпопуляционный состав моноцитов, в том числе, 

экспрессирующих CD184 (CXCR4) и CD195 (CCR5), исследовали методом 

проточной цитометрии с использованием прямой иммунофлуоресценции 

цельной периферической крови. 

Результаты. До начала лечения у больных ОП обнаружено увеличение 

количества CD14+CD16+-моноцитов, уровень которых нормализуется после 

лечения с цитофлавином. У больных ОП до начала лечения повышается 

количество CD14++CD16−CD184+- и CD14+CD16+CD184+-моноцитов, а также 

уровень экспрессии рецептора на данных субпопуляциях. Содержание 

моноцитов с данными фенотипами не меняется после стандартного лечения, 
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но значительно возрастает при лечении с цитофлавином (при снижении 

уровня экспрессии). У больных ОП до начала лечения увеличивается 

содержание всех субпопуляций моноцитов, экспрессирующих CD195. Только 

после лечения с цитофлавином уровень CD195+ «классических» и 

«переходных» моноцитов снижается, тогда как уровень экспрессии CD195 

возрастает на мембранах «переходных» и «неклассических» моноцитов. 

Выводы. Таким образом, воспалительная реакция у больных ОП до 

начала лечения характеризуется наличием компенсаторных процессов за счет 

повышения содержания моноцитов с противовоспалительной функцией. В 

острый период заболевания (до начала лечения) большее количество 

моноцитов экспрессирует CXCR4 и CCR5. Общепринятая терапия не 

приводит к изменению субпопуляционного состава моноцитов и количества 

клеток с экспрессией CXCR4 и CCR5. После комплексного лечения с 

цитофлавином субпопуляционный состав моноцитов нормализуется, а также 

наблюдается перераспределение мигрирующих моноцитов: снижается 

содержание провоспалительных клеток и повышается уровень клеток с 

противовоспалительной и антигенпрезентирующей активностью. 

 

Ключевые слова: острый панкреатит, моноциты, субпопуляция, 

экспрессия рецепторов, миграция, хемокины. 
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Abstract 

The development of treatments for acute pancreatitis (AP) should consider 

their impact on immunopathogenesis. Monocytes play a key role in innate and 

adaptive immune responses in AP. Cytoflavin has immunocorrective effects but 

lacks data on its influence on monocyte function. 

Aim: To investigate the effect of cytoflavin on CD184 and CD195 expression 

in monocyte subpopulations during AP treatment. 

Materials and methods.  35 patients (mean age 48.7±5.8 years) with 

moderate and severe AP were divided into two groups: 18 received standard therapy, 

17 received cytoflavin. Blood samples were taken before and after 14 days of 

treatment. Control group: 32 healthy age-matched individuals. Monocyte subsets 

were analyzed by flow cytometry. 

Results. Patients with AP before the start of treatment showed an increase in 

the number of CD14+CD16+ monocytes, the level of which normalized after 

treatment with cytoflavin. The number of CD14++CD16−CD184+ and 

CD14+CD16+CD184+ monocytes increases in patients with AP before the start of 

treatment, as does the level of receptor expression on these subsets. The content of 

monocytes with these phenotypes doesn’t change after standard treatment but 

increases significantly with treatment with cytoflavin. In AP, before treatment, 

monocyte subpopulations expressing CD195 increase. After treatment with 

cytoflavin, the level of CD195+ “classical” and “transitional” monocytes decreases, 

while the level of CD195 expression increases on “transitional” and “non-classical” 

monocytes. 

Conclusion. The inflammatory reaction in patients with AP before the start 

of treatment is characterized by the presence of compensatory processes due to an 

increase in the content of monocytes with anti-inflammatory function. Increased 

numbers of monocytes express CXCR4 and CCR5 during the acute phase of the 

disease. Conventional therapy doesn’t lead to changes in the subset composition of 

monocytes and the number of cells expressing CXCR4 and CCR5. After treatment 

with cytoflavin, the subpopulation composition of monocytes is normalized, a 
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redistribution of migrating monocytes is observed: the content of proinflammatory 

cells decreases and the level of cells with anti-inflammatory and antigen-presenting 

activity increases. 

 

Keywords: acute pancreatitis, monocytes, subset, receptor expression, 

migration, chemokines. 

Russian Journal of Immunology (Russia)                                           ISSN 1028-7221 (Print)  
     ISSN 2782-7291 (Online) 



МОНОЦИТЫ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ПАНКРЕАТИТОМ 
MONOCYTES IN PATIENTS WITH ACUTE PANCREATITIS                         10.46235/1028-7221-17147-CIT 

1 Введение 1 

Несмотря на определенный прогресс в лечении острого панкреатита 2 

(ОП), уровень летальности данного заболевания (прежде всего, за счет 3 

развития панкреонекроза) остается высоким [3, 4]. Данная проблема решается, 4 

с одной стороны, за счет внедрения новых методов лечения, с другой стороны, 5 

за счет изучения иммунопатогенеза ОП, что, в конечном случае, позволяет 6 

выявить новые мишени для разработки эффективных методов терапии. 7 

Стерильное воспаление поджелудочной железы (ПЖ) при ОП 8 

приводит к высвобождению из ацинарных клеток молекулярных паттернов, 9 

ассоциированных с повреждением (DAMP), которые через рецепторы 10 

распознавания образов (PRR) активируют клетки врожденного иммунитета, 11 

что, в конечном счете, приводит к развитию местного и системного 12 

воспаления [10]. Важную роль в притоке провоспалительных 13 

фагоцитирующих клеток в ПЖ играет индукция CCL2 и IL-6 [5, 11]. При этом 14 

CCL2 является ведущим хемокином стимулирующим миграцию моноцитов в 15 

ткань ПЖ. Активированные под действием комплекса воспалительных 16 

факторов моноциты дифференцируются в макрофаги или дендритные клетки 17 

[2]. Данный механизм во многом определяет эффективность воспалительного 18 

процесса в ПЖ, а также характер течения и исход ОП. В связи с этим, 19 

активность миграции моноцитов в ткань ПЖ имеет важное значение для 20 

реализации воспалительного процесса. 21 

В настоящее время в комплексное лечение ОП осуществляется 22 

внедрение новых препаратов, которые также могут оказывать влияние и на 23 

клетки иммунной системы. Одним из таких препаратов является цитофлавин. 24 

В ряде работ установлено, что цитофлавин обладает иммунокоррегирующим 25 

и антиоксидантным действием, влияет на систему гемостаза [1, 9]. В 26 

частности, было показано, что цитофлавин в комплексном лечении ОП 27 

способствовал снижению уровня гипоксии ткани, восстановлению 28 

оксидантного статуса и сокращению времени пребывания больных в 29 
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стационаре [9]. Однако особенности влияния цитофлавина на моноциты до сих 30 

пор не изучены. 31 

Целью исследования явилось изучение особенностей влияния 32 

цитофлавина при комплексном лечении ОП на экспрессию CD184 и CD195 на 33 

различных субпопуляциях моноцитов. 34 

Материалы и методы 35 

Под наблюдением находилось 35 больных (средний возраст 48,7±5,8 36 

года, 20 мужчин и 15 женщин) средней и тяжелой степени тяжести ОП по 37 

шкале первичной экспресс-оценки, проходивших лечение в отделениях 38 

хирургии и реанимации и интенсивной терапии КБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. 39 

Карповича» г. Красноярска. Диагноз ОП устанавливался на основании 40 

результатов клинического, лабораторного и инструментального обследования. 41 

Всем больным при поступлении назначалась комплексная консервативная 42 

терапия согласно Национальным клиническим рекомендациям «Острый 43 

панкреатит» в зависимости от исходной тяжести заболевания. Наряду со 44 

стандартизированной терапией ОП, проводилась коррекция выявленных 45 

нарушений биоэнергетических процессов в клетках иммунной системы. Это 46 

достигалось включением в комплекс медикаментозной терапии препарата 47 

«Цитофлавин». Цитофлавин вводили внутривенно капельно в разведении на 48 

200 мл 5% раствора декстрозы или 0.9% раствора натрия хлорида. Скорость 49 

введения 3-4 мл/мин. Препарат вводили 2 раза в день (через 12 часов) в 50 

течении 14 суток. Каких-либо побочный явлений и осложнений при 51 

применении препарата «Цитофлавин» за время проведения исследования не 52 

зафиксировано. Соответственно, в зависимости от терапии все больные с 53 

помощью простой рандомизации были разделены на две группы: получившие 54 

комплексную терапию без цитофлавина (18 пациентов) и с цитофлавином (17 55 

пациентов). Забор крови у больных ОП осуществлялся дважды: до начала 56 

терапии и через 14 суток лечения. В качестве контроля обследовано 32 57 

здоровых людей (18 мужчин и 14 женщин) аналогичного возраста. 58 
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Забор крови осуществляли в вакутайнеры с К3ЭДТА (Becton Dickinson, 59 

США). Исследование количества и фенотипа моноцитов проводили не 60 

позднее 2 часов после забора крови. Подготовку образцов крови и настройку 61 

проточного цитометра осуществляли в соответствии с рекомендациями 62 

производителей антител. Удаление эритроцитов из образцов проводили по 63 

безотмывочной технологии с использованием лизирующего раствора 64 

VersaLyse (Beckman Coulter, США), к 975 мкл которого ex tempore добавляли 65 

25 мкл фиксирующего раствора IOTest 3 Fixative Solution (Beckman Coulter, 66 

США). Анализ образцов проводили на проточном цитофлюориметре Navios™ 67 

(Beckman Coulter, США) Центра коллективного пользования КНЦ СО РАН. В 68 

соответствии с целью исследования была сформирована следующая панель: 69 

CD195-PE/CD184-ECD/CD16-PC7/CD14-APC/CD45-AAF750. При 70 

цитометрическом анализе подсчитывали процент флуоресцирующих клеток и 71 

среднюю интенсивность флуоресценции (MFI – Mean Fluorescence Intensity), 72 

по которой оценивали уровни экспрессии поверхностных рецепторов. В 73 

каждой пробе анализировали не менее 50000 моноцитов. Обработку 74 

цитофлуориметрических данных проводили при помощи программ Navios 75 

Software v.1.2 и Kaluza™ v.2.2 (Beckman Coulter, США). 76 

Все исследования выполнены с информированного согласия 77 

испытуемых и в соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 78 

ассоциации «Этические принципы проведения научных медицинских 79 

исследований с участием человека» с поправками 2008 г. и «Правилами 80 

клинической практики в Российской Федерации», утвержденными Приказом 81 

Минздрава России от 19.06.2003 г. № 266. Протокол исследования был 82 

одобрен локальным этическим комитетом ФГБНУ Федеральный 83 

исследовательский центр «Красноярский научный центр Сибирского 84 

отделения Российской академии наук», обособленное подразделение «НИИ 85 

медицинских проблем Севера» (Протокол № 9 от 20.09.2023). 86 

Описание выборки осуществляли с помощью подсчета медианы (Me) 87 

и интерквартильного размаха (interquartile range – IQR) в виде 25 и 75 88 
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процентилей. Достоверность различий между показателями независимых 89 

выборок оценивали по непараметрическому критерию Манна-Уитни (Mann-90 

Whitney U test). Достоверность различий в динамике лечения определяли по 91 

критерию Вилкоксона (Wilcoxon matched pairs test). Статистический анализ 92 

осуществляли в пакете прикладных программ Statistica 8.0 (StatSoft Inc., 2007). 93 

Результаты и обсуждение 94 

Количество моноцитов в крови у больных ОП до и после лечения 95 

соответствовало контрольным значениям (табл. 1). В то же время, выявлены 96 

особенности в субпопуляционном составе моноцитов крови при ОП. До 97 

начала лечения обнаружено увеличение количества CD14+CD16+-моноцитов. 98 

После лечения повышение этой фракции сохранилось в группе больных не 99 

получавших цитофлавин, тогда как в группе пациентов после комплексного 100 

лечения с цитофлавином наблюдалась нормализация содержания моноцитов с 101 

фенотипом CD14+CD16+. 102 

При исследовании содержания моноцитов, экспрессирующих CD184 103 

обнаружено, что у больных ОП до начала лечения повышается количество 104 

CD14++CD16−CD184+- и CD14+CD16+CD184+-моноцитов относительно 105 

контрольного диапазона (см. табл. 1). После лечения без цитофлавина 106 

содержание данных субпопуляций моноцитов не изменилось относительно 107 

исходных значений. Однако у пациентов, в комплексном лечении которых 108 

присутствовал цитофлавин, выявлялось выраженное увеличение количества 109 

субпопуляций с экспрессией CD184 (относительно контрольных и исходных 110 

значений, а также показателей, выявленных у пациентов после лечения без 111 

цитофлавина). Также, у больных ОП до и после лечения выявлено 112 

повышенное количество (относительно контрольных значений) всех основных 113 

субпопуляций моноцитов, экспрессирующих рецептор CD195. Однако, если 114 

после лечения без цитофлавина содержание субпопуляций моноцитов с 115 

экспрессией CD195 не меняется относительно исходных значений, то после 116 

комплексного лечения с цитофлавином уровни CD14++CD16−CD195+- и 117 

CD14++CD16+CD195+-моноцитов значительно снижаются относительно 118 
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исходных значений, а также выявленных у пациентов после стандартного 119 

лечения. При этом содержание CD14+CD16+CD195+-моноцитов после лечения 120 

с цитофлавином  не меняется относительно исходных значений. 121 

При исследовании уровней экспрессии исследуемых маркеров было 122 

установлено, что экспрессия CD184 была повышена у больных ОП до и после 123 

лечения, как на общей фракции моноцитов, так и на всех основных 124 

субпопуляциях (табл. 2). Однако, если после стандартного лечения экспрессия 125 

данного рецептора на моноцитах не менялась относительно исходных 126 

значений, то после комплексного лечения с цитофлавином экспрессия маркера 127 

на общей фракции моноцитов снизилась относительно исходного уровня. На 128 

клетках с фенотипами CD14++CD16− и CD14++CD16+ экспрессия CD184 129 

уменьшилась как относительно исходных величин, так и значений, 130 

выявленных у пациентов после стандартного лечения. В то же время, на 131 

мембране CD14+CD16+-моноцитов у больных после лечения с цитофлавином 132 

экспрессия CD184 не изменилась относительно исходных значений. 133 

 134 

Повышение экспрессии рецептора CD195 на общей фракции 135 

моноцитов было установлено только у больных ОП после комплексного 136 

лечения с цитофлавином как относительно контрольных и исходных значений, 137 

так и уровня, выявленного у пациентов с ОП после стандартного лечения (см. 138 

табл. 2).  Причем повышенный уровень экспрессии CD195 на общей фракции 139 

моноцитов реализуется за счет субпопуляций с фенотипами CD14++CD16+ и 140 

CD14+CD16+. Кроме того, у больных ОП до начала лечения было обнаружено 141 

повышение уровня экспрессии CD195 на CD14++CD16−-моноцитах, а после 142 

лечения снижение его до контрольных значений. 143 

Установлено, что в острый период заболевания (до начала лечения ОП) 144 

в крови у больных повышается содержание «неклассических» (CD14+CD16+) 145 

моноцитов, которые характеризуются высоким уровнем тропности к 146 

эндотелию сосудов и миграционной активностью [2]. Причем, повышенный 147 

уровень данной фракции сохраняется и после лечения без цитофлавина, тогда 148 
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как их количество нормализуется после комплексного лечения с 149 

цитофлавином, что, соответственно, характеризует более выраженное 150 

снижение интенсивности воспаления при данной тактике лечения. 151 

Миграционная активность моноцитов при ОП была исследована по 152 

экспрессии двух хемокиновых рецепторов – CD184 (CXCR4) и CD195 (CCR5). 153 

У больных ОП до начала лечения повышается количество «классических» 154 

(CD14++CD16−) и «промежуточных» (CD14++CD16+) моноцитов, 155 

экспрессирующих CXCR4. При этом уровень экспрессии (MFI) CD184 у 156 

больных повышен как на общей фракции моноцитов, так и на всех трех 157 

субпопуляциях. Изменений исследуемых показателей после лечения без 158 

цитофлавина не выявлено. После комплексного лечения с цитофлавином 159 

количество CXCR4+ «классических» и «промежуточных» моноцитов 160 

значительно возрастает как относительно показателей здоровых людей, так и 161 

исходных значений. Причем уровень экспрессии маркера на общих 162 

моноцитах, а также на «классических» и «промежуточных» снижается 163 

относительно исходных значений, но остается повышенным относительно 164 

показателей здоровых людей. 165 

В крови у больных ОП значительное повышается содержание всех 166 

трех субпопуляций моноцитов, экспрессирующих CCR5. При этом уровень 167 

экспрессии данного рецептора возрастает только на фракции «классических» 168 

моноцитов. После лечения без цитофлавина повышенное количество 169 

субпопуляций с экспрессией CCR5 сохраняется, но нормализуется уровень 170 

экспрессии данного рецептора на поверхности «классических» моноцитов. 171 

После комплексного лечения с цитофлавином содержание «классических» и 172 

«переходных» моноцитов с экспрессией CCR5 снижается относительно 173 

исходных значений, но оставаясь повышенными относительно показателей 174 

здоровых людей. Также после лечения с цитофлавином значительно 175 

повышаются уровни экспрессии CCR5 на поверхности «переходных» и 176 

«неклассических» моноцитов. 177 
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Необходимо отметить, что мигрирующие моноциты в зоне воспаления 178 

могут дифференцироваться в макрофаги и дендритные клетки. Причем 179 

направленность дифференцировки зависит в том числе и от мигрирующей 180 

субпопуляции моноцитов. Показано, что «классические» моноциты в большей 181 

степени дифференцируются в макрофаги, тогда как «промежуточные» и 182 

«неклассические» − в дендритные клетки [6]. Кроме того, доказано, что если 183 

CXCR4, осуществляя миграционную активность клеток, также стимулирует 184 

их провоспалительную активность, то CCR5 усиливает и миграционную 185 

активность, и уровень антигенпрезентации (с запуском процессов адаптивного 186 

иммунитета) [7, 8]. Соответственно, при комплексном лечении с 187 

цитофлавином наблюдается перераспределение мигрирующих моноцитов с 188 

про- и противовоспалительными функциями за счет особенностей экспрессии 189 

CXCR4 и CCR5. 190 

Заключение 191 

Таким образом можно сделать следующие выводы: 192 

вВоспалительная реакция у больных ОП уже до начала лечения 193 

характеризуется наличием компенсаторных процессов за счет повышения 194 

содержания моноцитов с противовоспалительной функцией.  195 

В острый период заболевания количество моноцитов 196 

экспрессирующих  CXCR4 и CCR5 увеличивается.  197 

Общепринятая терапия не приводит к изменению субпопуляционного 198 

состава моноцитов и количества клеток с экспрессией CXCR4 и CCR5.  199 

ППосле комплексного лечения с использованием цитофлавина 200 

субпопуляционный состав моноцитов нормализуется, кроме того наблюдается 201 

перераспределение мигрирующих моноцитов со снижением 202 

провоспалительной функции и повышением противовоспалительной и 203 

антигенпрезентирующей активности. 204 
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ТАБЛИЦЫ 
 
 
Таблица 1. Субпопуляционный состав моноцитов с экспрессией CD184 и CD195 у больных острым панкреатитом при 
комплексном лечении с цитофлавином (Ме (IQR)). 
Table 1.  Subpopulation composition of monocytes with expression of CD184 and CD195 in patients with acute pancreatitis during 
complex treatment with cytoflavin (Ме (IQR)). 

Показатели 

Indicators 

Контроль 

Control 

 

 

 

 

1 

Больные панкреатитом 

Patients with pancreatitis 

До лечения 

Before treatment 

 

 

2 

После лечения без 
цитофлавина 

After treatment 
without cytoflavin 

3 

После лечения с 
цитофлавином 

After treatment with 
cytoflavin 

4 

Моноциты, % 

Monocytes, % 

6,8 (5,4 – 10,0) 7,1 (4,8 – 12,9) 6,9 (4,3 – 10,2) 7,0 (5,7 – 9,0) 

Моноциты, 109/л 

Monocytes, 109/L 

0,36 (0,19 – 0,52) 0,40 (0,18 – 0,57) 0,41 (0,21 – 0,63) 0,39 (0,20 – 0,54) 

CD14++CD16−, % 76,2 (52,3 – 88,5) 74,0 (66,4 – 81,5) 75,1 (67,1 – 83,0) 74,0 (63,8 – 82,1) 
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CD14++CD16+, % 20,0 (4,4 – 35,1) 12,5 (6,9 – 18,0) 16,9 (7,3 – 18,4) 18,5 (9,7 – 24,3) 

CD14+CD16+, % 4,0 (2,3 – 6,6) 9,4 (4,4 – 11,7) 

p1=0,018 

7,5 (5,1 – 10,5) 

p1=0,048 

6,0 (4,8 – 7,2) 

CD14++CD16−CD184+, % 29,5 (21,5 – 44,6) 54,7 (34,8 – 66,3) 

p1 = 0,015 

52,1 (30,1 – 58,3) 

p1 = 0,018 

71,9 (62,0 – 79,4) 

p1 < 0,001 

p2 = 0,039 

p3 = 0,035 

CD14++CD16+CD184+, % 6,2 (1,5 – 14,5) 12,2 (8,2 – 15,2) 10,9 (7,0 – 15,4) 8,1 (6,8 – 9,7) 

CD14+CD16+CD184+, % 0,20 (0,09 – 0,67) 2,5 (0,9 – 4,3) 

p1 < 0,001 

1,9 (0,5 – 2,8) 

p1 = 0,005 

6,5 (3,1 – 10,1) 

p1 < 0,001 

p2 = 0,025 

p3 = 0,007 

CD14++CD16−CD195+, % 0,03 (0,01 – 0,35) 62,0 (2,2 – 77,0) 

p1 < 0,001 

49,8 (5,8 – 69,3) 

p1 < 0,001 

1,47 (0,42 – 2,64) 

p1,3 < 0,001 

p2 = 0,008 

CD14++CD16+CD195+, % 0,07 (0,03 – 1,06) 11,5 (6,0 – 16,1) 9,2 (4,5 – 12,0) 2,6 (0,43 – 4,90) 
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p1 < 0,001 p1 < 0,001 p1 = 0,010 

p2,3 < 0,001 

CD14+CD16+CD195+, % 0,01 (0,005 – 0,59) 2,3 (1,0 – 3,6) 

p1 < 0,001 

2,5 (1,2 – 4,1) 

p1 < 0,001 

2,8 (0,53 – 5,0) 

p1 < 0,001 

Примечание: р1 – статистически значимые различия с показателями контрольной группы; р2 – -//- между показателями 
больных острым панкреатитом до и после лечения; р3 – -//- между показателями больных после лечения без цитофлавина 
и с цитофлавином. 

Note: p1 – statistically significant differences with the indicators of the control group; p2 – -//- between the indicators of patients 
with acute pancreatitis before and after treatment; p3 – -//- between the indicators of patients after treatment without cytoflavin and 
with cytoflavin. 
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Таблица 2. Уровни экспрессии (MFI) CD184 и CD195 на моноцитах у больных острым панкреатитом при комплексном 
лечении с цитофлавином (Ме (IQR)). 
Table 2. The expression levels (MFI) of CD184 and CD195 on monocytes in patients with acute pancreatitis during complex 
treatment with cytoflavin. 

Показатели 

Indicators 

Контроль 

Control 

 

 

 

 

1 

Больные панкреатитом 

Patients with pancreatitis 

До лечения 

Before treatment 

 

 

2 

После лечения без 
цитофлавина 

After treatment without 
cytoflavin 

3 

После лечения с 
цитофлавином 

After treatment with 
cytoflavin 

4 

Экспрессия CD184 

CD184 expression 

Моноциты 

Monocytes 

1,44 (1,37 – 1,75) 4,45 (3,99 – 5,36) 

p1 < 0,001 

4,89 (4,12 – 6,02) 

p1 < 0,001 

3,03 (1,72 – 4,12) 

p1 = 0,015 

p2 = 0,042 

CD14++CD16− 1,42 (1,37 – 1,77) 4,59 (3,92 – 4,98) 

p1 < 0,001 

3,88 (3,08 – 5,01) 

p1 < 0,001 

2,84 (1,68 – 3,12) 

p1 = 0,038 
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p2 < 0,001 

p3 = 0,002 

CD14++CD16+ 1,44 (1,39 – 1,59) 5,21 (4,16 – 7,09) 

p1 < 0,001 

5,34 (4,64 – 6,99) 

p1 < 0,001 

3,39 (3,26 – 4,01) 

p1,3 < 0,001 

p2 = 0,014 

CD14+CD16+ 1,39 (1,30 – 2,28) 4,66 (3,83 – 10,80) 

p1 < 0,001 

4,93 (3,24 – 6,04) 

p1 < 0,001 

6,53 (3,05 – 9,24) 

p1 < 0,001 

Экспрессия CD195 

CD195 expression 

Моноциты 

Monocytes 

8,68 (2,28 – 11,5) 7,05 (6,39 – 9,77) 8,11 (6,28 – 11,00) 18,35 (11,3 – 25,4) 

p1 = 0,003 

p2 < 0,001 

p3 = 0,005 

CD14++CD16− 2,45 (2,32 – 6,83) 5,86 (3,83 – 7,65) 

p1 = 0,046 

4,93 (3,11 – 7,04) 3,94 (2,75 – 5,88) 

CD14++CD16+ 3,78 (2,16 – 9,23) 7,91 (6,52 – 11,00) 6,57 (4,82 – 9,88) 22,36 (15,07 – 34,55) 
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p1,2,3 < 0,001 

CD14+CD16+ 8,48 (5,97 – 12,60) 11,00 (6,86 – 25,90) 12,27 (7,15 – 18,38) 25,05 (19,50 – 29,86) 

p1,2 < 0,001 

p3 = 0,023 

Примечание: тоже, что и для табл. 1. 

Note: same as for Table 1 
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Таблица 3. Фенотипический состав нейтрофилов крови (в %) у детей в 
возрасте 7 – 11 лет с инфекционным мононуклеозом (Ме (Q1 – Q3)). 
Table 3. Phenotypic composition of blood neutrophils (in %) in children aged 7 – 
11 years with infectious mononucleosis (Ме (Q1 – Q3)). 

Показатели 

Indicators 

Контроль 

Control 

Больные ИМ 

Patients with IM 

р 

Лейкоциты, 109/л 

Leukocytes, 109/L 

7,98 (5,42 – 9,83) 12,65 (10,15 – 17,00) <0,001 

Нейтрофилы, % 

Neutrophils, % 

56,0 (48,3 – 67,6) 27,5 (21,5 – 41,0) <0,001 

Нейтрофилы, 109/л 

Neutrophils, 109/L 

4,31 (2,91 – 6,36) 3,39 (2,60 – 5,33) - 

CD64−CD32+ 90,65 (82,98 – 94,95) 38,82 (30,16 – 45,08) <0,001 

CD64+CD32+ 1,34 (0,52 – 2,65) 1,21 (0,83 – 1,59)  

CD64−CD32− 5,58 (1,89 – 8,62) 60,82 (52,18 – 66,13) <0,001 

CD64+CD32− 0,08 (0,004 – 0,82) 1,17 (0,10 – 2,24) 0,038 

CD64−CD11b+ 95,37 (91,57 – 96,81) 93,39 (91,56 – 95,21) - 

CD64+CD11b+ 1,72 (1,32 – 2,82) 4,15 (1,83 – 6,46) 0,027 

CD64−CD11b− 1,85 (1,12 – 4,82) 2,44 (1,93 – 2,94) - 

CD64+CD11b− 0,02 (0,008 – 0,094) 0,015 (0,010 – 0,020) - 

CD64−CD15+ 95,56 (90,11 – 95,11) 64,22 (57,06 – 78,37) <0,001 

CD64+CD15+ 1,80 (0,97 – 4,40) 0,78 (0,40 – 1,53) 0,040 

CD64−CD15− 4,03 (2,53 – 5,34) 32,65 (26,96 – 39,08) <0,001 

CD64+CD15− 0,14 (0,05 – 0,17) 0,89 (0,55 – 1,69) <0,001 

CD32−CD11b+ 1,91 (0,61 – 3,48) 94,39 (87,64 – 97,03) <0,001 

CD32+CD11b+ 94,22 (84,59 – 97,12) 3,05 (2,10 – 4,00) <0,001 

CD32−CD11b− 0,54 (0,12 – 1,29) 2,48 (1,53 – 3,43) 0,007 
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CD32+CD11b− 1,18 (0,67 – 2,63) 0,075 (0,020 – 0,130) 0,002 

CD11b−CD15+ 1,42 (0,88 – 3,55) 54,88 (37,64 – 68,02) <0,001 

CD11b+CD15+ 94,74 (92,21 – 96,82) 43,46 (35,09 – 50,87) <0,001 

CD11b−CD15− 0,45 (0,18 – 0,96) 0,50 (0,21 – 0,97) - 

CD11b+CD15− 2,05 (1,50 – 3,80) 1,01 (0,54 – 1,62) 0,026 
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