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С целью исследования фенотипического состава Т-лимфоцитов периферической крови у лю-
дей в динамике послеоперационноо лечения в зависимости от исхода распространенного гнойного 
перитонита (РГП) обследовано 38 пациента с острыми хирургическими заболеваниями и травма-
ми органов брюшной полости, осложнившимися РГП. Забор крови производили перед операцией 
(дооперационный период), а также на 7, 14 и 21 сутки послеоперационного периода. Исследование 
фенотипа Т-лимфоцитов крови проводили методом проточной цитометрии. Установлено, что фе-
нотип Т-лимфоцитов крови у больных РГП в до- и послеоперационном периоде значительно раз-
личается в зависимости от исхода заболевания. При благоприятном исходе РГП в дооперационном 
периоде выявляется повышенное количество общих Т-лимфоцитов, в том числе, с экспрессией 
CD62L, а также CD4+-Т-клеток, прежде всего за счет Treg (включая активированные клетки). Сле-
довательно, повышение количества в крови Treg у больных РГП на пике заболевания является про-
гностическим признаком благоприятного исхода. Treg регулируют интенсивность воспалительно-
го процесса, что приводит к улучшению клинического состояния больных РГП и, соответственно, 
повышает вероятность благоприятного исхода заболевания. Фенотип Т-лимфоцитов крови зна-
чительно меняется в динамике послеоперационного лечения. Независимо от исхода заболевания 
у больных значительно снижается содержание Т-клеток, экспрессирующих CD28 и CD62L, а так-
же уровень Т-хелперов и Treg. Только при благоприятном исходе заболевания к концу наблюдае-
мого периода (21 сутки лечения) в крови повышается количество цитотоксических Т-лимфоцитов 
и Т-клеток с экспрессией CD57. Данные изменения фенотипического состава Т-лимфоцитов 
определяются применением антибиотиков и миграцией клеток в зону воспаления.

Ключевые слова: перитонит, Т-лимфоциты, Т-регуляторные клетки, послеоперационный 
период, исход заболевания
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на постоянное совершенствование 
методов хирургического лечения, а также уве-
личения количества препаратов, призванных 
в кратчайшие сроки купировать воспалитель-
ный процесс и активно бороться с инфекцией, 
неблагоприятный исход гной но-сеп ти чес ких 
заболеваний до сих пор остается на высоком 
уровне. По мнению большинства специалистов, 
одним из наиболее проблемных заболеваний 
абдоминальной хирургии является распростра-
ненный гнойный перитонит (РГП), летальность 
при котором может варьироваться в пределах 
от 10 до 30%, а при генерализации воспаления 
и развитии полиорганной недостаточности до-
стигать 80–90% [1, 2, 3].

Установлено, что тяжесть течения РГП, а так-
же характер и особенности развития различных 
сопутствующих осложнений, как правило, опре-
деляются не только генезом основного патологи-
ческого процесса и адекватностью проводимого 
лечения, но и во многом зависят от изменений, 
происходящих в системе иммунитета [4, 5]. Значи-
тельное количество исследований, посвященных 
иммунопатогенезу РГП, направлено на харак-
теристику различных клеточных и гуморальных 
показателей врожденного иммунитета [6, 7]. До-
казано, что функциональная активность клеток 
врожденного иммунитета во многом определяет 
тяжесть и характер течения РГП. В тоже время, 
ни в коем случае нельзя пренебрегать важностью 
изменений, которым подвергаются клетки адап-
тивного иммунитета и, в частности, Т-лим фо ци-
ты, которые осуществляют не только многочис-
ленные эффекторные, но еще и регуляторные 
функции [8, 9]. Так, в исследовании Wang W. et al. 
(2018) показано, что такой поверхностный ан-
тиген Т-лим фо ци тов как TIM-3 (от англ. «T-cell 
immunoglobulin and mucin-domain containing-3» 
или CD366) является важным негативным регу-
лятором воспаления при перитонитах и может 
рассматриваться в качестве потенциальной ми-
шени для лечения заболеваний с неконтролируе-
мой активацией воспаления [10]. Другой группой 
исследователей доказано, что Th17-лим фо ци ты 
стимулируют развитие эффективного противо-
бактериального иммунного ответа при перито-
нитах [11]. Следовательно, детальное изучение 
изменений состояния Т-кле точ но го звена приоб-
ретенного иммунитета при РГП является весь-
ма перспективной.

Целью исследования явилась оценка феноти-
пического состава Т-лимфоцитов перифериче-

ской крови у людей в динамике послеопераци-
онного лечения в зависимости от исхода РГП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе Красноярского краевого гнойно-сеп-
ти чес кого центра Краевой клинической боль-
ницы № 1 обследовано 38 пациентов с острыми 
хирургическими заболеваниями и травмами ор-
ганов брюшной полости, осложнившимися РГП, 
в возрасте 25–65 лет (средний возраст пациентов 
составил 49,6 лет). Из исследования были ис-
ключены пациенты, у которых причиной РГП 
являлись: острый деструктивный панкреатит 
(панкреонекроз), тотальный мезентериальный 
тромбоз, онкологические заболевания, туберку-
лез. Объем оперативного вмешательства и коли-
чество санаций определялись лечащим врачом 
в зависимости от состояния больного. Забор 
крови производили перед операцией (доопера-
ционный период), а также на 7, 14 и 21 сутки по-
слеоперационного периода. В качестве контроля 
обследовано 40 относительно здоровых людей 
аналогичного возрастного диапазона.

Исследование фенотипа Т-лимфоцитов кро-
ви проводили методом проточной цитометрии 
с использованием прямой иммунофлуоресцен-
ции цельной периферической крови с монокло-
нальными антителами (Beckman Coulter, USA), 
меченных FITC (fl uorescein isothiocyanate), PE 
или RD1 (phycoerythrin), ECD (phycoerythrin-
Texas Red-X), PC5 (phycoerythrin-cyanin 5) и PC7 
(phycoerythrin-cyanin 7) в следующих панелях: 
CD62L-FITC/CD127-PE/CD3-ECD/CD25-
PC5/CD4-PC7 и CD57-FITC/CD28-PE/CD3-
ECD/CD62L-PC5/CD45-PC7. Распределение 
антител по каналам флуоресценции проводили 
в соответствии с принципами формирования 
панелей для многоцветных цитофлуориметриче-
ских исследований [12]. Пробоподготовку осу-
ществляли по стандартной методике [13]. Анализ 
окрашенных клеток проводили на проточном 
цитофлуориметре Navios (Beckman Coulter, USA) 
центра коллективного пользования КНЦ СО 
РАН. В каждой пробе анализировали не менее 
50000 лимфоцитов.

Все исследования выполнены с информи-
рованного согласия испытуемых и в соответ-
ствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
ассоциации «Этические принципы проведения 
медицинских исследований с участием людей 
в качестве субъектов исследования» с поправка-
ми 2008 г. и «Правилами клинической практи-
ки в Российской Федерации», утвержденными 
Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266.
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Выборку описывали с помощью подсчета ме-
дианы (Me) и интерквартильного размаха в виде 
25 и 75 процентилей (С25 и С75). Достоверность 
различий между показателями независимых вы-
борок оценивали по непараметрическому кри-
терию Манна-Уитни (Mann-Whitney U test). 
Достоверность различий в динамике лечения 
определяли по критерию Вилкоксона (Wilco-
xon matched pairs test). Статистический анализ 
осуществляли в пакете программ Statistica 8.0 
(StatSoft Inc., 2007).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Обнаружено снижение количества общих 
лимфоцитов у больных РГП в дооперацион-
ном периоде независимо от исхода заболевания 
(табл. 1). В послеоперационном периоде, на-
чиная с 7 суток лечения, уровень лимфоцитов 
у пациентов с РГП повысился до контрольного 
диапазона. На 14-е сутки послеоперационного 
периода у больных с неблагоприятным исходом 
РГП (группа 2) наблюдается относительное по-
нижение количества лимфоцитов по сравне-
нию с пациентами с благоприятным исходом 

заболевания (группа 1). Только у больных с бла-
гоприятным исходом заболевания в доопераци-
онном периоде выявляется повышение уровня 
CD3+-лимфоцитов относительно контрольных 
значений. Начиная с 7-х суток послеоперацион-
ного лечения, у лиц данной группы наблюдается 
снижение уровня Т-клеток до контрольных зна-
чений. Только на 21-е сутки лечения у больных 
РГП относительно контрольного уровня обна-
ружено понижение содержания CD3+CD28+-
клеток. У больных с благоприятным исходом 
РГП на 14-е и 21-е сутки послеоперационного 
лечения наблюдается повышение количества 
CD3+CD57+-лимфоцитов относительно конт-
рольных значений и показателей, выявляемых 
у пациентов с неблагоприятным исходом за-
болевания. В дооперационном периоде отно-
сительно контрольного диапазона при благо-
приятном исходе РГП наблюдается повышение 
количества CD3+CD62L+-клеток, тогда как при 
неблагоприятном – понижение. На 21-е сут-
ки послеоперационного периода содержание 
данной фракции лимфоцитов между группами 
больных выравнивается, но оказывается ниже, 
чем у лиц контрольной группы.

Таблица 1. Содержание Т-лимфоцитов у больных РГП в динамике послеоперационного периода (Ме, (С25–С75))

Показатель Группа Контроль До операции 7 сутки 14 сутки 21 сутки

Лимфоциты, 109/л
1

1,70 
(0,30–2,28)

0,93*** 
(0,77–1,31)

1,22 
(0,83–1,49)

1,51 
(1,17–2,06)

1,47 
(0,98–2,28)

2 0,69*** 
(0,41–1,28)

0,90 
(0,74–1,85)

1,05# 
(0,65–1,13)

2,08 
(1,33–2,83)

CD3+, %
1

72,7 
(68,1–76,7)

76,1* 
(71,7–82,0)

72,6 
(67,2–81,5)

80,0 
(70,0–82,6)

76,9 
(69,9–89,9)

2 73,1 
(67,0–88,3)

70,7 
(63,8–78,9)

78,4 
(64,3–83,2)

75,9 
(61,0–81,6)

CD3+CD28+, %
1

65,0 
(56,1–71,4)

68,7 
(62,4–75,9)

56,2 
(48,4–72,0)

54,3 
(49,3–69,1)

36,1** 
(32,1–38,2)

2 66,9 
(59,9–72,7)

64,6 
(50,2–71,4)

60,1 
(56,1–69,6)

50,1* 
(31,0–59,3)

CD3+CD57+, %
1

8,5 
(4,8–12,3)

8,5 
(4,5–16,1)

11,3 
(8,2–18,8)

20,1** 
(11,3–22,6)

27,5** 
(20,8–29,2)

2 10,6 
(9,5–13,0)

7,8 
(4,6–17,2)

7,4# 
(4,6–10,2)

13,5# 
(13,0–15,5)

CD3+CD62L+, %
1

42,2 
(36,7–51,0)

51,2* 
(47,2–55,0)

48,9 
(34,2–54,6)

46,7 
(41,0–52,5)

32,5*
(27,2–36,0)

2 38,0*# 
(34,1–48,1)

35,5 
(31,6–48,4)

40,0 
(19,1–40,2)

27,0** 
(23,3–33,4)

Примечание: 1 –  больные с благоприятным исходом РГП; 2 –  больные с неблагоприятным исходом РГП;* –  сравнение с контро-
лем (* –  р<0,05, ** –  p<0,01, ***- p<0,001); # –  сравнение между группами 1 и 2 (# –  р<0,05, ## –  p<0,01).
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Процентное количество CD3+CD8+-клеток 
у больных РГП в дооперационном и на протя-
жении первых двух недель послеоперационного 
периода соответствуют контрольному диапазо-
ну (табл. 2). На 21-е сутки лечения только при 
благоприятном исходе наблюдается повышение 
количества клеток с данным фенотипом отно-
сительно контрольного диапазона. Содержание 
CD3+CD8+CD11b+-лимфоцитов в крови у об-
следованных пациентов в целом соответствует 
количеству CD3+CD8+-клеток. Только при бла-
гоприятном исходе заболевания на 14-е и 21-е 
сутки лечения наблюдается повышение уровня 
CD3+CD8+CD11b+-клеток относительно кон-
трольного диапазона.

У больных с благоприятным исходом РГП 
в дооперационном периоде выявляется повы-
шение уровня CD3+CD4+ лимфоцитов относи-
тельно контрольных значений (см. табл. 2). На 
21-сутки послеоперационного лечения у всех 

обследованных пациентов независимо от ис-
хода заболевания наблюдается понижение со-
держания лимфоцитов с данным фенотипом 
относительно контрольного диапазона. Только 
при благоприятном исходе ин фек ци он но-вос-
па ли тель ного заболевания в дооперационном 
и в первые две недели послеоперационного пе-
риода относительно контрольных значений вы-
является повышение уровня CD3+CD4+CD62L+-
лим фо ци тов. Содержание CD3+CD4+CD127Low 

CD25High-кле ток у больных с благоприятным ис-
ходом РГП в дооперационном периоде повыша-
ется относительно контрольных значений, при 
неблагоприятном исходе –  понижается. На 7-е 
сутки послеоперационного лечения количество 
данных клеток при благоприятном исходе оста-
ется на повышенном уровне, на 14-е сутки –  со-
ответствуют контрольному диапазону, на 21-е 
сутки наблюдается понижение их количества от-
носительно контрольного уровня. В первые две 

Таблица 2. Содержание CD4+- и CD8+-лимфоцитов у больных РГП в динамике послеоперационного периода 
(Ме, (С25–С75))

Показатель Группа Контроль До операции 7 сутки 14 сутки 21 сутки

CD3+CD8+, %
1

26,5 
(21,7–30,7)

21,2 
(14,8–28,3)

22,1 
(19,7–31,4)

37,1 
(22,9–40,2)

40,9* 
(32,6–42,0)

2 23,5 
(15,2–27,1)

19,1 
(14,7–27,7)

19,5 
(16,8–31,3)

33,8 
(31,5–36,2)

CD3+CD8+CD11b+, %
1

24,9 
(20,2–29,6)

21,2 
(14,8–28,3)

22,0 
(19,6–31,3)

37,1* 
(22,6–40,2)

40,7*
(32,5–41,8)

2 23,5 
(15,2–27,0)

19,0 
(14,6–27,1)

19,2 
(16,6–30,9)

33,5 
(31,2–35,8)

CD3+CD4+, %
1

44,0 
(37,7–48,5)

54,00*** 
(45,6–60,5)

45,1 
(37,6–51,6)

46,7 
(39,8–50,5)

31,4*
(28,5–37,4)

2 46,4 
(42,5–52,3)

42,5 
(32,9–50,1)

38,0 
(19,1–51,2)

26,3* 
(25,6–37,4)

CD3+CD4+CD62L+, %
1

29,4 
(24,6–35,9)

53,2*** 
(39,7–83,8)

52,9*** 
(36,0–78,1)

38,1*
(30,8–77,7)

21,2* 
(18,6–27,8)

2 32,1 
(29,8–46,5)

39,5 
(20,5–52,9)

31,1 
(28,6–59,9)

26,4 
(19,8–68,0)

CD3+CD4+CD127LowCD25High, %
1

5,1 
(4,0–6,6)

11,2*** 
(7,3–15,5)

9,3** 
(4,8–15,7)

6,3
(4,9–17,0)

3,1* 
(2,8–4,0)

2 4,4# 
(3,0–10,4)

6,2 
(2,4–14,7)

6,3 
(5,4–26,9)

2,5* 
(0,3–4,4)

CD3+CD4+CD127LowCD25High 
CD62L+, %

1
3,8 

(2,9–4,9)

7,3*** 
(5,7–10,4)

6,4***
(4,0–8,6)

5,7* 
(4,0–11,5)

2,6 
(2,3–3,3)

2 3,4## 
(2,1–5,5)

3,5 
(1,2–6,6)

4,8 
(4,2–8,1)

2,2* 
(0,01–2,8)

Примечание: 1 –  больные с благоприятным исходом РГП; 2 –  больные с неблагоприятным исходом РГП;* –  сравнение с контро-
лем (* –  р<0,05, ** –  p<0,01, ***- p<0,001); # –  сравнение между группами 1 и 2 (# –  р<0,05, ## –  p<0,01).
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недели послеоперационного периода при небла-
гоприятном исходе РГП наблюдается соответ-
ствие уровня регуляторных Т-клеток с феноти-
пом CD3+CD4+CD127LowCD25High контрольному 
диапазону, но на 21-е сутки лечения выявляет-
ся значительное понижение. Количество CD3+ 

CD4+CD127LowCD25HighCD62L+-клеток в крови 
у больных РГП с благоприятным исходом забо-
левания в дооперационном периоде значитель-
но превышает контрольный диапазон, содержа-
ние остается повышенным в первые две недели 
послеоперационного периода и понижается до 
контрольного уровня к 21-м суткам лечения. 
При неблагоприятном исходе заболевания уже 
в дооперационном периоде выявляется пони-
жение количества CD3+CD4+CD127LowCD25High 

CD62L+-клеток, их содержание восстанавли-
вается до контрольного диапазона в первые две 
недели послеоперационного лечения, но на 21-е 
сутки лечения значительно снижается.

ОБСУЖДЕНИЕ

Фенотипический состав Т-лимфоцитов 
у больных РГП в динамике послеоперацион-
ного периода значительно меняется, в том чис-
ле и в зависимости от исхода заболевания. Так, 
в дооперационном периоде при благоприятном 
исходе РГП выявляется повышенное количество 
Т-лимфоцитов, которое в течение всего наблю-
даемого послеоперационного периода снижает-
ся до уровня контрольных значений. Тогда как 
у пациентов с неблагоприятным исходом РГП 
содержание Т-лимфоцитов в крови на всем про-
тяжении обследования не изменяется и соответ-
ствует контрольному диапазону.

В качестве дополнительных молекул, представ-
ленных на поверхности Т-лим фо ци тов и характе-
ризующих их функциональную активность, были 
исследованы CD28, CD57 и CD62L. Так, CD28 
является гомодимером, принимает участие в фор-
мировании «второго» или ко-стимуляционного 
сигнала для Т-лим фо ци тов [14, 15]. Доказано, что 
стимуляция Т-кле ток через Т-кле точ ный рецеп-
тор при отсутствии ко-сти му ли ру ю ще го сигнала 
от CD28 вызывает развитие толерантности или 
индукцию апоптоза [16, 17]. Обнаружено, что не-
зависимо от исхода РГП у обследованных боль-
ных к концу наблюдаемого периода снижается 
количество Т-лим фо ци тов с экспрессией CD28. 
CD57 (NHK1) –  углеводный эпитоп, экспрес-
сированный на ряде клеток иммунной системы. 
Доказано, что экспрессия CD57 на поверхности 
зрелых эффекторных цитотоксических Т-лим-

фо ци тов характеризует наличие в их цитоплазме 
гранул, содержащих перфорин и гранзимы [18, 
19, 20]. При благоприятном исходе РГП в крови 
наблюдалось увеличение уровня Т-лим фо ци тов, 
экспрессирующих CD57, начиная с 14-х суток 
послеоперационного лечения. У больных с не-
благоприятным исходом РГП в до- и послеопера-
ционном периоде не выявляется изменений в ко-
личестве Т-кле ток с экспрессией CD57. CD62L 
является мембранным гликопротеидом семей-
ства L-се лек ти нов, который экспрессируется на 
различных клетках иммунной системы и обеспе-
чивает межклеточные взаимодействия и направ-
ленную миграцию Т-лим фо ци тов в перифери-
ческие лимфоидные органы [21, 22]. У больных 
с благоприятным исходом заболевания в доопе-
рационном периоде установлено превышение 
количества Т-лим фо ци тов, экспрессирующих 
CD62L, на 21,3% по сравнению с контрольными 
значениями и понижение их содержания к кон-
цу третьей недели послеоперационного периода 
в 1,3 раза. В то же время, при неблагоприятном 
исходе РГП обнаружен низкий уровень CD62L+-
Т-кле ток в дооперационном периоде и на 21-е 
сутки послеоперационного лечения.

Выявленные изменения в содержании цито-
токсических Т-клеток и CD4+ Т-лим фо ци тов 
у больных в зависимости от исхода РГП. Так, 
только у пациентов с благоприятным исходом 
РГП к концу наблюдаемого периода послеопе-
рационного лечения повышается количество 
цитотоксических Т-лим фо ци тов (на 21 сутки) 
и активированных цитотоксических Т-клеток 
(с 14 суток). У больных с неблагоприятным ис-
ходом РГП количество цитотоксических Т-лим-
фо ци тов в крови (включая активированные) 
и в до-, и в послеоперационном периоде соот-
ветствует контрольным значениям.

В дооперационном периоде при благопри-
ятном исходе заболевания выявляется повыше-
ние количества CD4+-Т-лим фо ци тов, однако 
к 21-м суткам послеоперационного лечения на-
блюдается снижение уровня Т-хел пе ров у лиц 
данной группы. При неблагоприятном исходе 
РГП наблюдается только понижение содержа-
ния Т-хел пе ров к концу наблюдаемого периода. 
В то же время, повышенное в дооперационном 
периоде количество активированных CD4+-Т-
лим фо ци тов (экспрессирующих CD62L) при 
благоприятном исходе РГП остается увеличен-
ным в течение 14 дней послеоперационного ле-
чения, тогда как при неблагоприятном исходе 
заболевания изменений в уровне активирован-
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ных Т-хелперов в течение всего наблюдаемого 
периода не обнаружено.

Важную роль в развитии иммуновоспалитель-
ных процессов играют Т-регуляторные клетки 
(Treg). Интенсивность воспалительных процес-
сов во многом зависит от количества и функ-
циональной активности Treg [23, 24, 25]. При 
исследовании Treg и активированных Treg (с экс-
прессией CD62L, CD62L+-Treg) обнаружено, что 
при благоприятном исходе РГП выявляется уве-
личение количества Treg и CD62L+-Treg в доопе-
рационном периоде, сохранение повышенного 
уровня в начале послеоперационного лечения 
и понижение содержания на 21-е сутки наблю-
даемого периода. При неблагоприятном исходе 
заболевания обнаружено снижение содержания 
Treg и CD62L+-Treg в дооперационном периоде 
и на 21-е сутки послеоперационного лечения.

В целом, можно заключить, что динамика фе-
нотипического состава Т-лим фо ци тов в крови 
у больных РГП в до- и послеоперационном пери-
оде имеет выраженные особенности в зависимо-
сти от исхода заболевания. При благоприятном 
исходе РГП наблюдается более выраженные из-
менения фенотипа Т-кле ток в дооперационном 
периоде (повышение количества Т-лим фо ци-
тов, Т-хел пе ров и Treg, включая клетки экспрес-
сирующие CD62L), тогда как при неблагоприят-
ном исходе РГП в указанный период выявляется 
снижение содержания CD62L+-Т-лим фо ци тов, 
Treg и CD62L+-Treg. Можно предположить, что 
именно недостаточность (функциональная и ко-
личественная) Treg и приводит к неконтроли-
руемой активности воспалительных процессов 
при РГП и, соответственно, повышает вероят-
ность неблагоприятного исхода заболевания. 
В конце послеоперационного лечения наблюда-
ется снижение количества некоторых субпопу-
ляций Т-лим фо ци тов (например, Т-хел пе ров). 
Такая особенность динамики фенотипического 
состава Т-лим фо ци тов уже слабее зависит от 
исхода заболевания и, по-видимому, в большей 
степени определяется применением антибио-
тиков и миграцией Т-кле ток в зону воспаления. 
В частности, повышение содержания у больных 
с благоприятным исходом РГП Т-лим фо ци тов, 
экспрессирующих CD57, также может быть свя-
зано применением антибиотиков в динамике 
послеоперационного периода.

Фенотип Т-лим фо ци тов крови у больных 
РГП в до- и послеоперационном периоде зна-
чительно различается в зависимости от исхода 
заболевания. При благоприятном исходе РГП 
в дооперационном периоде выявляется повы-

шенное количество общих Т-лим фо ци тов, в том 
числе, с экспрессией CD62L, а также CD4+-Т-
кле ток, прежде всего за счет Treg (включая акти-
вированные клетки). Следовательно, повышение 
количества в крови Treg у больных РГП на пике 
заболевания является прогностическим при-
знаком благоприятного исхода. Treg регулируют 
интенсивность воспалительного процесса, что 
приводит к улучшению клинического состояния 
больных РГП и, соответственно, повышает ве-
роятность благоприятного исхода заболевания. 
Фенотип Т-лим фо ци тов крови значительно ме-
няется в динамике послеоперационного лечения. 
Независимо от исхода заболевания у больных 
значительно снижается содержание Т-клеток, 
экспрессирующих CD28 и CD62L, а также уро-
вень Т-хелперов и Treg. Только при благоприят-
ном исходе заболевания к концу наблюдаемого 
периода (21 сутки лечения) в крови повышает-
ся количество цитотоксических Т-лим фо ци тов 
и Т-клеток с экспрессией CD57. Данные изме-
нения фенотипического состава Т-лим фо ци-
тов определяются применением антибиотиков 
и миграцией клеток в зону воспаления. Установ-
ленные особенности фенотипа Т-лим фо ци тов 
в крови у больных РГП в дооперационном пери-
оде и в динамике послеоперационного лечения 
определяют необходимость разработки методов 
иммуноактивной терапии для успешного лече-
ния заболевания.
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DEPENDENCE OF THE BLOOD T-LYMPHOCYTES PHENOTYPE 
FROM THE OUTCOME OF THE WIDESPREAD PURULENT PERITONITIS
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The purpose of the research was to study the phenotypic composition of peripheral blood T-lympho-
cytes in humans in the dynamics of postoperative treatment depending on the outcome of the widespread 
purulent peritonitis (WPP). 38 patients with acute surgical diseases and abdominal cavity injuries compli-
cated by WPP were examined. Blood sampling was performed before the operation (preoperative period) 
and also on the 7th, 14th and 21st day of the postoperative period. The study of the phenotype of blood 
T-lymphocytes was carried out by fl ow cytometry. It was established that the phenotype of blood T-lym-
phocytes in patients with WPP in the pre- and post-operative period diff ers signifi cantly in depending on 
the outcome of the disease. With a favorable outcome of WPP in the pre-operative period, an increased 
number of common T-lymphocytes, including expression of CD62L, and CD4+-T cells, primarily due to 
Treg (including activated cells) are detected. Consequently, an increase in the amount of Treg in patients 
with WPP at the peak of the disease is a prognostic sign of a favorable outcome. Treg regulate the inten-
sity of the infl ammatory process that leads to an improvement in the clinical state of patients with WPP 
and accordingly increases the likelihood of a favorable outcome of the disease. The phenotype of blood 
T-lymphocytes signifi cantly changes in the dynamics of post-operative treatment. Regardless of the out-
come of the disease, the content of T-cells expressing CD28 and CD62L, as well as the T-helper and Treg 
level, is signifi cantly reduced in patients. Only with a favorable outcome of the disease at the end of the 
observed period (21 days of treatment) in the blood increases the amount of cytotoxic T-lymphocytes 
and T-cells with CD57 expression. These changes in the phenotypic composition of T-lymphocytes are 
determined by the use of antibiotics and the migration of cells into the infl ammation zone.
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