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Целью исследования явилось выделение на основании клинико-иммунологических исследо-
ваний типов реагирования иммунной системы у больных с пролежнями. Обследовано 67 боль-
ных с острыми хирургическими заболеваниями, осложнившимися пролежнями. Исследование 
фенотипа лимфоцитов крови проводили методом проточной цитометрии. Для типирования боль-
ных пролежнями применялся метод кластерного анализа. При иммунологическом обследовании 
больных с пролежнями установлено, что иммунологические показатели характеризуются зна-
чительным разнообразием. Использование кластерного анализа позволило выделить у больных 
с пролежнями 4 иммунотипа, которые определяются как различные патогенетические варианты 
течения заболевания.
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на применение новых современ-
ных медицинских технологий, выбор тактики 
лечения пролежней, в связи с увеличением чис-
ла этих больных и недостаточной эффективно-
стью терапии, остается актуальным [2]. Это свя-
зано с тем, что у длительно лежащих больных 
нарушено функционирование органов и систем 

организма. Проведенные многочисленные ра-
боты при гнойной хирургической патологии 
показали ведущее значение иммунитета в раз-
витии исхода этой группы заболеваний [1, 2, 4]. 
С клинической точки зрения необходимо от-
метить, что иммунитет у больных с инфекцион-
но-воспалительными заболеваниями у различ-
ных пациентов реагирует неодинаково, поэтому 
для успешного лечения пациентов необходимо 
классифицировать иммунные нарушения с вы-
делением различных иммунотипов [1, 3, 4]. 

Целью исследования явилось выделение на 
основании клинико-иммунологических иссле-
дований типов реагирование иммунной систе-
мы у больных с пролежнями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 67 больных с острыми хирурги-
ческими заболеваниями, осложнившимися про-
лежнями (33 мужчины и 34 женщины). Больные 
проходили лечение на базе КГБУЗ «Краснояр-
ская межрайонная клиническая больница № 20 
им И. С. Берзона». Средний возраст больных со-
ставил 62 года (54–70 лет). Оценку развития про-
лежневого процесса проводили согласно ГОСТ 
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Р 56819-2015, с определением стадий пролеж-
ней согласно международным рекомендациям 
NPUAP/EPUAP. В качестве контроля обследо-
вано 53 здоровых человека (26 мужчин и 27 жен-
щин) аналогичного возрастного диапазона.

Клиническая оценка иммунной системы 
проведена с выявлением синдромов иммунной 
дисфункции с формированием иммунологиче-
ского диагноза [1]. Исследование фенотипа лим-
фоцитов крови проводили методом проточной 
цитометрии с использованием четырехцветных 
панелей: CD3/CD4/CD8/CD45 и CD3/CD19/
CD16+56/CD45. Анализ окрашенных клеток про-
водили на проточном цитофлуориметре Navios 
(Beckman Coulter, USA) Центра коллективного 
пользования ФИЦ КНЦ СО РАН. Основные 
фенотипы лимфоцитов определены следующим 
образом: Т-лим фо ци ты (CD3+CD19–CD16/56–

CD45+), Т-хел пе ры (CD3+CD4+CD45+), Т-ци-
то ток си ческие (CD3+CD8+CD45+), NK-клетки 
(CD3–CD16/56+CD45+), B-лим фо ци ты (CD3–

CD19+ CD16/56+CD45+). Абсолютные значения 
были получены по двухплатформенной техно-
логии с использованием результатов гематоло-
гического анализа. Статистический анализ осу-
ществляли с применением пакета прикладных 
программ Statistica 8.0 (StatSoftInc., 2007) и Mi-
crosoft Excel 10 (Microsoft, 2010). Кластеризацию 
осуществляли методом одиночной связи (Single 
linkage). Число кластеров определяли на основа-
нии вычисления величин Евклидовых расстоя-
ний между среднегрупповыми величинами.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Клинически у всех больных пролежнями 
выявлены различные синдромы иммунных на-
рушений. В основном это были стойкие, гипе-
рактивные иммунные нарушения ма кро фа галь-
но-фа го ци тар ного звена иммунитета средней 
степени тяжести (более 68% случаев). При иссле-
довании иммунологических показателей обна-
ружено, что у больных cпролежнями в перифе-
рической крови наблюдается резкое повышение 
числа лейкоцитов, прежде всего за счет палоч-
коядерных нейтрофилов. Этот показатель выше 
контрольных цифр более чем в 2,5 раза. В 2 раза 
увеличено число моноцитов. Увеличение числа 
лимфоцитов не выражено. Однако у больных 
с большой площадью (более 5 кв. см.) пролеж-
ней, тяжелой степенью (3 и выше) и с неблаго-
приятным исходом общее количество лимфо-
цитов резко снижено (до 0,99×109/л), за счет 
популяции В-лимфо ци тов и NK-клеток.

При кластерном анализе 1 кластер характе-
ризовался увеличением общего количества ней-
трофилов и NK-клеток. 2 кластер –  увеличение 
Т-хел пе ров, цитотоксических Т-лимфоци тов 
и В-лим фо ци тов. В третьем кластере не выяв-
лены существенные изменения, он занимает 
переходное значение между кластером 1 и 3. 
Для 4 кластера характерно снижение практиче-
ски всех иммунологических показателей. Наи-
большее число неблагоприятных исходов встре-
чаются в группе 4 кластера (более 45%). При 
этом площадь пролежней чаще всего небольшая, 
крайняя степень тяжести регистрировалась чуть 
более четверти больных (27,27%). Наоборот, 
в группе больных, отнесенных к 1 кластеру им-
мунного реагирования, неблагоприятный исход 
зарегистрирован у 2 из 35 больных (5,71%). При 
этом в половине случаев это больные с пролеж-
нями большой площади и крайней степени тя-
жести. У больных 2 и 3 кластера не отмечалось 
смертельных исходов. Больные 2 кластера имели 
пролежни небольшой площади, но тяжелой сте-
пени (41,67%). В 3 кластере больные в 55,56% слу-
чаев имели пролежни площадью более 5 кв. см. 
с треть ей-чет вер той степени тяжести.

С помощью кластерного анализа нами вы-
явлены 4 кластера иммунного реагирования 
у больных с пролежнями. Для 1 кластера харак-
терно повышение показателей врожденного им-
мунитета. Во 2 кластере наблюдается повышение 
показателей адаптивного иммунитета. 3 кластер 
характеризуется отсутствием реакций иммун-
ной системы. У больных 4 кластера определяет-
ся снижение показателей как адаптивного, так 
и врожденного иммунитета. Схожее распреде-
ление иммунологических показателей получе-
но и ранее при других иммунопатологических 
состояниях [3, 4]. Важным является то, что те-
чение заболевания у больных с данными имму-
нотипами отличается. Развитие пролежней с ак-
тивацией врожденного иммунитета (кластер 1) 
характеризуется большой площадью поражения 
и тяжелой степенью тяжести с возможностью 
летального исхода. При активации адаптивного 
иммунитета (кластер 2) –  небольшая площадь, 
но тяжелая степень пролежней, обычно без не-
благоприятного исхода. 3 кластер с ареактивно-
стью иммунной системы характеризуется боль-
шой площадью без тяжелой степени тяжести, 
обычно с благоприятным исходом. Особый ин-
терес вызывает то, что при иммунодефицитных 
состояниях (4 кластер), несмотря на небольшую 
степень тяжести и площади поражения, фор-
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мируется неблагоприятный исход практически 
в половине случаев. Таким образом, при им-
мунологических обследованиях больных с про-
лежнями установлено, что иммунологические 
показатели характеризуются значительным раз-
нообразием. Использование кластерного ана-
лиза позволило выделить у больных с пролеж-
нями 4 иммунотипа, которые определяются как 
различные патогенетические варианты течения 
пролежней.
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The aim of the study was the selection on the basis of clinical and immunological studies of the types 
of immune system response in patients with bedsores.67 patients with acute surgical diseases compli-
cated by bedsores were examined.The study of the phenotype of blood lymphocytes was performed by 
fl ow cytometry.For typing of patients with bedsores the cluster analysis method was used.An immuno-
logical examination of patients with bedsores found that immunological indicators are characterized 
by a signifi cant variety.The use of cluster analysis allowed us to isolate immunotype 4 in patients with 
bedsoreswhich are defi ned as diff erent pathogenetic variants of the course of the disease.
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