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Levels of spontaneous and stimulated TNF-α production with the calculation of stimulation index are 
determined as prognostic criteriaofprosthesis components instability in total hip arthroplasty.If the value of 
the index is more than 2.5, it is possible to predict a high risk of instability of endoprosthesis components.
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Введение. Иммунная система представляет 
собой комплекс взаимодействующих клеточных 
компонентов, работа которых осуществляется 
по принципу сетевой организации с участием 
большого числа разных типов клеток и проду-
цируемых ими цитокинов. Поэтому для получе-
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Для выявления патологии иммунной системы и установления характера иммунопатологиче-
ских изменений необходима разработка методов, позволяющих извлечь максимум информации 
о функциональном состоянии и взаимодействии ее клеточных компонентов. Оценка иммунного 
статуса большим числом показателей, глубоко его характеризует и в то же время затрудняет «про-
чтение» иммунограммы. Имеющиеся взаимосвязи показателей могут быть выявлены и структу-
рированы с учетом их значимости и силы взаимодействия с помощью многофакторного анализа 
(метод главных компонент, МГК, и множественная регрессия). В работе с помощью многофак-
торного моделирования создан образ функционирования иммунной системы при вторичных 
иммунодефицитных состояниях (ВИДС) и аллергии на основе выделения комбинаций взаимо-
действующих иммунокомпетентных клеток и получен индивидуальный обобщенный показатель 
иммунитета, ОПИ, улучшающий выявление иммунопатологических состояний.

Ключевые слова: иммунитет, вторичные иммунодефицитные состояния, аллергия, метод 
главных компонент, множественный регрессионный анализ
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ния четкого представления о работе иммунной 
системы необходимо использовать большое 
число показателей [1].

Применение большого числа показателей 
увеличивает глубину и полноту исследования, 
но скрывает имеющиеся связи и закономерно-
сти, что затрудняет интерпретацию результатов 
иммунологического исследования. Для выяв-
ления скрытых значимых взаимосвязей между 
информативными показателями необходимо 
использовать специальные методы многофак-
торного анализа. Они выявляют комплексные 
взаимосвязи различных сопоставляемых по-
казателей их структуру и характер, производя 
классификацию переменных. Конечной целью 
большинства многомерных статистических ме-
тодов является представление материала в ком-
пактном виде, позволяющем охарактеризовать 
и прогнозировать его свойства. Интегрирую-
щие показатели –  главные компоненты (ГК), 
учитывают значимость иммунологических па-
раметров, их внутрикомплексные взаимосвязи 
и в силу этого могут быть более информатив-
ны при оценке состояния иммунной системы 
в норме и при развитии заболеваний [2].

В исследовании проверена возможность при-
менения МГК и множественного регрессионно-
го анализа для дифференциальной диагностики 
иммунопатологических синдромов вторичного 
иммунодефицита и аллергии.

Материалы и методы. Сопоставлены две груп-
пы пациентов: I – 38 человек со вторичными 
иммунодефицитными состояниями, развивши-
мися после лучевой терапии лимфомы Ходжки-
на по радикальной программе в СОД 40 Гр; II –  
51 человек с установленными аллергическими 
заболеваниями; контороль – данные 100 прак-
тически здоровых людей. Обследуемые группы 
пациентов сравнимы по полу и возрасту.

Иммунитет оценен по 23 показателям, харак-
теризующим количество и функциональное со-
стояние основных популяций иммунокомпетент-
ных клеток: абсолютное количество лейкоцитов, 
абсолютное и относительное количество лим-
фоцитов, CD3, CD4, CD8, CD3 HLA-DR Т-кле-
ток, СD19 В-лим фо ци тов, СD16 естественных 
киллеров, CD4/CD8, иммуноглобулинов М, G, 
А классов, циркулирующих иммунных комплек-
сов, цитотоксичности естественных киллерных 
лимфоцитов, функции фагоцитов. Субпопуляции 
лимфоцитов оценены методом проточной цитоф-
люориметрии (FACS Canto II, BD, моноклональ-
ные антитела фирмы Becton Dickinson, США).

Результаты. Применение метода главных 
компонент для анализа иммунитета. Используя 
ППП «STATISTICA 8.0» и Microsoft Excel, по-
лучены собственные значения ГК и их диспер-
сии. Для дальнейшего анализа отобраны восемь 
первых ГК с суммарной накопленной диспер-
сией (вариацией иммунных показателей) 80%, 
что считается достаточным для получения до-
стоверной информации о функционировании 
системы по критерию Кайзера [3]. Показатели 
иммунитета с наибольшими весовыми значе-
ниями формируют внутри каждой ГК опреде-
лённые комплексы иммунологических пока-
зателей, взаимосвязанных между собой. МГК 
разделил состояние иммунитета по основным 
типам реагирования, характеризующим работу 
различных звеньев иммунной системы. В четы-
рех ГК отражена значимость количества разных 
типов иммунокомпетентных клеток, в четырех 
остальных – их функциональное состояние. 
В общем статусе иммунитета наибольшая роль 
принадлежит Т-клеточной составляющей, что 
отражено в нескольких ГК. На их долю прихо-
дится более 40% общей характеристики динами-
ческого состояния иммунитета, что составляет 
половину величины (80%), взятой нами как до-
статочный критерий характеристики системы 
в целом и не противоречит установленным за-
кономерностям функционирования Т-кле точ-
но го иммунитета. Две ГК отражают состояние 
гуморального иммунитета. Реакции неспецифи-
ческого иммунитета отражены в трех остальных 
ГК (натуральные киллерные клетки, система фа-
гоцитирующих клеток). Т.о., МГК выявляет ие-
рархии взаимоотношения реакций врождённого 
и приобретенного иммунитета.

Использование МГК и ОПИ для разделения 
ВИДС и аллергий. Для дифференцирования со-
стояния иммунитета всем включенным в ис-
следование 189 пациентам были рассчитаны 
индивидуальные величины восьми ГК. Далее 
выделены 3 основные подгруппы: ВИДС, ал-
лергическая патология и практически здоровые 
люди и рассчитаны средние групповые значе-
ния для каждой ГК. Выполнена оценка разли-
чий средних групповых значений по t-критерию 
Стьюдента с поправкой Бонферрони для мно-
жественных сравнений [4]. Значимые различия 
между группами найдены по величинам ГК, ко-
торые наиболее полно отражают работу субпо-
пуляций Т-клеток и их функциональное состо-
яние (активацию) и в меньшей степени –  роль 
общего числа В-клеток.
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Для сопоставляемых групп пациентов по-
строены гистограммы распределения инди-
видуальных значений ГК. При ВИДС среднее 
значение ГК, количественно характеризующее 
Т- и В-кле точ ные звенья иммунитета (М= –7,1) 
отклонялось в область отрицательных величин 
по сравнению с нормой (М=0,16), а при аллерги-
ческих заболеваниях –  в область положительных 
значений (М=4,98). Эти результаты подтвержда-
ют возможность использования полученных ко-
эффициентов для дифференцировки патологии 
на общегрупповом и индивидуальном уровне.

Применен множественный регрессионный 
анализ для обобщения восьми главных компонент 
и получены индивидуальные значения ОПИ па-
циентов. Различия средних групповых значений 
ОПИ статистически значимы по непараметриче-
скому критерию Валь да-Воль фо ви ца (р<0,001). 
Рассчитано пороговое значение, разделяющее 
распределения ОПИ пациентов с ВИДС и аллер-
гией. Слева от порога находится 92% показателя 
пациентов с ВИДС, а справа 88% с аллергиями.

Обсуждение/выводы. Выполненные исследо-
вания позволяют рассматривать формирующиеся 
интегральные показатели (ГК, ОПИ) в качестве 
обобщающих характеристик типовых реак-
ций иммунитета. Их использование позволило 

дифференцировать оцениваемые иммунопа-
тологические состояния, расширив и дополнив 
диапазон исследовательских и диагностических 
возможностей характеристики иммунитета.
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INTEGRAL INDICATORS OF IMMUNITY IN THE DETECTION 
OF SECONDARY IMMUNODEFICIENCES AND ALLERGY
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To identify the pathology of the immune system and establish the nature of immunopathological chang-
es, it is necessary to develop methods that allow us to extract maximum information about the functional 
state and the interaction of its cellular components. Evaluation of the immune status by a large number 
of indicators, deeply characterizes it and at the same time makes it diffi  cult to “read” the immunogram. 
The existing interrelations of the indicators can be identifi ed and structured taking into account their sig-
nifi cance and the strength of the interaction with the help of multivariate analysis (principal components 
method, PCM, and multiple regression). In work with the help of multifactorial modeling, an image of the 
functioning of the immune system was created for secondary immunodefi ciency states (SIDS) and allergy 
based on the isolation of combinations of interacting immunocompetent cells. The individual generalized 
immunity indexes, IGII, were obtained improving the detection of immunopathological conditions.
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