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Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëî èçó÷åíèå ðîëè èììóííûõ íàðóøåíèé â ðàçâèòèè ïîñòíåêðîòè÷åñêèõ ïñåâäîêèñò ïîäæåëóäî÷íîé
æåëåçû. Áûëî îáñëåäîâàíî 94 ïàöèåíòà, èç íèõ 74 — ñ ïîñòíåêðîòè÷åñêèì ïàíêðåàòèòîì è ïñåâäîêèñòàìè ïîäæåëóäî÷íîé
æåëåçû. Èññëåäîâàëè àäàïòèâíûå ðåàêöèè, ñóáïîïóëÿöèîííûé ñîñòàâ ëèìôîöèòîâ ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè. Â ñîäåðæèìîì
êèñò îïðåäåëÿëè ïðîöåíò êëåòîê, íàõîäÿùèõñÿ â ñîñòîÿíèè àïîïòîçà. Óñòàíîâëåíî, ÷òî îäíèìè èç âåäóùèõ ïàòîãåíåòè÷åñ-
êèõ ôàêòîðîâ ôîðìèðîâàíèÿ ïîñòíåêðîòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ïàíêðåàòèòà ÿâëÿþòñÿ íàðóøåíèå ñóáïîïóëÿöèîííîãî ñîñòà-
âà ëèìôîöèòîâ è ñòðåññîâûå àäàïòèâíûå ðåàêöèè ñèñòåìû êðîâè. Ïîëó÷åííûå äàííûå èññëåäîâàíèé ìîãóò áûòü èñïîëüçî-
âàíû äëÿ äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêè ïñåâäîêèñò è âûáîðà ïðàâèëüíîé òàêòèêè îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ áîëüíûõ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïîñòíåêðîòè÷åñêèé ïàíêðåàòèò, ïñåâäîêèñòû ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû, èììóíîëîãè÷åñêèå íàðóøåíèÿ.

The aim of the study was to investigate the role of immune disturbances in development of postnecrotic pseudocysts of the pancreas.
94 patients including 74 with postnecrotic pancreatitis and pseudocysts of the pancreas were observed. The adaptive reactions and
subpopulation composition of the peripheral blood lymphocytes were assayed. The percentage of the cells in the state of apoptosis
in the cyst content was estimated. The disturbances in the subpopulation composition of the lymphocytes and stress adaptive reac-
tions of the blood system were shown to be some of the main pathogenetic factors in development of postnecrotic complications of
pancreatitis. The data are useful in differential diagnosis of pseudocysts and choice of the optimal tactics in the operative treatment
of such patients.

Key words: postnecrotic pancreatitis, pancreas pseudocysts, immune disturbances. 

Ñ óâåëè÷åíèåì çàáîëåâàåìîñòè ïàíêðåàòèòîì

â ïîñëåäíèå äâà äåñÿòèëåòèÿ íàáëþäàåòñÿ ðîñò

÷èñëà åãî îñëîæíåíèé, â òîì ÷èñëå ëîæíûõ êèñò

ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû [1, 2]. Ïñåâäîêèñòû ïîä-

æåëóäî÷íîé æåëåçû ÿâëÿþòñÿ íàèáîëåå ÷àñòûì

âàðèàíòîì ëîêàëüíûõ îñëîæíåíèé îñòðîãî ïàí-

êðåàòèòà, äîñòèãàÿ ïðè äåñòðóêòèâíûõ ôîðìàõ

50—92% [3—5]. Â 81% íàáëþäåíèé ïñåâäîêèñòû

èìåþò îñëîæí¸ííîå òå÷åíèå [4], ëåòàëüíîñòü ïðè

ýòîì ìîæåò äîñòèãàòü 12%, à ïðè èíôèöèðîâàíèè

óâåëè÷èâàòüñÿ äî 41% [6].

Ëîæíûå êèñòû ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû ïðåä-

ñòàâëÿþò ñîáîé îñóìêîâàííûå ñêîïëåíèÿ æèäêî-

ñòè, îáðàçóþùèåñÿ â ñàìîé òêàíè èëè âîêðóã ïîä-

æåëóäî÷íîé æåëåçû çà ñ÷¸ò ñðàùåíèé áðþøèíû

ñàëüíèêîâîé ñóìêè ñ îêðóæàþùèìè òêàíÿìè [3].

Ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå ÷àñòîòó ðàçâèòèÿ ïîñëå-

îïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé îñòðîãî ïàíêðåàòèòà

è ñíèæåíèå êà÷åñòâà æèçíè ïàöèåíòîâ â áëèæàé-

øèå è îòäàë¸ííûå ñðîêè ïîñëå îïåðàòèâíûõ âìå-

øàòåëüñòâ, ñòàíîâèòñÿ î÷åâèäíîé íåîáõîäèìîñòü

ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ äèàãíîñòèêè. 

Àíàëèç îòå÷åñòâåííûõ è çàðóáåæíûõ ïóáëè-

êàöèé ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî çàñëóæèâàåò

âíèìàíèÿ áîëåå óãëóáë¸ííîå èçó÷åíèå ðîëè èì-

ìóííûõ íàðóøåíèé, â ÷àñòíîñòè ñóáïîïóëÿöèîí-

íîãî ñîñòàâà ëèìôîöèòîâ ïåðèôåðè÷åñêîé êðî-

âè, àïîïòîçà, àäàïòàöèîííûõ ðåàêöèé ñèñòåìû

êðîâè â ðàçâèòèè ïñåâäîêèñò ïîäæåëóäî÷íîé æå-

ëåçû, ïîñêîëüêó çàòðóäíÿåò âîçìîæíîñòü ïðîãíî-

çèðîâàíèÿ èõ ðàçâèòèÿ, ïðîôèëàêòèêè ãíîéíûõ

îñëîæíåíèé è ïàòîãåíåòè÷åñêè îáîñíîâàííîãî

ëå÷åíèÿ.

Èçó÷åíèå ýòèõ âîïðîñîâ è ÿâèëîñü öåëüþ íà-

ñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Ïðîâåä¸í àíàëèç ðåçóëüòàòîâ îáñëåäîâàíèÿ 94 ïàöèåíòîâ,

êîòîðûå áûëè ðàçäåëåíû íà 5 ãðóïï. Ãðóïïà I âêëþ÷àëà 20

ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ ëèö, ãðóïïó II ñîñòàâèëè 15 áîëüíûõ

õðîíè÷åñêèì ïîñòíåêðîòè÷åñêèì ïàíêðåàòèòîì, ãðóïïó III —

25 áîëüíûõ ñ íåñôîðìèðîâàííûìè ïîñòíåêðîòè÷åñêèìè ïñåâ-

äîêèñòàìè ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû, ãðóïïó IV — 21 áîëüíîé ñî

ñôîðìèðîâàííûìè ïîñòíåêðîòè÷åñêèìè ïñåâäîêèñòàìè ïîä-

Èììóííûå íàðóøåíèÿ ó áîëüíûõ ñ ïîñòíåêðîòè÷åñêèìè êèñòàìè
ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

æåëóäî÷íîé æåëåçû è â ãðóïïó V âîøëè 13 áîëüíûõ ñ ïñåâäî-

êèñòàìè ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû, îñëîæí¸ííûìè íàãíîåíèåì.

Âñå ãðóïïû áîëüíûõ áûëè ñîïîñòàâèìû ïî âîçðàñòíîìó è ïî-

ëîâîìó ñîñòàâó, ÷àñòîòå ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé.

Îáùèé àíàëèç êðîâè ïðîâîäèëè â àâòîìàòè÷åñêîì ðåæèìå

íà ãåìàòîëîãè÷åñêîì àíàëèçàòîðå «EXCELL-22», îïðåäåëÿÿ

ëåéêîöèòàðíóþ ôîðìóëó. Ñîãëàñíî ñïîñîáó èíòåãðàëüíîé

îöåíêè ëåéêîãðàììû [7], âûäåëÿëè ðåàêöèè ñòðåññà (ÐÑ), òðå-

íèðîâêè (ÐÒ) è àêòèâàöèè (ÐÀ). Ñóáïîïóëÿöèîííûé ñîñòàâ

ëèìôîöèòîâ ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè îïðåäåëÿëè ñ ïîìîùüþ

ïðîòî÷íîé öèòîìåòðèè íà ïðèáîðå FC-500 (Bekman Coulter,

ÑØÀ), â ÷àñòíîñòè: CD3+-T-ëèìôîöèòû; CD3+4+-T-õåëïå-

ðû/èíäóêòîðû; ÑD3+8+-T-öèòîòîêñè÷åñêèå ëèìôîöèòû;

ÑD19+-Â-ëèìôîöèòû; CD19+/5+-B1-ëèìôîöèòû; CD16+/56+

— íàòóðàëüíûå êèëëåðû (NK) îáùàÿ ïîïóëÿöèÿ; CD3-

CD16+/56+ — íàòóðàëüíûå êèëëåðû; CD3+16+/56+-T-íàòó-

ðàëüíûå êèëëåðû. Ñòåïåíü ðàííåé àêòèâàöèè ëèìôîöèòîâ îï-

ðåäåëÿëè ïî ýêñïðåññèè èìè CD25 (ðåöåïòîð èíòåðëåéêèíà-2).

Âîçìîæíûé èñõîä ëèìôîöèòîâ â àïîïòîç îöåíèâàëè ïî ýêñ-

ïðåññèè íà èõ ïîâåðõíîñòè CD95 (Fas-àíòèãåí, îïîñðåäóþùèé

àïîïòîç). Îïðåäåëÿëè òàêæå: HLA-DR — ïîçäíþþ àêòèâàöèþ

ëèìôîöèòîâ è CD3+HLA-DR — ïîçäíþþ àêòèâàöèþ T-ëèì-

ôîöèòîâ; IRI — èììóíîðåãóëÿòîðíûé èíäåêñ êàê ñîîòíîøåíèå

Ò-õåëïåðîâ/èíäóêòîðîâ (CD3+CD4) ê öèòîòîêñè÷åñêèì

(CD3+CD8+). Â ñîäåðæèìîì êèñò îïðåäåëÿëè ïðîöåíò êëåòîê,

íàõîäÿùèõñÿ â ñîñòîÿíèè àïîïòîçà. Ðåçóëüòàòû îáðàáîòàíû

ñòàòèñòè÷åñêè ñ ïîìîùüþ íåïàðàìåòðè÷åñêèõ ìåòîäîâ W-êðè-

òåðèÿ Âèëêîêñîíà è U Âèëêîêñîíà-Ìàííà-Óèòíè [8].

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
Ó âñåõ áîëüíûõ âûÿâëåíî äîñòîâåðíîå óâåëè-

÷åíèå óðîâíÿ ëåéêîöèòîâ (òàáë. 1), îñîáåííî â

ãðóïïå áîëüíûõ ñ íåñôîðìèðîâàííûìè êèñòà-

ìè, ïðè íàãíîåíèè ïñåâäîêèñòû — â îñíîâíîì

çà ñ÷¸ò íåéòðîôèëîâ. Ïðè èññëåäîâàíèè ïåðè-

ôåðè÷åñêîé êðîâè ó áîëüíûõ ñ ïîñòíåêðîòè÷åñ-

êèìè êèñòàìè ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû îòìå÷à-

ëîñü ñíèæåíèå ñîäåðæàíèÿ ëèìôîöèòîâ è

ïîâûøåíèå (çà èñêëþ÷åíèåì ãðóïïû IV) ñîäåð-

æàíèÿ ìîíîöèòîâ (ð<0,05). Ïðè ýòîì ïðîñëåæè-

âàþòñÿ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ ìåæäó

ñôîðìèðîâàííûìè è íåñôîðìèðîâàííûìè

ïñåâäîêèñòàìè ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû è å¸ îñ-

ëîæíåíèÿìè â âèäå íàãíîåíèÿ. 

Ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì ïîñòíåêðîòè÷åñ-

êèì ïàíêðåàòèòîì ïàòîëîãè÷åñêèå ñòðåññîâûå

ðåàêöèè íàáëþäàëèñü ó 32,6% (òàáë. 2). Ó ïàöè-

åíòîâ ñ íåñôîðìèðîâàííûìè êèñòàìè ïîäæå-

ëóäî÷íîé æåëåçû îíè îòìå÷àëèñü çíà÷èòåëüíî

÷àùå — â 58,2% ñëó÷àåâ. Ïàòîëîãè÷åñêèå àäàï-

òàöèîííûå ðåàêöèè ñèñòåìû êðîâè ó áîëüíûõ

ñî ñôîðìèðîâàííûìè êèñòàìè ïîäæåëóäî÷íîé

æåëåçû íàáëþäàëèñü ðåæå — ó 41% áîëüíûõ.

Äëÿ íàãíîåíèÿ ïñåâäîêèñòû õàðàêòåðåí âûñî-

êèé óðîâåíü ñòðåññîâûõ ðåàêöèé ñèñòåìû êðî-

âè: ðåàêöèè ñòðåññà — 19%, ðåàêöèè ñòðåññà-

òðåâîãè — 45,8%.

Ïðîöåññ ðàçâèòèÿ èììóííîãî îòâåòà íà èí-

ôåêöèþ, ñòðåññîâûå âîçäåéñòâèÿ ñîïðîâîæäà-

ëèñü èçìåíåíèÿìè ñóáïîïóëÿöèîííîãî ñîñòàâà

ëèìôîöèòîâ ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè (òàáë. 3). Ó

áîëüíûõ âûÿâëÿëàñü îòíîñèòåëüíàÿ ëèìôîïåíèÿ,

áîëåå âûðàæåííàÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ïñåâäîêèñòàìè

ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû è îñîáåííî ïðè èõ íàãíî-

åíèè. Ïðè îïðåäåëåíèè äîëè Ò-õåëïåðîâ-èíäóê-

òîðîâ (CD3+4+) îòìå÷åíî ñíèæåíèå èõ ñîäåðæà-

íèÿ âî âñåõ ãðóïïàõ áîëüíûõ (íà 23,2, 33,7, 28,9 è

39,9% îò óðîâíÿ êîíòðîëÿ, ð<0,05), îñîáåííî ïðè

íåñôîðìèðîâàííûõ êèñòàõ è èõ íàãíîåíèè. Íà-

áëþäàëîñü ïîâûøåíèå îòíîñèòåëüíîãî ñîäåðæà-

íèÿ Ò-öèòîòîêñè÷åñêèõ ëèìôîöèòîâ (CD3+8+) ó

áîëüíûõ ñ íåñôîðìèðîâàííûìè ïñåâäîêèñòàìè

è, îñîáåííî, ïðè èõ íàãíîåíèè (ð<0,05).

Ïîêàçàòåëü Êîíòðîëü Õðîíè÷åñêèé Íåñôîðìèðîâàííàÿ Ñôîðìèðîâàííàÿ Íàãíîåíèå
(n=20) ïîñòíåêðîòè÷åñêèé êèñòà êèñòà êèñòû

ïàíêðåàòèò (n=15) (n=25) (n=21) (n=13)

Ëåéêîöèòû, 109/ë 6,10±0,25 6,80±0,33* 7,59±0,24*,# 7,23±0,31* 9,62±0,64 *,#,##,**

Íåéòðîôèëû, % 59,48±1,63 69,00±2,16* 73,32±2,08*,# 70,41±1,96* 77,12±4,53*,**

Ëèìôîöèòû, % 30,12±1,24 20,71±1,63* 18,50±0,96*,# 23,94±0,95 *,#,## 14,25±2,41*,#,##,**

Ìîíîöèòû, % 5,25±0,24 5,91±0,33 6,75±0,26# 4,24±0,16*,#,## 7,12±0,58*,#,**

Íåéòðîôèëû, 109/ë 3,62±0,13 4,69±0,21* 5,50±0,24*,# 5,06±0,08* 7,40±0,56*,#,##,**

Ëèìôîöèòû, 109/ë 1,93±0,13 1,41±0,17* 1,39±0,09* 1,73±0,12#,## 1,36±0,10*,**

Ìîíîöèòû, 109/ë 0,30±0,03 0,40±0,04 0,50±0,05* 0,30±0,03## 0,68±0,10*,#,**

ТТааббллииццаа  11..  Содержание лейкоцитов, лимфоцитов, моноцитов и нейтрофилов у больных исследуемых
групп (MM±±mm)

ППррииммееччааннииее..  * — достоверно относительно р1; # — достоверно относительно р2; ## — достоверно относительно
р3; ** — достоверно относительно р4 (U-критерий Вилкоксона-Манна-Уитни).

Ïîêàçàòåëü Êîíòðîëü Õðîíè÷åñêèé Íåñôîðìèðîâàííàÿ Ñôîðìèðîâàííàÿ Íàãíîåíèå
(n=20) ïîñòíåêðîòè÷åñêèé êèñòà êèñòà êèñòû

ïàíêðåàòèò (n=15) (n=25) (n=21) (n=13)

Òèïû ðåàêöèé ÐÒ — 45,3  ÐÑ-ÐÒ — 32,6 ÐÑ-ÐÒ — 58,2 ÐÑ-ÐÒ — 41,0 ÐÑ — 19

ÐÀ — 54,7 ÐÒ — 67,4 ÐÒ — 1,8 ÐÒ — 59,0 ÐÑ-ÐÒ — 45,8

ÐÒ — 35,2

ТТааббллииццаа  22..  Адаптивные реакции (в %) системы крови у больных с постнекротическими кистами исследу�
емых групп



Ó áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêèì ïîñòíåêðîòè÷åñ-

êèì ïàíêðåàòèòîì ñîäåðæàíèå Â-ëèìôîöèòîâ

(CD19+), B-1-ëèìôîöèòîâ (CD19+/5+) íå îòëè-

÷àëîñü îò óðîâíÿ êîíòðîëÿ. Ó áîëüíûõ ñ åãî îñ-

ëîæíåíèÿìè õàðàêòåðíûì áûëî åãî äîñòîâåð-

íîå ñíèæåíèå ïî ñðàâíåíèþ ñ äàííûìè

êîíòðîëüíîé ãðóïïû è ãðóïïû II. Íàèáîëåå

ñóùåñòâåííûå ðàçëè÷èÿ áûëè â ãðóïïå áîëü-

íûõ ñ íàãíîèâøèìèñÿ êèñòàìè, ãäå îòìå÷à-

ëîñü çíà÷èòåëüíîå ïîâûøåíèå îáùåé ïîïóëÿ-

öèè íàòóðàëüíûõ êèëëåðîâ (CD16+/56+) — íà

29,8, 65,5, 35,3 è 94,97% ïî îòíîøåíèþ ê

óðîâíþ êîíòðîëÿ, ð<0,05), ñ äîñòîâåðíûìè

ðàçëè÷èÿìè ìåæäó ãðóïïàìè áîëüíûõ ñ íå-

ñôîðìèðîâàííûìè, ñôîðìèðîâàííûìè êèñ-

òàìè è èõ íàãíîåíèåì. Àíàëîãè÷íûå çàêîíî-

ìåðíîñòè áûëè âûÿâëåíû è â îòíîøåíèè

ôðàêöèè CD3-CD16+/56+, ôðàêöèè Ò-íàòó-

ðàëüíûõ êèëëåðîâ (CD3+CD16+/56+), ãäå íà-

áëþäàëîñü ïîâûøåíèå èõ óðîâíÿ ïî îòíîøå-

íèþ ê êîíòðîëþ (ð<0,05), ñ ñîõðàíåíèåì

äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé ìåæäó ãðóïïàìè

áîëüíûõ ñ íåñôîðìèðîâàííûìè êèñòàìè è ïðè

èõ íàãíîåíèè. Ñíèæàëñÿ óðîâåíü ôðàêöèè

ðàííåé àêòèâàöèè ëèìôîöèòîâ (CD3+25+), èí-

äóöèðóþùåé àïîïòîç (CD3+95+) ïî îòíîøåíèþ

ê êîíòðîëþ (ð<0,05). Ýòè ðàçëè÷èÿ äîñòîâåðíû

òàêæå ìåæäó âñåìè ãðóïïàìè áîëüíûõ. Ïðî-

öåíò êëåòîê ïîçäíåé àêòèâàöèè ëèìôîöèòîâ

(HLA-DR) â ãðóïïå áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêèì

ïîñòíåêðîòè÷åñêèì ïàíêðåàòèòîì íå ðàçíèëñÿ

ñ ãðóïïîé êîíòðîëÿ. Â ãðóïïå áîëüíûõ ñ îñëîæ-

íåíèÿìè íàáëþäàëîñü ñíèæåíèå åãî óðîâíÿ ïî

ñðàâíåíèþ ñ äàííûìè çäîðîâûõ ëèö, ãðóïïû

II, îñîáåííî ïðè íåñôîðìèðîâàííûõ êèñòàõ è

èõ íàãíîåíèè. Òå æå çàêîíîìåðíîñòè îòìå÷à-

ëèñü â îòíîøåíèè äèíàìèêè èçìåíåíèé ïîçä-

íåé àêòèâàöèè Ò-ëèìôîöèòîâ (CD3+HLA-DR). 

Èììóíîðåãóëÿòîðíûé èíäåêñ (ÈÐÈ) òàêæå

äîñòîâåðíî ñóùåñòâåííî ñíèæàëñÿ êàê â îòíîøå-

íèè çäîðîâûõ ëèö, òàê è ìåæäó ãðóïïàìè áîëü-

íûõ, îñîáåííî ó ïàöèåíòîâ ñ «íåçðåëûìè» êèñòà-

ìè è ïðè èõ íàãíîåíèè. Ïðîöåíò êëåòîê,

íàõîäèâøèõñÿ â ñîñòîÿíèè àïîïòîçà ïðè íå-

ñôîðìèðîâàííûõ êèñòàõ, áûë çíà÷èòåëüíî íèæå

(òàáë. 4), ÷åì ïðè ñôîðìèðîâàííûõ.

Çàêëþ÷åíèå
Ê ðÿäó èç âåäóùèõ ôàêòîðîâ ôîðìèðîâà-

íèÿ ïîñòíåêðîòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ïàíêðåà-

òèòà îòíîñÿòñÿ íàðóøåíèÿ ãåìàòîëîãè÷åñêèõ

ïîêàçàòåëåé, ñóáïîïóëÿöèîííîãî ñîñòàâà ëèì-

ôîöèòîâ, ñòðåññîâûå àäàïòàöèîííûå ðåàêöèè

ñèñòåìû êðîâè. Ýòè ïîêàçàòåëè ìîãóò áûòü èñ-

ïîëüçîâàíû äëÿ äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñ-

òèêè îñëîæíåíèé ïñåâäîêèñò ïîäæåëóäî÷íîé

æåëåçû è îïðåäåëåíèÿ òàêòèêè îïåðàòèâíîãî

ëå÷åíèÿ.
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Ïîêàçàòåëü Êîíòðîëü Õðîíè÷åñêèé Íåñôîðìèðîâàííàÿ Ñôîðìèðîâàííàÿ Íàãíîåíèå
(n=20) ïîñòíåêðîòè÷åñêèé êèñòà êèñòà êèñòû

ïàíêðåàòèò (n=10) (n=12) (n=10) (n=9)

CD3+, % 70,51±3,25 59,43±4,39* 50,20±3,71*,# 53,75±4,00* 45,85±3,41*,#,**

CD3+4+, % 40,32±1,87 31,53±2,19* 26,72±1,90*,# 28,66±2,04* 24,25±1,73*,#,**

CD3+8+, % 24,50±1,33 24,63±1,62 29,36±2,07*,# 23,88±1,68## 40,42±2,85*,#,##,**

CD19+, % 9,24±0,48 8,00±0,51 6,91±0,31* 7,55±0,37* 6,10±0,24*,#,##,**

CD19+/5+, % 1,06±0,05 1,10±0,06 0,83±0,06*,# 0,95±0,05# 0,72±0,07*,#,**

CD16+/56+, % 12,12±0,56 15,73±0,91* 20,42±0,93*,# 16,40±0,76*,## 23,63±1,09*,#,##,**

CD3-CD16+/56+, % 13,00±0,84 14,21±0,88 16,18±1,03*,# 15,34±0,98 19,80±1,28*,#,**

CD3+16+/56+, % 3,17±0,23 3,48±0,25 4,15±0,30*,# 3,75±0,27 5,34±0,39*,#,##,**

CD3+25+, % 3,06±0,21 2,47±0,16* 2,06±0,14* 2,21±0,15* 1,70±0,12*,#,##,**

HLA-DR, % 11,53±0,62 10,33±0,50 6,72±0,36*,# 8,54±0,75*,## 4,90±0,26*,#,##,**

CD3+HLA-DR, % 4,80±0,34 4,09±0,29* 3,34±0,24*,# 3,85±0,27*,#,## 2,46±0,21*,#,**

IRI, åä. 1,75±0,08 1,28±0,06* 0,91±0,04*,# 1,20±0,05*,## 0,60±0,03*,#,##,**

CD3+95+, % 3,45±0,15 2,50±0,11* 1,66±0,07*,# 2,14±0,09*,#,## 1,35±0,06*,#,##,**

ТТааббллииццаа  33..  Субпопуляционный состав лимфоцитов периферической крови у больных исследуемых групп
(MM±±mm)

ППррииммееччааннииее..  * — достоверно относительно группы I; # — достоверно относительно группы II; ## — достоверно
относительно группы III; ** — достоверно относительно группы IV (U критерий Вилкоксона-Манна-Уитни).

Ïîêàçàòåëü Íåñôîðìèðîâàííàÿ êèñòà Ñôîðìèðîâàííàÿ êèñòà W p
(n=9) (n=9)

Êëåòêè, íàõîäÿùèåñÿ â ñîñòîÿíèè àïîïòîçà, % 52,50±2,44 69,32±4,38 231,0 p<0,001

ТТааббллииццаа  44..  Количествго клеток, находящихся в состоянии апоптоза, в содержимом постнекротичесских
кист поджелудочной железы (MM±±mm)

ППррииммееччааннииее..  W-критерий Вилкоксона для двух связанных выборок.
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