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Иммунная система принимает активное участие в поддержании целост-

ности анатомических барьеров кожи, что определяет перспективность 

разработки новых методов лечения и профилактики пролежней за счет 

регуляции иммунных процессов.

Цель исследования – изучить особенности субпопуляций Т-лимфоци-

тов периферической крови у больных пролежнями.

Материалы и методы. Обследовались больные хирургического отде-

ления с осложнением в виде пролежней (33 мужчины и 34 женщины). 

Пролежни оценивались согласно ГОСТ Р 56819-2015 с определением 

степени тяжести пролежней по международным рекомендациям NPUAP/

EPUAP. Исследование субпопуляций Т-лимфоцитов осуществлялось мето-

дом проточной цитометрии.

Статистический анализ осуществляли в пакете прикладных программ 

Statistica 8.0 (StatSoftInc., 2007).

Результаты. При легкой степени тяжести, при небольшой площади 

поражения (до 5 см2) и благоприятном исходе у больных пролежнями 

определяется лимфоцитоз. У больных с тяжелой степенью, большой пло-

щадью пролежней (более 5 см2) и неблагоприятным исходом заболева-

ния выявляется лимфопения. У больных с высокой степенью тяжести при 

увеличении количества Т-хелперов не выявлено повышение числа Т-ре-

гуляторных клеток. Высокий уровень γδТ-лимфоцитов в крови обнаружен 

у больных с большой площадью пролежней. При неблагоприятном исхо-

де заболевания определяется выраженное повышение активированных 

Т-лимфоцитов (CD3+HLA-DR+).

Заключение. Развитие пролежней сопряжено с выраженными измене-

ниями со стороны Т-клеточного звена иммунитета, при этом особую роль 

играет популяция Т-регуляторных клеток, которые осуществляют супрес-

сию не только адаптивного, но и врожденного иммунитета, блокируют 

процессы воспаления. При отсутствии такой супрессии воспаление про-

грессирует и наблюдается отрицательная динамика развития пролежней. 

Учитывая, что кожу можно рассматривать как орган иммунной системы, 

можно предположить, что использование иммуноактивной терапии, пре-

жде всего направленной на регуляторные механизмы в иммунной систе-

ме, будет предотвращать развитие пролежней и способствовать их за-

живлению.

Ключевые слова: пролежни; иммунитет; Т-лимфоциты; фенотип.

The immune system takes an active part in maintaining the integrity of 

the anatomical barriers of the skin. Consequently, the development of 

new methods for the prevention and treatment of pressure injuries due 

to the regulation of immune processes is promising.

Objective – to study the peculiarities of the phenotypes of peripheral 

blood T-lymphocytes in patients with pressure injuries.

Materials and methods. Surgical patients (33 men and 34 women) with 

complications in the form of pressure injuries were examined. The assess-

ment of the development of the pressure injury process was carried out 

according to the GOST R 56819-2015 with the determination of the sever-

ity of the pressure injuries according to the international recommenda-

tions of the NPUAP/EPUAP. The study of the phenotypes of T-lymphocytes 

was carried out by flow cytometry of whole peripheral blood.

Statistical analysis was carried out with Statistica 8.0 (StatSoftInc., 

2007) application package.

Results. Lymphocytosis was found in patients with pressure injuries with 

mild severity, with a small lesion area (up to 5 cm2) and a favorable out-

come of the disease. Lymphopenia was revealed in patients with a severe 

degree, a large area of pressure injuries (more than 5 cm2) and an unfa-

vorable outcome of the disease. The absence of an increase in the number 

of T-regulatory cells with an increase in the number of T-helpers was found 

in patients with a high degree of severity. A high level of γδT-lymphocytes 

in the blood was found in patients with a large area of pressure injuries. 

A pronounced increase in activated T-lymphocytes (CD3+HLA-DR+) was 

determined with an unfavorable outcome of the disease.

Conclusion. The development of pressure injuries is associated with 

pronounced changes in T-cell immunity. In this case, a special role is 

played by the population of T-regulatory cells, which suppress not only 

adaptive but also innate immunity. Inflammation progresses in the ab-

sence of such suppression and negative dynamics of the development 

of pressure injuries is observed. The skin can be considered as an organ 

of the immune system. Therefore, it can be assumed that the use of 

immunoactive therapy primarily aimed at regulatory mechanisms in the 

immune system will prevent the development of pressure injuries and 

promote their healing.
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Пролежни − одна из распро-
страненных тяжелых проблем 

в структуре внутрибольничных 
осложнений. Они оказывают зна-
чительное негативное влияние на 
психологическое и физическое со-
стояние пациента, снижают каче-
ство его жизни [1-3]. Традицион-
но пролежни рассматривают как 
локализованную травму кожи и/
или мягких тканей, развивающу-
юся в результате сдавления, что 
дало современное наименование 
пролежней как pressure injury (до-
словно «травма давления») [4, 5]. 
Однако, не смотря на ведущую 
роль в развитии заболевания эф-
фекта ишемии за счет сдавления и 
обездвиживания, тем не менее, как 
на образование, так и на процесс 
заживления ран влияют различные 
факторы, включая инфекцию, на-
личие хронических заболеваний, 
таких как диабет, старение, дефи-
цит питательных веществ (напри-
мер, недостаточность витамина C), 
лекарства, такие как стероиды, и 
низкая перфузия кислорода и кро-
воток в рану в случаях гипоксии 
[2-4]. Все эти факторы так или 
иначе приводят к нарушению це-
лостность анатомического барьера 
кожи, которую с современных по-
зиций необходимо рассматривать 
как структурную единицу иммун-
ной системы, точнее SALT (skin-
associated lymphoid tissue − лим-
фоидная ткань, ассоциированная с 
кожей) [6].

Ранее нами были исследованы 
типы иммунного реагирования при 
пролежнях и роль В-лимфоцитов 
в их развитии [7, 8]. Однако по-
пуляция Т-лимфоцитов являет-
ся основным звеном иммунитета, 
осуществляющим регуляторные и 
эффекторные функции [6]. Попу-
ляция весьма разнообразна, основ-
ные субпопуляции Т-лимфоцитов 
представлены эффекторными и 
регуляторными клетками – цито-
токсическими Т-лимфоцитами и 
Т-хелперами соответственно. Во 
фракции Т-лимфоцитов-хелперов 
большое значение имеют регуля-
торные Т-клетки, осуществляющие 
иммуносупрессивное действие на 
иммунный ответ. Важную роль в 
иммуновоспалительном ответе так-
же играют γδТ-лимфоциты (двой-
ные негативные по CD4- и CD8-ре-

цепторам Т-лимфоциты), а также 
Т-клетки врожденного иммунитета 
(NKT-лимфоциты) [6].

В связи с этим цель исследова-
ния – изучение особенности субпо-
пуляций Т-лимфоцитов перифери-
ческой крови у больных пролеж-
нями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследования произведены на 

базе КГБУЗ «Красноярская меж- 
районная клиническая больница 
№ 20 им. И.С. Берзона». Обсле-
дованы 33 мужчины и 34 женщи-
ны – пациенты хирургического 
отделения с осложнением в виде 
пролежней (67 больных). Средний 
возраст пациентов составил 62 го-
да (54-70 лет). Оценку развития 
пролежневого процесса проводи-
ли согласно ГОСТ Р 56819-2015 с 
определением степени тяжести про-
лежней по международным реко-
мендациям NPUAP/EPUAP [9, 
10]. Наличие и степень полиорган-
ной недостаточности определяли 
по шкале SOFA [11]. Оценка син-
дрома системной воспалительной 
реакции (SIRS) осуществлялась по 
критериям ACCP/SCCM [12]. В 
качестве контроля был обследован 
81 практически здоровый человек. 
Все группы обследуемых людей 
были сопоставимы по возрасту и 
полу.

Исследование фенотипа Т-лим-
фоцитов осуществлялось методом 
проточной цитометрии цельной 
периферической крови с использо-
ванием следующих панелей: CD45-
FITC/CD56-RD1/CD19-ECD/
CD3-PC5/HLA-DR-PC7; CD45-
FITC/CD4-RD1/CD8-ECD/CD3-
PC5 и CD62L-FITC/CD127-PE/
CD3-ECD/CD25-PC5/CD4-PC7. 
Анализ окрашенных клеток про-
веден на проточном цитофлуори-
метре Navios™ (Beckman Coulter, 
USA) на базе Центра коллектив-
ного пользования КНЦ СО РАН. 
В каждой пробе анализировали не 
менее 50 000 лимфоцитов.

Исследования выполнены с ин-
формированного согласия боль-
ных в соответствии с «Правилами 
клинической практики в Россий-
ской Федерации» (Приказ Минз-
драва РФ от 19.06.2003 г. № 266) 
и Хельсинкской декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации 

«Этические принципы проведения 
научных медицинских исследова-
ний с участием человека» с поправ-
ками 2013 г.

Статистический анализ осущест-
вляли в пакете прикладных про-
грамм Statistica 8.0 (StatSoftInc., 
2007). Описание выборки произво-
дили с помощью подсчета медианы 
(Ме) и интерквартильного размаха 
в виде 1 и 3 квартилей (С

25–С75). 
Достоверность различий между по-
казателями независимых выборок 
оценивали по непараметрическому 
критерию Манна–Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При исследовании субпопуля-

ционного состава Т-лимфоцитов 
установлено, что в общей группе 
больных с пролежнями повыше-
но процентное количество Т-кле-
ток (табл. 1). При этом наблюда-
ется и увеличение абсолютного со-
держания Т-лимфоцитов (у боль-
ных – 2,29 ½ 109/л, у лиц кон-
трольной группы – 1,34 ½ 109/л, 
р = 0,029). Увеличение Т-кле-
ток проявляется на фоне повыше-
ния абсолютного уровня лимфо-
цитов в крови больных и преиму-
щественно определяется увеличе-
нием уровня Т-лимфоцитов-хелпе-
ров (CD3+CD4+). В свою очередь, 
повышенное относительное коли-
чество фракции CD3+CD4+-кле-
ток выявляется на фоне увели-
чения Т-регуляторных клеток 
(CD3+CD4+CD127LowCD25High). У 
больных пролежнями по сравне-
нию с показателями контрольной 
группы понижено процентное ко-
личество CD3+HLA-DR+ (активи-
рованных Т-клеток) и CD3+CD8+ 
(цитотоксических Т-лимфоцитов) 
клеток. Соответственно, соотно-
шение CD4+/CD8+ у больных про-
лежнями повышено. Кроме того, 
при пролежнях обнаружено уве-
личение относительного содержа-
ния CD3+CD4+CD8+ (двойные по-
ложительные) и CD3+CD4−CD8− 
(двойные отрицательные обычно 
γδТ-клетки) Т-лимфоцитов.

При исследовании субпопуляций 
Т-лимфоцитов крови в зависимо-
сти от степени тяжести больных с 
пролежнями обнаружено, что неко-
торые изменения исследуемых по-
казателей фенотипа Т-лимфоцитов 
по сравнению с контрольными зна-
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чениями сопоставимы с представ-
ленными по общей группе больных 
(табл. 2). Однако у больных с тя-
желой степенью пролежней абсо-
лютное количество лимфоцитов в 
крови соответствует контрольным 
значениям и значительно ниже, 
чем у пациентов с легкой степенью 
тяжести. Повышенное (по сравне-
нию с контрольным диапазоном) 
количество Т-регуляторных клеток 
и величины коэффициента CD4+/
CD8+ обнаружено только у боль-
ных с легкой степенью тяжести 
пролежней. Снижение относитель-
но контрольных значений процент-
ного количества цитотоксических 
Т-клеток в крови также выявляется 
только у больных с легкой степе-
нью тяжести. В то же время только 
у больных с тяжелой степенью про-
лежней наблюдается повышение в 
крови γδТ-лимфоцитов относитель-
но контрольных значений.

Выявляются особенности изме-
нения фенотипа Т-лимфоцитов в 
крови у обследованных пациентов 
в зависимости от площади пролеж-
ней (табл. 3). Только у больных с 
площадью поражения до 5 см2 аб-
солютное количество лимфоцитов 
повышено относительно контроль-
ных значений. Кроме того, у дан-
ной группы пациентов также выяв-
ляется высокое содержание Т-лим-
фоцитов-хелперов и понижение 
количества цитотоксических Т-кле-
ток, что проявляется в увеличении 
величин коэффициента CD4+/
CD8+. Только у больных пролеж-
нями с площадью поражения более 
5 см2 обнаружено повышение ко-
личества γδТ-лимфоцитов в крови 
относительно контрольного диа-
пазона и значений, выявленных у 
пациентов с площадью поражения 
до 5 см2. Независимо от площади 
поражения у больных в крови по-
вышается содержание Т-лимфоци-
тов и дубль-положительных Т-кле-
ток (CD3+CD4+CD8+). Изменение в 
количестве активированных Т-лим-
фоцитов и Т-регуляторных клеток 
в крови в данных группах больных 
с пролежнями однонаправленное, 
однако у пациентов с площадью 
поражения более 5 см2 выявляются 
более выраженные изменения.

Разнонаправленные изменения в 
абсолютном количестве общих лим-
фоцитов и процентном содержании 

активированных Т-клеток в крови 
относительно контрольных значе-
ний выявляются у больных с про-
лежнями в зависимости от исхода 
заболевания (табл. 4). Только при 
благоприятном исходе заболевания 
в крови у пациентов увеличивает-
ся количество Т-лимфоцитов-хел-
перов и γδТ-лимфоцитов, но при 
снижении содержания цитотокси-
ческих Т-клеток. Более выражено 
при неблагоприятном исходе забо-
левания повышается содержание 
Т-регуляторных клеток. В то же 
время независимо от исхода забо-
левания у больных с пролежнями 
относительно контрольных значе-
ний повышается процентное содер-
жание Т-лимфоцитов и дубль-поло-
жительных Т-клеток.

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время пролежни 

рассматриваются как патология 
иммунной системы, точнее ассо-
циированной с кожей лимфоидной 
ткани (SALT). Действительно за 
счет сдавления и обездвиживания 
нарушается микроциркуляция и 

трофика ткани, развивается ише-
мия. Недостаток кислорода приво-
дит к нарушению нормального про-
цесса выработки АТФ для энергии, 
клетки переключаются на анаэ-
робный метаболизм, вырабатывая 
молочную кислоту. Происходит 
нарушение ионного транспорта, 
нарушение мембран, разрушение 
митохондрий, происходят различ-
ные виды клеточной гибели (не-
кроз, партанатос, немоз, апаптоз и 
пр.). Во время разрушения клеток 
в большом количестве образуются 
эндогенные медиаторы – молеку-
лярные фрагменты, ассоциирован-
ные с повреждением (DAMPs), 
которые являются триггерами для 
формирования иммунного ответа 
[6]. Классическим является ответ 
на уровне мукозального иммуни-
тета без формирования системных 
реакций. Если такое воздействие 
будет длительным (что и проис-
ходит при развитии пролежней), 
то «подключаются» системные ре-
акции врожденного и адаптивного 
иммунитета. Основными структур-
ными элементы адаптивного им-

Таблица 1
Фенотипический состав Т-лимфоцитов крови у больных с пролежнями  

(Ме, С25 – С75)
Table 1 

Phenotypic composition of blood T-lymphocytes in patients with pressure injuries  
(Ме, С25 – С75)

Показатель
Index

Контроль
Control
(n = 81)

Больные
Patients
(n = 67)

р

Лимфоциты, 109/л
Lymphocytes, 109/l

2.02
1.51-2.55

2.91
1.76−4.73

0.032

CD3+, %
68.14

60.26–74.00
78.39

72.07−82.83
0.009

CD3+HLA-DR+, %
15.02

9.84–20.03
10.65

5.39-22.21
0.041

CD3+CD4+, %
42.86

34.92−48.00
49.57

44.64−54.78
0.027

CD3+CD4+CD127LowCD25High, %
5.84

4.04−7.63
10.59

4.98-26.51
0.019

CD3+CD8+, %
26.42

21.00-32.00
23.37

17.36-29.62
0.042

CD4+/CD8+
1.62

1.50-1.66
2.12

1.85-2.57
0.003

CD3+CD4+CD8+, %
0.24

0.01-0.41
0.65

0.26-0.92
0.004

CD3+CD4−CD8−, %
2.32

1.43–5.84
6.12

3.43-11.72
0.007

Лимфоциты CD3+CD16/56+, %
Lymphocytes CD3+CD16/56+, %

3.49
1.96−6.86

5.24
2.62−6.95
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мунитета являются Т-лимфоциты, 
поэтому мы уделили внимание их 
изучению.

При легкой степени тяжести, при 
небольшой площади поражения (до 
5 см2) и благоприятном исходе у 
больных пролежнями определяется 
лимфоцитоз. У больных с тяжелой 
степенью, большой площадью про-
лежней (более 5 см2) и неблагопри-
ятным исходом заболевания выяв-
ляется лимфопения. Лимфопения 
как неблагоприятный предиктор 
развития заболевания определя-
ется и при других заболеваниях 
[13, 14]. Соответственно, наличие 
лимфопении повлияло на анализ 
содержания Т-лимфоцитов в крови 

у больных пролежнями. Несмотря 
на увеличение относительного чис-
ла Т-лимфоцитов, их абсолютный 
уровень оставался пониженным, 
особенно в группах с тяжелым и 
неблагоприятным течением заболе-
вания. Следовательно, увеличение 
относительного числа Т-лимфоци-
тов можно определить как компен-
саторную реакцию организма, и 
при ее срыве формируется тяжелое 
течение заболевания. В таблице 
5 представлены характерные для 
различных клинических вариантов 
развития пролежней особенности 
фенотипа Т-лимфоцитов крови.

Анализируя особенности фено-
типа Т-лимфоцитов, можно обоб-

щить результаты и сделать вывод 
о том, что тяжелое течение забо-
левания и неблагоприятный исход 
связаны с отсутствием адекват-
ного реагирования на развитие 
пролежней и/или истощение пула 
Т-клеток. У больных с высокой 
степенью тяжести при увеличении 
количества Т-хелперов не выявле-
но увеличение числа Т-регулятор-
ных клеток. Т-регуляторные клет-
ки входят в состав CD4+-Т-лим-
фоцитов и осуществляют супрес-
сию не только адаптивного, но и 
врожденного иммунного ответа, 
в том числе блокируют процессы 
воспаления [6]. При отсутствии 
супрессии воспаление прогресси-

Таблица 2
Особенности фенотипа Т-лимфоцитов у больных с различной степенью тяжести пролежней (Ме, С25 – С75)

Table 2
Features of phenotype of T-lymphocytes in patients with various degrees of severity of pressure injuries (Ме, С25 – С75)

Показатель
Index

Контроль
Control
(n = 81)

Степень тяжести 1-2
Severity degree 1-2

(n = 43)

Степень тяжести 3-4
Severity degree 3-4

(n = 24)
Лимфоциты, 109/л
Lymphocytes, 109/l

2.02
1.51–2.55

3.44
2.40–4.75
р1 < 0.001

1.83
1.44–3.72
р2 = 0.008

CD3+, %
68.00

60.26–74.00
75.81

72.18–82.76
р1 < 0.001

79.60
71.95–82.90
р1 < 0.001

CD3+HLA-DR+, % 15.02
9.84–20.03

10.65
5.39–18.73

10.62
4.87–25.14

CD3+CD4+, %
42.86

34.92–48.00
50.32

43.23–54.78
р1 = 0.014

49.13
44.78–54.89
р1 = 0.030

CD3+CD4+CD127LowCD25High, %
5.84

4.04–7.63
11.67

7.30–21.18
р1 < 0.001

6.49
3.79–17.70

CD3+CD8+, %
26.42

21.00–32.00
21.79

16.47–29.62
р1 = 0.037

24.27
21.36–29.38

CD4+/CD8+

1.62
1.50–1.66

2.31
1.85–2.62
р1 < 0.001

2.02
1.87–2.10

CD3+CD4+CD8+, %
0.24

0.01–0.41
0.50

0.15–0.88
р1 = 0.005

0.75
0.52–0.93
р1 < 0.001

CD3+CD4-CD8-, %
2.32

1.43–5.84
3.29

1.95–7.38
5.13

1.98–9.63
р1 = 0.016

CD3+CD16/56+, %
3.49

1.96–6.86
4.19

2.61–6.91
6.09

3.09–7.03
Примечание: р1 − статистически значимые различия с показателями контрольной группы; р2 − статистически значимые различия 
с показателями больных с пролежнями легкой степени тяжести.
Note: p1 − statistically significant differences with control indices; р2 − statistically significant differences with values in patients with mild 
pressure injuries.
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рует, чем и определяется отрица-
тельная динамика развития про-
лежней.

У больных с большой площа-
дью пролежней при отсутствии 
увеличения Т-хелперов выявляет-
ся выраженное увеличение коли-
чества γδТ-лимфоцитов в крови. 
γδТ-лимфоциты − «неклассическая» 
субпопуляция Т-клеток, облада-
ют одновременно свойствами эф-
фекторных и регуляторных кле-
ток. Основное место локализации 
MALT: слизистая оболочка ки-
шечника и респираторного тракта, 
эпидермис кожи. Они участвуют в 
формировании 1-й линии иммун-
ной защиты, играя роль цитотокси-

ческих клеток, выступая в качестве 
регуляторных Т-клеток [6, 15]. Их 
увеличение, вероятно, необходимо 
рассматривать как компенсаторную 
реакцию на отсутствие реакции со 
стороны Т-лимфоцитов-хелперов. 
При этом при неблагоприятном 
исходе заболевания определяется 
выраженное повышение активиро-
ванных Т-лимфоцитов (CD3+HLA-
DR+), что характеризует стимуля-
цию иммуновоспалительных про-
цессов.

Таким образом, развитие про-
лежней сопряжено с выражен-
ными изменениями со стороны 
Т-клеточного звена иммунитета, 
при этом особую роль играет по-

пуляция Т-регуляторных клеток, 
которые осуществляют супрес-
сию не только адаптивного, но и 
врожденного иммунитета, блоки-
руют процессы воспаления. При 
отсутствии такой супрессии вос-
паление прогрессирует и наблюда-
ется отрицательная динамика раз-
вития пролежней. Учитывая, что 
кожу можно рассматривать как 
орган иммунной системы, можно 
предположить, что использование 
иммуноактивной терапии, прежде 
всего направленной на регулятор-
ные механизмы в иммунной систе-
ме, будет предотвращать развитие 
пролежней и способствовать их 
заживлению.

Таблица 3
Характеристика лимфоцитов крови у больных с различной площадью пролежней (Ме, С25 – С75)

Table 3
Characteristics of blood lymphocytes in patients with various square of pressure injuries (Ме, С25 – С75)

Показатель
Index

Контроль
Control
(n = 81)

Площадь до 5 кв2

Square up to 5 cm2

(n = 51)

Площадь более 5 кв2

Square > 5 cm2

(n = 16)
Лимфоциты, 109/л
Lymphocytes, 109/l

2.02
1.51–2.55

3.54
2.17–4.82
р1 < 0.001

1.78
1.30–2.41
р2 < 0.001

CD3+, %
68.00

60.26–74.00
78.85

73.42–83.80
р1 < 0.001

75.05
70.12–79.09
р1 = 0.039

CD3+HLA-DR+, %
15.02

9.84–20.03
11.38

5.48–22.85
р1 = 0.041

8.45
3.97–18.92

р1 = 0.028; р2 = 0.045

CD3+CD4+, %
42.86

34.92–48.00
51.86

44.97–55.91
р1 = 0.010

43.27
35.41–49.34
р2 = 0.014

CD3+CD4+CD127LowCD25High, %
5.84

4.04–7.63
10.00

4.98–18.66
р1 = 0.014

17.91
6.74–33.49

р1 < 0.001; р2 = 0.025

CD3+CD8+, %
26.42

21.00–32.00
21.79

16.40–26.76
р1 = 0.042

27.06
22.54–35.15
р2 = 0.042

CD4+/CD8+

1.62
1.50–1.66

2.38
2.09–2.74
р1 < 0.001

1.60
1.40–1.57
р2 < 0.001

CD3+CD4+CD8+, %
0.24

0.01–0.41
0.58

0.24–0.88
р1 = 0.013

0.79
0.30–1.24
р1 = 0.008

CD3+CD4–CD8–, %
2.32

1.43–5.84
3.47

2.11–5.28
8.49

4.22–12.04
р1 < 0.001; р2 = 0.017

CD3+CD16/56+, %
3.49

1.96–6.86
5.24

2.62–6.95
5.05

2.69–6.68
Примечание: р1 − статистически значимые различия с показателями контрольной группы; р2 − статистически значимые различия 
с показателями больных с пролежнями легкой степени тяжести.
Note: p1 − statistically significant differences with control indices; р2 − statistically significant differences with values in patients with mild 
pressure injuries.
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Таблица 4
Фенотип Т-лимфоцитов крови у больных с пролежнями с различным исходом заболевания (Ме, С25 – С75)

Table 4
The phenotype of blood T-lymphocytes in patients with pressure ulcers with various outcomes of disease (Ме, С25 – С75)

Показатель
Index

Контроль
Control
(n = 81)

Благоприятный исход
Favorable outcome

(n = 60)

Неблагоприятный исход
Poor outcome

(n = 7)
Лимфоциты, 109/л
Lymphocytes, 109/l

2.02
1.51–2.55

3.24
2.01–4.74
р1 = 0.005

0.99
0.30–1.75

р1 = 0.016; р2 = 0.002

CD3+, %
68.00

60.26–74.00
78.83

72.01–82.90
р1 < 0.001

74.58
73.42–80.05
р1 = 0.016

CD3+HLA-DR+, %
15.02

9.84–20.03
9.93

4.68–18.73
р1 = 0.012

29.78
10.76–63.26

р1 = 0.028; р2 = 0.025

CD3+CD4+, %
42.86

34.92–48.00
50.39

43.94–55.49
р1 = 0.009

46.38
44.91–50.30

CD3+CD4+CD127LowCD25High, %
5.84

4.04–7.63
10.11

3.79–21.18
р1 = 0.008

19.28
9.63–31.12

р1 < 0.001; р2 = 0.027

CD3+CD8+, %
26.42

21.00–32.00
23.33

17.57–28.08
р1 = 0.020

26.44
15.70–41.05

CD4+/CD8+
1.62

1.50–1.66
2.16

1.98–2.50
1.75

1.23–2.86

CD3+CD4+CD8+, %
0.24

0.01–0.41
0.65

0.22–0.90
р1 = 0.014

0.50
0.41–1.43
р1 = 0.008

CD3+CD4–CD8–, %
2.32

1.43–5.84
5.21

2.48–7.58
р1 = 0.029

3.23
1.99–6.88

CD3+CD16/56+, %
3.49

1.96–6.86
5.19

2.62–7.03
5.65

3.77–6.91
Примечание: р1 − статистически значимые различия с показателями контрольной группы; р2 − статистически значимые различия 
с показателями больных с пролежнями легкой степени тяжести.
Note: p1 − statistically significant differences with control indices; р2 − statistically significant differences with values in patients with mild 
pressure injuries.
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Таблица 5
Характерные для пролежней изменения иммунологических показателей со стороны Т-лимфоцитов крови

Table 5
Pressure injury-associated changes in immune values of blood T-lymphocytes

Показатели
Values

Клинические критерии / Clinical criteria
Степень тяжести
Severity degree

Площадь (см2)
Square (cm2)

Исход
Outcome

1-2 3-4
До 5

Up to 5
Более 5

> 5
Благоприятный

Favorable
Неблагоприятный

Poor
Общее количество лимфоцитов

Total amount of lymphocytes
+++ --- +++ N/--- +++ ---

Относительное число Т-лимфоцитов
Relative amount of T-lymphocytes

+++ +++ +++ +++ +++ +++

Абсолютное число Т-лимфоцитов
Absolute amount of T-lymphocytes

+++ N +++ N +++ N

Активированные Т-лимфоциты
Activated T-lymphocytes

--- --- --- --- --- +++

Т-хелперы
T-helpers

+++ +++ +++ N +++ N

Т-регуляторные клетки
T-regulatory cells

+++ N +++ +++ +++ +++

Цитотоксические Т-лимфоциты
Cytotoxic T-lymphocytes

--- N --- N --- N

Незрелые Т-лимфоциты
Immature T-lymphocytes

+++ +++ +++ +++ +++ +++

gδТ-лимфоциты
gδТ-lymphocytes

+++ +++ N +++ +++ N

NKT-лимфоциты 
NKT-lymphocytes

N N N N N N

Примечание: +++ – повышены; --- – понижены; N – соответствуют контролю.
Note: +++ – high; --- – low; N – normal.
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