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от общего числа. Важно отметить, что летальные исходы были статистически значимо 
чаще регистрировались в группе пациентов с грамотрицательным сепсисом (30,2% про-
тив 13,2%, p˂0,05).

Заключение. Анализ показал, что пациенты с грамотрицательным сепсисом ха-
рактеризовались большей распространенностью сопутствующих патологий, более позд-
ним началом сепсиса с момента проявления первых инфекционных симптомов и более 
выраженными проявлениями органной недостаточности. В результате, летальность в 
данной группе была вдвое выше.
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У здоровых лиц моноциты демонстрируют высокий уровень экспрессии молекул 
HLA-DR. Напротив, при септическом процессе наблюдается снижение или полное от-
сутствие экспрессии HLA-DR на моноцитах. Это нарушение функциональной актив-
ности моноцитов проявляется в их неспособности эффективно представлять антигены 
и продуцировать провоспалительные цитокины в ответ на соответствующие стимулы. 
Установлена прямая корреляция между снижением экспрессии HLA-DR на моноцитах и 
повышенным риском развития инфекционных осложнений.

В рамках данного исследования мы провели количественную оценку популяции 
моноцитов и уровня экспрессии молекулы HLA-DR на их поверхности у пациентов с 
сепсисом.

Материалы. С целью изучения количества моноцитов, их субпопуляций и экс-
прессии HLA-DR на моноцитах было обследовано 122 пациента. Исследуемая выбор-
ка включала 51 пациент с сепсисом, 36 детей с бактериальными инфекциями (гнойный 
менингит, бактериальная пневмония, пиелонефрит, эпиглоттит) и 35 детей, составив-
ших контрольную группу здоровых. Исследование субпопуляций моноцитов включа-
ло определение классических моноцитов (CD14++CD16-), промежуточных моноцитов 
(CD14++CD16+) и неклассических моноцитов (CD14 +/- CD16 ++).

Полученные результаты. Исследование показало, что при сепсисе наблюдается по-
вышение абсолютного числа моноцитов в крови (1 (0,4-1,6) х10⁹/л против 0,5 (0,4-0,5) 
х10⁹/л в норме). Это увеличение касается всех субпопуляций: классических (0,7 (0,3-1,3) 
х10⁹/л против 0,4 (0,3-0,4) х10⁹/л), промежуточных (0,09 (0,03-0,2) х10⁹/л против 0,03 (0,02-
0,04) х10⁹/л) и неклассических (0,02 (0,006-0,04) х10⁹/л против 0,004 (0,003-0,02) х10⁹/л), 
причем эти различия статистически значимы (р <0,05). При сравнении с группой паци-
ентов с бактериальными инфекциями статистически значимых отличий в абсолютном 
количестве моноцитов и их субпопуляций не было выявлено.
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Однако, относительное содержание классических моноцитов в первые сутки сепси-
са снижено (75,1 (68-81,4) %) по сравнению с контрольной группой (82,8 (78,8-88,1) %, р 
<0,001) и группой бактериальной инфекцией (81,6 (76,9-86,3) %, р <0,01). В то же время, 
относительное содержание промежуточных моноцитов в первые сутки сепсиса увели-
чено в 1,8 раза (р <0,0007) по сравнению с условно здоровыми пациентами (медианы 
показателей составили 10,9 (6,8-17,2) % и 6,1 (4,2-9,5) %, соответственно). Существенной 
разницы между пациентами с бактериальной инфекцией и пациентами с сепсисом в от-
носительном содержании промежуточных моноцитов не наблюдалось (р>0,05). Анализ 
относительного количества неклассических моноцитов не выявил статистически значи-
мых различий между исследуемыми группами пациентов.

Анализ уровня экспрессии HLA-DR на моноцитах показал, что как сепсис, так и бак-
териальные инфекции подавляют способность моноцитов представлять антигены, что 
свидетельствует о снижении их функциональной активности. В первые сутки сепсиса наблю-
далось значительное снижение экспрессии HLA-DR на моноцитах (в 4,7 раза) по сравнению 
с контрольной группой (61,2 усл. ед. против 289,9 усл. ед., p˂0,001). Бактериальные инфекции 
также вызывали снижение экспрессии HLA-DR, но в меньшей степени (135,1 усл. ед., p˂0,01).

В заключение, развитие сепсиса сопровождается увеличением общего числа моно-
цитов в крови, уменьшением доли классических моноцитов и ростом популяции про-
межуточных моноцитов. Значительное снижение экспрессии HLA-DR у пациентов с 
сепсисом может служить важным иммунологическим критерием для дифференциаль-
ной диагностики, что критически важно для своевременного принятия решения о на-
чале антибактериальной терапии.
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Исследование было направлено на определение и сравнение цитокиновых профи-
лей у пациентов с сепсисом и пациентов с бактериальными инфекциями. 

Для оценки иммунного ответа у 127 пациентов было проведено исследование уров-
ня про- и противовоспалительных цитокинов в крови. Группы исследования включали 
пациентов с сепсисом на 1-е сутки (n=51), на 7-е сутки (n=41) и пациентов с бактери-
альными инфекциями (n=35). Измерялись концентрации фактора некроза опухоли-аль-
фа (ФНО-α), интерлейкинов-1β (ИЛ-1β), -2 (ИЛ-2), -4 (ИЛ-4), -6 (ИЛ-6), -8 (ИЛ-8) и -10. 
Определение проводилось согласно инструкциям производителя диагностических тест-
систем. Нормальные референсные значения, рекомендованные производителем, соста-
вили: ИЛ-1β – 0-11 пг/мл, ИЛ-2 – 0-10 пг/мл, ИЛ-4 – 0-4 пг/мл, ИЛ-6 – 0-10 пг/мл, ИЛ-8 
– 0-10 пг/мл, ИЛ-10 – 0-31 пг/мл, ФНО-α – 0-6 пг/мл.
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