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У роботi наведенi результати дослiдження 
субпопуляцiйного складу лiмфоцитiв у 

хворих на контрактуру Дюпюiтрена з хронiч-
ним гепатитом та фiброзом печiнки, постраж-
далих та лiквiдаторiв наслiдкiв катастрофи на 
ЧАЕС, проведеного протягом 2000-2010 рр., якi 
в залежностi вiд ступеня фiброзу печiнки були 
розподiленi на три групи: до 1 групи увiйшло 
110 хворих, якi мали I ступiнь фiброзу печiнки; 
до 2 групи — 59 хворих, якi мали II ступiнь фiб-
розу печiнки; до 3 групи — 19 хворих, якi мали 
III ступiнь фiброзу печiнки.
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ВСтуп
Науково доведено, що хвороби печiнки здат-

нi значно порушувати роботу усiх систем ор-
ганiзму i є важливою причиною непрацездат-
ностi та смертностi [1, 2]. Не менше проблем 
завдає i контрактура Дюпюiтрена, наслiдки на-
явностi її нерiдко призводять до iнвалiдизацiї, а 
у хворих iз цирозом печiнки контрактуру Дю-
пюiтрена визнано як синдром, що входить до 
клiнiчних проявiв другої стадiї — стадiї сформо-
ваного цирозу [3, 4, 7]. В останнi роки не викли-
кає сумнiву те, що контрактура Дюпюiтрена i 
хронiчне ураження печiнки є компонентами 
системного ураження сполучної тканини, якi 
потребують ретельного вивчення i ранньої та 
iнформативної дiагностики [5, 6, 8].

Бiохiмiчнi лабораторнi тести не забезпечу-
ють точностi та повноти дiагностики. Дослiд-
ження останнiх рокiв iз використанням iмуно-

логiчних методiв, iмуногiстологiчних реакцiй i 
методiв молекулярної бiологiї дозволили, з iн-
шого боку, розглянути як етiологiчнi так i пато-
генетичнi аспекти патологiї.

Метою дослiдження було вивчити особли-
востi субпопуляцiйного складу лiмфоцитiв у 
хворих на контрактуру Дюпюiтрена з хронiч-
ним гепатитом та фiброзом печiнки.

МАтЕРIАЛИ тА МЕтОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Результати дослiдження базуються на да-
них комплексного, динамiчного спостережен-
ня хворих (постраждалих та лiквiдаторiв аварiї 
на ЧАЕЄ) з контрактурою Дюпюiтрена (КД), 
проведеного на базi полiклiнiки радiацiйного 
реєстру АМН України протягом 2005-2010 рр. 
У дослiдженнi використовувались карти дина-
мiчного спостереження та iсторiї хвороби, якi 
зберiгаються в архiвi Центру та Iрпенського 
вiйськового госпiталю.

Для реалiзацiї мети нами було обстежено 
188 хворих (чоловiки вiком вiд 45-65 рокiв) з 
хронiчним гепатитом (ХГ) та контрактурою 
Дюпюiтрена, якi знаходились на лiкуваннi у 
стацiонарi НЦРМ АМН України та Iрпенсько-
му вiйськовому госпiталi.

Тривалiсть патологiчного процесу в печiнцi 
та долонному апоневрозi в усiх хворих врахову-
валась наступним чином: до 5 рокiв; вiд 5 до 10 
рокiв; вiд 10 та бiльше рокiв. У залежностi вiд 
ступеня фiброзу печiнки хворi були розподi-
ленi на три групи: до 1 групи увiйшло 110 хво-
рих, якi мали I ступiнь фiброзу печiнки (F1); до 
2 групи — 59 хворих, якi мали II ступiнь фiб-
розу печiнки (F2); до 3 групи — 19 хворих, якi 
мали III ступiнь фiброзу печiнки (F3).

Клiнiчне обстеження хворого складалось 
iз загальних та спецiальних дослiджень. Нами 
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проводився ретельний збiр анамнезу захворю-
вання, об’єктивне обстеження пацiєнта (щоден-
на оцiнка загального стану, скарг, даних пер-
кусiї та аускультацiї легенiв та серця, пальпацiя 
органiв черевної порожнини). Усiм хворим ви-
конували лабораторнi дослiдження кровi, сечi 
та калу, проведено фiбротест з використанням 
методики BioPredictive (Францiя), еластомет-
рiя та бiопсiя печiнки. Iмунологiчнi дослiджен-
ня кровi включали в себе вивчення Т-клiтинної 
ланки iмунiтету методом проточної цитометрiї, 
В-клiтинної ланки iмунiтету та вивчення врод-
женого iмунiтету.

Усi розрахунки були проведенi вiдповiд-
но до вимог та критерiїв доказової медицини, а 
результати знаходяться в межах поля вiрогiд-
ностi. Спiвставлення груп здорових осiб i хво-
рих на контрактуру Дюпюiтрена з хронiчним 
гепатитом та верифiкованим фiброзом печiнки 
проводились за допомогою рангового критерiю 
Манна-Уiтнi, оскiльки не всi ознаки у виборках 
мали нормальний розподiл.

РЕзуЛЬтАтИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
тА їх ОбГОВОРЕННЯ

Отриманi результати показали, що серед об-
стежених пацiєнтiв зi стадiєю фiброзу печiнки, 
оцiненою як F1, мали КД I ступеня 42 (91,7%) 
пацiєнти, 30 (8,7%) пацiєнтiв — деформацiю 
кистi II ступеня та 38 (4,5%) пацiєнтiв — III 
ступiнь деформацiї кистi (табл. 1). Слiд вiдзна-
чити, що тривалiсть патологiчного процесу до 
5 рокiв як в печiнцi, так i в долоннiй поверхнi 
кистi мали 14 зi 110 хворих: 10 — з КД I ступе-
ня, 3 — з КД II ступеня та 1 — з КД III ступеня.

З наведених у табл. 2 даних, видно, що 
хворi з фiброзом печiнки F1 та здоровi особи 
мали статистично значущi розрiзнення за вiд-
носною (р<0,01) й абсолютною (р<0,01) кiль-
кiстю Т-клiтин, експресуючих CD95-антиген 
(CD3+CD95+). Фактична величина z U-тес-
та Манна-Уiтнi складала при цьому 2,89 i 2,63 
вiдповiдно i перевищувала критичну точку 
(2,5), встановлену для рiвня статистичної зна-

чущостi р<0,01. Вмiст у периферичнiй кровi 
(ПК0 CD3+CD95+-лiмфоцитiв у хворих на КД 
з ХГ та фiброзом печiнки F1 у середньому був у 
3 рази вище, нiж у здорових осiб.

У хворих з фiброзом печiнки F2, також як 
i у хворих з фiброзом печiнки F1, статистич-
но значуще у порiвняннi зi здоровими особа-
ми пiдвищилась вiдносна (р<0,01) й абсолют-
на (р<0,002) кiлькiсть Т-клiтин, експресуючих 
CD95-антиген (CD3+CD95+). Фактична вели-
чина z U-теста Манна-Уiтнi складала при цьому 
3,16 i 3,07 вiдповiдно i перевищувала критичну 
точку (2,5), встановлену для рiвня статистич-
ної значущостi р<0,01.

Вмiст CD3+CD95+-лiмфоцитiв у ПК у хворих 
на КД з ХГ та фiброзом печiнки F2 у середньо-
му був у 2,3 разу вище, нiж у здорових осiб. Вiд-
носна та абсолютна кiлькiсть В-лiмфоцитiв, якi 
на своїй поверхневiй мембранi несуть CD95-ан-
тиген (CD19+CD95+), у хворих з фiброзом печiн-
ки F2, також статистично значуще (р<0,05) була 
вищою в порiвняннi з контролем. Фактична ве-
личина z U-теста Манна-Уiтнi при цьому склада-
ла 2,19 i 1,93 вiдповiдно i перевищувала критич-
ну точку (1,93), встановлену для рiвня р<0,05.

У хворих з фiброзом печiнки F3, також як 
i у хворих з фiброзом печiнки F1 та F2, ста-
тистично значуще в порiвняннi зi здоровими 
особами пiдвищилась вiдносна (р<0,01) й аб-
солютна (р<0,01) кiлькiсть Т-клiтин, експре-
суючих CD95-антиген (CD3+CD95+). Фактич-
на величина z U-теста Манна-Уiтнi складала 
при цьому 3,25 i 2,6 вiдповiдно i перевищува-
ла критичну точку (2,5), встановлену для рiв-
ня статистичної значущостi р<0,01. Вмiст у ПК 
CD3+CD95+-лiмфоцитiв у хворих на КД з ХГ та 
фiброзом печiнки F3 у середньому був у 3 рази 
вище, нiж у здорових осiб. Також як i у хворих 
з фiброзом печiнки F2, у хворих з фiброзом пе-
чiнки F) статистично значуще (р<0,05) збiль-
шувалась вiдносна кiлькiсть В-лiмфоцитiв, якi 
на своїй поверхневiй мембранi несуть CD95-
антиген (CD19+CD95+).

Фактична величина z U-теста Манна-Уiт-
нi при цьому складала 2,17 i перевищувала 
критичну точку (1,96), встановлену для рiвня 
р<0,05. Вiдносна кiлькiсть CD95 В-лiмфоцитiв 
у ПК у хворих з фiброзом печiнки F3 у серед-
ньому була майже в 1,4 разу вище, нiж у здоро-
вих осiб.

Вiдносна кiлькiсть В-лiмфоцитiв у хво-
рих з фiброзом печiнки F1, якi на поверхнi не-
суть CD95-антиген (CD19+CD95+), також була 
пiдвищеною, але в меншiй мiрi (р<0,05). Фак-
тично величина z при цьому складала 1,93 i 

ТАБлиЦЯ 1
Розподiл хворих на КД за ступенем фiброзу  

та деформацiї кистi

Ступiнь фiброзу 
печiнки

Ступiнь КД
I ступiнь 

(62)
II ступiнь 

(65)
III ступiнь 

(61)
F1 (n=110) 42 30 38
F2 (n= 59) 18 29 12
F3 (n=19) 2 6 11
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ТАБлиЦЯ 2
Вмiст субпопуляцiй T-, B-лiмфоцитiв i NK-клiтин у периферичнiй кровi у хворих  

на КД з хГ та фiброзом печiнки F1-F3

Субпопуляцiя лiмфоцитiв
здоровi F1

р
F2

р
F3

р
Ме ДI Ме ДI Ме ДI Ме ДI

Т-лiмфоцити
CD3+ (%)
( 109 /л)

70,0
1,5

65,4-70,9
1,4-1,8

0,98
0,89

64,5-70,6
1,4-1,8

0,98
0,89

69,1 
1,31

61,7-70,4
1,2-1,5

0,98
0,89

70,1 
1,67

63,9-74,6
1,3-2,0

0,58
0,86

CD3+ CD4+ (%)
( 109 /л)

38,5
0,87

34,8-40,1
0,76-1,0

0,74
0,97

34,3-39,7
0,79-0,97

0,74
0,97

37,3
0,7

32,7-39,3
0,61-0,87

0,74
0,97

35,8
0,81

32,6-42,0
0,66-1,12

0,0
0,82

CD3+ CD8+ (%)
( 109 /л)

25,85
0,62

23,3-26,8
0,52-0,68

0,98
0,96

23,19-28,6
0,52-0,74

0,98
0,96

27,0
0,48

22,8-28,9
0,44-0,62

0,98
0,96

27,1
0,58

23,5-29,5
0,47-0,79

0,39
0,92

CD3+ CD4+/ CD3+ CD8+ 1,6 1,54-1,74 0,19 1,34-1,82 0,19 1,44 1,27-1,7 0,19 1,37 1,15-1,77 0,004
CD3+ CD25+ (%)
( 109 /л)

7,4
0,18

7,18-9,08
0,15-0,22

0,77
0,49

7,39-9,77
0,17-0.23

0,77
0,49

8,02
0,16

6,99-10,75
0,14-0,22

0,77
0,49

8,9
0,2

6,7-10,6
0,14-0,29

0,62
0,73

CD3+ HLA-DR(%)
( 109 /л)

2,5
0,06

2,29-3,05
0,05-0,08

0,83
0,78

2,24-3,33
0,05-0,07

0,83
0,78

2,57
0,05

2,06-3,43
0,04-0,08

0,83
0,78

3,1
0,08

2,27-4,53
0,05-0,11

0,34
0,29

CD3+ CD16+56+ (%)
( 109 /л)

4,1
0,09

3,73-5,16
0,08-0,13

0,22
0,69

3,13-5,46
0,07-0,13

0,22
0,69

3,0
0,07

2,67-4,3
0,05-0,09

0,22
0,69

3,7
0,08

2,75-7,6
0,06-0,17

0,94
0,82

CD3+ CD95+ (%)
( 109 /л)

5,35
0,13

3,69-7,09
0,07-0,18

0,004
0,009

12,1-19,3
0,24-0,39

0,004
0,009

12,1
0,24

9,26-19,36
0,20-0,38

0,004
0,009

17,1
0,37

12,2-21,3
0,22-0,5

0,001
0,009

В-лiмфоцити
CD19+ (%)
( 109 /л)

9,0
0,2

8,39-10,54
0,17-0,24

0,14
0,31

9,5-12,7
0,21-0,34

0,14
0,31

12,25
0,22

11,4-16,05
0,22-0,36

0,14
0,31

12,7
0,27

8,75-14,2
0,18-0,39

0,049
0,13

CD3 CD25+ (%)
( 109 /л)

1,83
0,04

1,78-2,28
0,04-0,06

0,79
0,99

1,78-2,82
0,04-0,07

0,79
0,99

1,7
0,03

1,42-2,31
0,03-0,05

0,79
0,99

1,35
0,03

1,1-1,9
0,02-0,06

0,02
0,06

CD19+ CD95+ (%)
( 109 /л)

0.45
0,008

0,16-0,65
0,002-0,02

0,05
0,11

0,51-0,83
0,01-0,02

0,05
0,11

0,75
0,02

0,56-1,08
0,01-0,02

0,05
0,11

0,64
0,01

0,56-0,82
0,01-0,02

0,03
0,13

NK-клiтини
CD3 CD16+56+ (%)
( 109 /л)

12,4
0,31

11,05-14,3
0,27-0,39

0,19
0,12

9,31-14,47
0,22-0,32

0,19
0,12

9,3
0,20

8,5-13,4
0,17-0,29

0,19
0,12

12,0
0,26

8,4-21,3
0,2-0,4

0,89
0,45

CD3 CD8+ (%)
( 109 /л)

5,3
0,12

4,39-6,25
0,11-0,16

0,07
0,02

3,47-5,37
0,08-0,13

0,07
0,02

3,97
0,07

3,6-5,52
0,07-0,12

0,07
0,02

3,4
0,08

2,5-5,0
0,05-0,13

0,049
0,02

CD3 CD16+56+ CD95+ (%)
( 109 /л)

0,39
0,008

0,23-0,58
0,004-0,02

0,73
0,93

0,17-1,49
0,004-0,03

0,73
0,93

0,4
0,01

0,24-0,9
0,005-0,02

0,73
0,93

0,93
0,02

0,24-3,7
0,004-0,08

0,32
0,45

Примiтки: Ме — медiана; ДI — 95%-й довiрчий iнтервал для середнього; р — рiвень статистичної значущостi U-критерiю Манна-
Уiтнi; * — вiдмiнностi статистично значущi (р<0,05); ** — вiдмiнностi статистично значущi (р<0,01).

дорiвнювала критичнiй точцi для рiвня р<0,05. 
Вiдсотковий вмiст CD95+ В-лiмфоцитiв у ПК у 
хворих з фiброзом печiнки F1 у середньому був 
майже в 1,4 разу вище, нiж у здорових людей.

Вiдносна кiлькiсть CD95+ В-лiмфоцитiв у 
ПК у хворих з фiброзом печiнки F2 у середнь-
ому була майже в 1,7 разу вищою, нiж у здоро-
вих людей. Також спостерiгалось статистично 
значуще (р<0,01) збiльшення вiдносного чис-
ла В-клiтин (CD19+). Фактична величина z для 
даного показника дорiвнювала 3,05 i перевищу-
вала критичну точку (2,5), встановлену для рiв-
ня р<0,01. При цьому вiдмiчалось статистич-
но значуще (р<0,05) зменшення абсолютного 
числа В-клiтин, позитивних по CD25 (CD3-

CD25+). Фактична величина z дорiвнювала 2,02 
i перевищувала критичну точку (1,93), що вiд-
повiдає рiвню р<0,05.

Також статистично значуще (р<0,05), але в 
меншiй мiрi, нiж у хворих з фiброзом печiнки 
F2, у хворих з фiброзом печiнки F3 пiдвищу-
валось вiдносне число В-лiмфоцитiв (CD19). 
Фактична величина z для цього показника 
дорiвнювала 1,97 i перевищувала критичну точ-
ку (1,96), встановлену для рiвня р<0,01. При ць-
ому у хворих з фiброзом печiнки F3 статистич-
но значуще (р<0,05) зменшувалась вiдносна 
кiлькiсть В-клiтин, позитивних за експресiєю 
активацiйного маркера CD25 (CD3-CD25+). 
Фактична величина z дорiвнювала 2,28 i пере-
вищувала критичну точку (1,96), яка вiдповiда-
ла рiвню р<0,05.

Тенденцiя до зменшення вiдносного та аб-
солютного числа, що спостерiгалась, природ-
них кiлерiв CD3-CD16+56+, а також вiдносного 
вмiсту NK-клiтин, позитивних по CD8 (CD3-
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CD8+) у хворих з фiброзом печiнки F1, не була 
статистично значущою. У той же час порiвняно 
зi здоровими особами в ПК хворих з фiброзом 
печiнки F1 статистично значуще (р<0,05) змен-
шувалось абсолютне число CD3-CD8+ NK-клi-
тин. Фактична крапка z склала 2,3 i перевищува-
ли критичну величину (1,93), встановлену для 
рiвня р<0,05. Пiд час аналiзу вмiсту решти суб-
популяцiй лiмфоцитiв у ПК за допомогою мето-
ду Манна-Уiтнi не було зафiксовано статистич-
но значимих рiзниць мiж групами порiвняння.

У ПК хворих з фiброзом печiнки F2 спос-
терiгалось статистично значуще (р<0,05) змен-
шення абсолютного числа NK-клiтин CD3-

CD16+56+ i CD3-CD8+. Фактична крапка z 
склала 2,53 i 2,45 вiдповiдно i перевищува-
ла критичну величину (1,93), встановлену для 
рiвня р<0,05. Абсолютнi значення вмiсту CD3-

CD8+-лiмфоцитiв вiдповiдали нормальному 
розподiлу, тому для порiвняння груп за цим по-
казником, окрiм U-теста Манна-Уiтнi, був ви-
користаний t-критерiй Стьюдента. Отриманий 
рiвень значимостi р дорiвнював 0,053. Серед-
нє значення для хворих з фiброзом печiнки F2 
склало 0,096±0,01, а для групи здорових осiб — 
0,13±0,004. Фактична величина t при цьому 
склала 1,99, що було дуже близько до критичної 
точки (2,02), встановленої для рiвня р<0,05.

Поряд iз цим при проведеному за допомо-
гою теста Манна-Уiтнi порiвняння показни-
кiв виявили у хворих з фiброзом печiнки F3 
статистично значуще у порiвняннi зi здорови-
ми особами (р<0,01) зниження спiввiдношен-
ня CD3+CD4+/CD3+CD8+. Фактично величи-
на z дорiвнювала 2,9 i перевищувала критичну 
точку (2,5), встановлену для рiвня статистич-
ної значущостi р<0,01. 

У результатi аналiзу вiдносного числа CD3-

CD16+56+ i CD3-CD8+-лiмфоцитiв була вияв-
лена тенденцiя до зниження цих субпопуляцiй 
NK-клiтин у хворих з фiброзом печiнки F2, не-
пiдтверджена статистично. Пiд час аналiзу вмiс-
ту решти субпопуляцiйних лiмфоцитiв у ПК за 
допомогою методу Манна-Уiтнi не було зафiк-
совано статистично значущих рiзниць мiж гру-
пами порiвняння (табл. 2). 

У ПК хворих з фiброзом печiнки F3 у порiв-
няннi зi здоровими особами статистично зна-
чуще зменшувався вiдносний (р<0,05) й абсо-
лютний (р<0,05) вмiст NK-клiтин, позитивних 
по CD8 (CD3-CD8+). Фактична точка z скла-
ла 1,96 i 2,37 вiдповiдно i перевищувала кри-
тичну величину (1,93), встановлену для рiвня 
р<0,05. Абсолютне значення CD3-CD8+-лiм-
фоцитiв у хворих цiєї групи вiдповiдало за-

кону нормального розподiлу, тому для порiв-
няння груп, окрiм U-теста Манна-Уiтнi, був 
використаний t-критерiй Стьюдента. При цьо-
му середнє значення CD3CD8-клiтин для хво-
рих з фiброзом печiнки F3 склало 0,089 0,02, а 
для здорових осiб — 0,13 0,004. Використання 
t-критерiю Стьюдента також пiдтвердило ста-
тистично значущу (р<0,05) рiзницю мiж група-
ми. Фактична величина t при цьому складала 
2,04 i була дещо вище критичної точки (2,020), 
встановленої для рiвня р<0,05. Пiд час аналiзу 
вмiсту iнших субпопуляцiй лiмфоцитiв у ПК за 
допомогою методу Манна-Уiтнi не було зафiк-
совано статистично значущих рiзниць мiж гру-
пами порiвняння (табл. 2).

Бiльша частина хворих з фiброзом печiнки 
F1 (75-97%) не мали вiдхилень вiд нори у вмiстi 
рiзних субпопуляцiй Т-лiмфоцитiв (CD3+, 
CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD3+CD25+, CD3+HLA-
DR+ та CD3+CD16+56+). Виключення склала 
лише субпопуляцiя Т-клiтин, експресуючих 
рецептор CD95 (АРО-1, Fas-антиген), що опо-
середковує апоптоз. Кiлькiсть Т-лiмфоцитiв, 
експресуючих CD95-антиген (CD3+CD95+), 
перевищувала нормальне значення у пере-
важаючої бiльшостi випадкiв (85%) i лише у 
15% пацiєнтiв вiдмiчалось нормальне значен-
ня цього показника. Зниження спiввiдношення 
CD3+CD4+/CD3+CD8+ у хворих з фiброзом пе-
чiнки F1 спостерiгалось у 22% обстежених.

За вмiстом субпопуляцiй Т-лiмфоцитiв 
(CD3+, CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD3+CD25+, 
CD3+HLA-DR+ та CD3+CD16+56+) бiльша час-
тина хворих з фiброзом печiнки F2 (86,4-95,5%), 
також як i хворих з фiброзом печiнки F1, не мали 
вiдхилень вiд норми. Для обох груп хворих з 
фiброзом печiнки F1 та F2 була характерна змi-
на у вмiстi субпопуляцiй Т-клiтин, якi несуть 
Fas-антиген (CD95+). Кiлькiсть Т-лiмфоцитiв, 
експресуючих CD95-антиген (CD3+CD95+), пе-
ревищувала нормальне значення у переважа-
ючої бiльшостi випадкiв (91%) i лише у 8% па-
цiєнтiв вiдмiчались нормальнi показники вмiсту 
CD3+CD95+-лiмфоцитiв. У свою чергу, знижен-
ня спiввiдношення CD3+CD4+/CD3+CD8+ у 
хворих з фiброзом печiнки F2 спостерiгалось у 
32% обстежених (табл. 3).

Як видно з табл. 3, бiльша частина хво-
рих з фiброзом печiнки F3 (84,6-92,3%), та-
кож як i хворих з фiброзом печiнки F1 та F2, 
не мали вiдхилень вiд нори у вмiстi рiзних суб-
популяцiй Т-лiмфоцитiв (CD3+, CD3+CD4+, 
CD3+CD8+, CD3+CD25+, CD3+HLA-DR+ та 
CD3+CD16+56+). Виняток склала лише суб-
популяцiя Т-клiтин, що несуть Fas-антиген 
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(CD95). Вмiст Т-лiмфоцитiв, експресуючих 
CD95-антиген (CD3+CD95+), перевищував 
нормальне значення у переважної бiльшостi 
випадкiв (90%) i лише у 10% пацiєнтiв вiдмiча-
лось нормальне значення CD3+CD95+-лiмфо-
цитiв. Спiввiдношення CD3+CD4+/CD3+CD8+ 
у хворих з фiброзом печiнки F3 було знижене у 
15,4% обстежених.

Вмiст В-лiмфоцитiв (CD19+) у бiльшостi 
хворих (69-87%) знаходився в межах норми. 
Пiдвищення кiлькостi CD19-лiмфоцитiв вiд-
мiчалось у 22-25% хворих з фiброзом печiн-
ки F1 (табл. 2). Майже у половини хворих 
з фiброзом печiнки F1 (46%) було виявле-
но збiльшення числа В-клiтин, експресую-
чих CD95-антиген (CD19+CD95+). Нормаль-
не значення даного показника спостерiгалось 
у 54% хворих.

Пiдвищення вмiсту В-лiмфоцитiв (CD19+) 
спостерiгалось у 36,5% випадкiв. У той же час 
у 23% хворих з фiброзом печiнки F2 вiдмiча-
лось зниження числа В-лiмфоцитiв, експре-
суючих маркер активацiї CD25 (CD3-CD25+). 
Пiд час вивчення кiлькостi В-лiмфоцитiв, ек-
спресуючих CD95-антиген (CD19+CD95+), у 
46% випадкiв було виявлено пiдвищення чис-
ла CD19+CD95+-лiмфоцитiв, а у 54% хворих з 

фiброзом печiнки F2 спостерiгалось нормальне 
значення цього показника.

Пiдвищений вмiст В-лiмфоцитiв (CD19+) 
спостерiгався у 15,4% випадкiв, при цьому у 
15,4% хворих з фiброзом печiнки F3 вiдмi-
чалось зниження числа В-лiмфоцитiв, ек-
спресуючих маркер активацiї CD25 (CD3-

CD25+). Пiд час визначення кiлькостi 
В-клiтин, експресуючих CD95-антиген 
(CD19+CD95+), у 30% випадiв було виявле-
но пiдвищення числа CD19+CD95+-лiмфо-
цитiв. У той же час у 70% хворих з фiброзом 
печiнки F3 спостерiгалось нормальне зна-
чення цього показника.

При дослiдженнi вмiсту субпопуляцiй при-
роднiх кiлерiв (CD3-CD16+56+, CD3+CD8+) у 
хворих з фiброзом печiнки F1 у 75-94%, з фiб-
розом печiнки F2 у 91-95,5% та з фiброзом пе-
чiнки F3 у 84,6% випадкiв було встановлено 
нормальне значення цих показникiв (субпопу-
ляцiй лiмфоцитiв). Кiлькiсть NK-клiтин, екс-
пресуючих CD95-антиген, у хворих з фiброзом 
печiнки F1 було пiдвищеним у 31% i нормаль-
ним у 46% пацiєнтiв. У хворих з фiброзом пе-
чiнки F2 кiлькiсть NK-клiтин, експресуючих 
CD95-антиген, була як пiдвищеною, так i зни-
женою у 38,5% i нормальною у 23% хворих, а у 

ТАБлиЦЯ 3
Частота вiдхилень вiд норми вмiсту субпопуляцiй т- ,В-лiмфоцитiв i NK-клiтин  

у периферичнiй кровi у хворих на КД з хГ та фiброзом печiнки F1-F3
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CD3+ 97 - 3 32 86,4 - 13,6 22 86,4 - 13,6 22
CD3+CD4+ 94 6 - 32 91 - 9 22 91 - 9 22
CD3+CD8+ 75 12,5 12,5 32 91 - 9 22 91 - 9 22
CD3+CD4+/CD3+CD8+ 69 9 22 32 65 4,5 32 22 65 4,5 32 22
CD3+CD16+56+ 85 6 9 32 95,5 - 4,5 22 95,5 - 4,5 22
CD3+CD25+ 94 6 - 32 86,4 13,6 - 22 86,4 13,6 - 22
CD3+HLA-DR+ 85 9 6 32 91 4,5 4,5 22 91 4,5 4,5 22
CD3+CD95+ 15 85 - 13 8 92 - 13 8 92 - 13
CD19+ 69 25 6 32 59 36,5 4,5 22 59 36,5 4,5 22
CD3 CD25+ 87 3 10 30 77 - 23 22 77 - 23 22
CD19+CD95+ 54 46 - 13 54 46 - 13 54 46 - 13
CD3 CD16+56+ 75 12,5 12,5 32 91 4,5 4,5 22 91 4,5 4,5 22
CD3CD8+ 94 3 3 32 95,5 - 4,5 22 95,5 - 4,5 22
CD3 CD16+56+CD95+ 46 31 23 13 23 38,5 38,5 13 23 38,5 38,5 13
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хворих з фiброзом печiнки F3 була пiдвищеною 
у 60%, зниженою у 10% i нормальною у 30% па-
цiєнтiв.

ВИСНОВКИ
Данi, отриманi пiд час проведеного дослiд-

ження вiдрiзнялись вiд показникiв здорових 
осiб, але будь-якої кореляцiйної залежностi 
мiж отриманими даними ї ступенем контрак-
тури Дюпюiтрена не виявлено. Слiд вiдзначи-
ти, що показники хворих з рiзним ступенем де-
формацiї кистi та спiльним ступенем фiброзу 
печiнки мало вiдрiзнялись мiж собою.

Проведенi дослiдження показали, що у бiль-
шостi хворих з першим (F1-85%), другим (F2-
92%) та третiм (F3-90%) ступенем фiброзу 
печiнки порiвняно зi здоровими особами ста-
тистично значуще (р<0,01) пiдвищувалась 
кiлькiсть Т-лiмфоцитiв, експресуючих маркер 
апоптозу CD95. 

У середньому у хворих з фiброзом печiнки 
F1 значення CD3+CD95+-лiмфоцитiв були в 3 
рази вищi порiвняно зi здоровими особами, а у 
хворих з фiброзом печiнки F2 порiвняно зi здо-
ровими особами — в 2,5 разу вище За допомо-
гою U-теста Манна-Уiтнi була встановлена ста-
тистично значуща (р<0,01) рiзницi мiж цими 
групами (хворi з фiброзом печiнки F1 — здо-
ровi особи; хворi з фiброзом печiнки F2 — здо-
ровi особи) як за вiдносним, так i за абсолют-
ним числом CD3+CD95+ Т-клiтин.

Значення CD3+CD95+-лiмфоцитiв у хворих з 
фiброзом печiнки F3 у середньому були в 3 рази 
вищi порiвняно зi здоровими особами, i було 
виявлено статистично значуще (р<0,01) змен-
шення спiввiдношення CD3+CD4+/CD3+CD8+ 
субпопуляцiй Т-лiмфоцитiв у хворих з фiбро-
зом печiнки F3.

У хворих з фiброзом печiнки F1 у знач-
но меншiй мiрi виявлявся вмiст CD19+ (25%), 
CD19+CD95+ (46%), CD3-CD16+56+CD95+ 
(31%) субпопуляцiй лiмфоцитiв. У той же час 
цi показники не мали статистично значущеї 
рiзницi при спiвставленнi показникiв хворих з 
фiброзом печiнки F1 та здорових осiб, за виклю-
ченням вiдносного вмiсту CD19CD95 В-лiмфо-
цитiв. Зниження абсолютного числа CD3-CD8+ 
NK-клiтин було виявлено тiльки за допомогою 
U-теста Манна-Уiтнi у хворих з фiброзом пе-
чiнки F1, у той час як у 94% пацiєнтiв значення 
даного показника не виходили за межi норми.

Поряд iз цими змiнами спостерiгалось до-
стовiрне збiльшення вмiсту CD19+ (36,5%), 
CD3-HLA-DR+ (32%), CD19+CD95+ (46%) суб-

популяцiй В-лiмфоцитiв у хворих з фiброзом 
печiнки F2, але при цьому у той же час у цих 
хворих зменшувалось число CD3-CD25+ В-лiм-
фоцитiв. Зниження у хворих з фiброзом печiн-
ки F2 абсолютних значень CD3-CD8+ i CD3-

CD16+56+ NK-клiтин, а також вiдносного та 
абсолютного числа CD3+CD16+56+ Т-лiмфо-
цитiв було виявлено тiльки за допомогою U-
теста Манна-Уiтнi. У той час як у 91-95,5% об-
стежених хворих вмiст цих клiтин не виходив 
за межi норми.

У хворих з фiброзом печiнки F3 спостерiга-
лось статистично значуще (р<0,05) збiльшення 
вiдносного вмiсту CD19+ i CD19+CD95+ субпо-
пуляцiї В-лiмфоцитiв. При цьому статистично 
значуще (р<0,05) зменшувалось вiдносне чис-
ло CD3+CD25+ В-лiмфоцитiв.

При порiвняльному аналiзу вмiсту реш-
ти субпопуляцiй лiмфоцитiв хворих з фiбро-
зом печiнки F1 та F2 i здорових осiб статистич-
но значущих рiзниць не встановлено. Значення 
цих показникiв у бiльшостi випадкiв не вiдхи-
лялись вiд норми.

У хворих з фiброзом печiнки F3 таки було 
зафiксовано зниження вiдносної й абсолютної 
кiлькостi CD3+CD8+ NK-клiтин. Статистично 
значущих рiзниць у вмiстi решти субпопуляцiй 
лiмфоцитiв мiж групами порiвняння не вста-
новлено.
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С.Е.Гурьев, Н.И.Искра, О.Я.Плескач. Суб-
популяционный состав лимфоцитов у больных 
с контрактурой Дюпюитрена с хроническим 
гепатитом и фиброзом печени. Киев, Украина.

Ключевые слова: контрактура Дюпюитрена, 
кисть, фиброз печени, клинико-лабораторные ис-
следования.

В работе приведены результаты исследования 
субпопуляционного состава лимфоцитов у боль-
ных с контрактурой Дюпюитрена с хроничес-
ким гепатитом и фиброзом печени, пострадав-
ших и ликвидаторов последствий катастрофы на 
ЧАЭС, проведенного на протяжении 2000-2010 гг. 
Все больные в зависимости от степени деформа-
ции кисти были разделены на три группы: в 1 груп-
пу вошло 110 больных с фиброзом печени I степе-
ни, во 2 группу — 59 больных с фиброзом печени II 
степени, в 3 группу — 19 больных с фиброзом пече-
ни III степени.

S.O.Guryev, N.I.Iskra, O.J.Pleskach. Subpop-
ulation composition of lymphocytes in patients suf-
fered from Dupuytren’s contracture with chronic 
hepatitis and hepatic fibrosis. Kyiv, Ukraine.

Key words: Dupuytren’s contracture, hand, hepat-
ic fibrosis, clinic and laboratory examination

In this work were presented the researches results of 
subpopulation composition of lymphocytes in patients 
suffered from Dupuytren’s contracture with chron-
ic hepatitis and hepatic fibrosis at stage 1-3 (F1-F3). 
The researches were carried out on the liquidators and 
the suffered from ChNPP accident consequences with-
in 2000-2010 years. All the patients were separated 
in 3 groups depending on hand deformity stage. 110 
persons from the first group had hepatic fibrosis of I 
stage; 59 persons from the second group had hepatic 
fibrosis of II stage; 19 persons from the third group had 
hepatic fibrosis of III stage.
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