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ХАРАКТЕРИСТИКА ПОКАЗНИКІВ КЛІТИННОЇ ЛАНКИ ІМУНІТЕТУ У ХВО-
РИХ НА БЕШИХУ З НАЯВНІСТЮ ГНІЙНО-ЗАПАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ 
Зєльоний І.І.  
ДЗ «Луганський державний медичний університет» 

Вступ. Бешиха в теперешній час є убіквітарно 
поширним інфекційним захворюванням, яке не має 
тенденції до зниження та найбільш росповсюдже-
но серед осіб, праця яких пов’язана з частими мік-
ротравмами шкіри або її забрудненням [1, 2, 7, 12, 
26, 28]. Клінічний досвід показує, що при первин-
ної бешисі за останні роки відмічається підвищен-
ня кількості гнійно-запальних ускладнень (ГЗУ), 
більшість з яких потребує проведення хірургічного 
лікування [3, 8, 9, 10, 31]. До типових ГЗУ при бе-
шихі відносять абсцеси, флегмони, гангрену, нек-
рози дерми, а також тромбофлебіт вен гомілки при 
локалізації вогнища бешихового запалення на ніж-
ніх кінцівках [5, 24, 35-37]. Патогенез виникнення 
ГЗУ ще недостатньо відомий, однак більшість до-
слідників зв’язують розвиток ГЗУ, у тому числі 
некротичних процесів у дермі та підшкірної кліт-
ковині (гнійні целюліти, флегмони) з формуванням 
вторинного імунодефіциту (ВІД) та суттевим зни-
женням показників природньої антіінфекційної 
резистентності [4, 11, 32].  

Автором цієї роботи протягом тривалого часу 
вивчалися особливості так званих «деструктивних» 
форм бешихи – флегмонозної та гангренозної (не-
кротичної), які за останні роки привертають все 
більшу увагу фахівців [1, 5, 8, 24, 31, 35-37]. При 
цьому було встановлено доцільність детального 
вивчення показників імунітету (як антігенспецифі-
чного, так і антигеннеспецифічного) саме при 
ускладнених формах бешихи [4, 44, 32]. Виходячи 
з цього, у данній публікації узагальнені матеріали 
вивчення особливостей показників клітинної ланки 
імунітету у хворих на бешиху з наявністю ГЗУ.  

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Стаття виконувалась від-
повідно до основного плану науково-дослідних 
робіт (НДР) Луганського державного медичного 
університету і являє собою фрагмент теми НДР 
«Імунопатогенез ускладнених і рецидивуючих 
форм бешихи, імунокорекція та імунореабілітація» 
(№ держреєстрації – 0110U002396). 

Метою роботи було вивчення особливостей 
показників клітинної ланки імунітету у хворих на 
бешиху з наявністю гнійно-запальних ускладнень в 
гострому періоді хвороби в динамиці загально-
прийнятого лікування. 

Матеріали та методи дослідження. Під спо-
стереженням знаходилося 116 хворих на первинну 
бешиху (69 чоловіків і 47 жінок) у віці від 25 до 60 
років, які знаходилися на лікуванні в інфекційних 
та хірургічних стаціонарах г. Луганська та Луган-
ської області. Було сформовано 5 груп хворих в 
залежності від нозологічної форми ускладнення, а 
саме: 1-а група – хворі на бешиху, ускладнену ган-
греною (23 особи), 2-а група – пацієнти з діагнозом 
бешихи, ускладненою флегмоною (25 осіб), 3-я 
група – хворі на бешиху з наявністю абсцесу (32 
пацієнти), 4-а група (36 хворих), в якої бешиха 
ускладнилася виникненням гострого тромбофле-
биту вен гомілки. П’ята група обстежених хворих 

на первинну бешиху не мала ГЗУ та була обстеже-
на в якості контрольної групи для усіх інших. 

Питома вага осіб різного віку та статі у дослі-
джених групах була приблизно однаковою. Усі 
хворі на бешиху постійно мешкали в умовах вели-
кого промислового регіону Донбасу, в більшості 
випадків по близу джерел екологічного забруднен-
ня довкілля, що негативно впливало на стан їхньо-
го здоров’я та імунний статус [16].  

Усі хворі в период перебування в стаціонарі 
отримували стандартну терапію бешихи: антібак-
теріальні та антігістамінні засоби, протизапальні 
препарати (амізон або мефенамова кислота), віта-
міни (аскорбінова кислота або аскорутин) [6, 20]. 
При необхідні проводили хірургічне лікування: 
ростин флегмони або абсцеса, некректомію при 
гангрені у відповідності з існуючими підходами до 
проведення таких оперативних втручань у хворих 
на ускладнені форми бешихи [3, 8-10, 24]. При на-
явності вираженого інфекційного токсикозу здійс-
нювали інфузійне введення сольових розчинів 
(трисіль, ацсіль, хлосіль), внутришньом’язове або 
внутришньовенне введення аскорбінової кислоти 
[6, 20]. 

Для реалізації мети дослідження у хворих до-
сліджених груп з типовими ГЗУ бешихи - абсцеса-
ми, флегмонами, гангреною, тромбофлебітом вен 
гомілки вивчали показники клітинної ланки імуні-
тету. При цьому як вже підкреслювалося, в якості 
групи зіставлення імунологічне обстеження прово-
дилося у пацієнтів з неускладненою первинною 
бешихою при середньотяжкому перебізі хвороби 
(5-а група). Для загальної характеристики кількіс-
них показників клітинної ланки імунітету вивчали 
вміст у периферійній крові популяцій Т– (CD3+) та 
В–лімфоцитів (CD22+), субпопуляцій Т–хелпе-
рів/індукторів (CD4+) та Т–супресорів/кілерів 
(CD8+), у цитотоксичному тесті [27] із застосуван-
ням моноклональних антитіл (МКАТ). У роботі 
використовували комерційні МКАТ класів CD3+, 
CD4+, CD8+, CD22+ виробництва НВЦ „МедБио-
Спектр” (СПб-РФ). Вираховували імунорегулятор-
ний індекс CD4/CD8 методом «імунологічного 
компасу» [29]. Функціональна активність Т–
лімфоцитів оцінювалася за допомогою РБТЛ при її 
постановці мікрометодом [13] з використанням в 
якості неспецифічного мітогену ФГА [25]. 

Одержані дані обробляли статистично на пер-
сокомп’ютері Intel Core 2 Duo 3,0 GHz із застосу-
ванням стандартних пакетів прикладних програм 
Мicrosoft Windows 7, Microsoft Office 2003, Micro-
soft Exel Stadia 6.1/prof та Srtatistica [14].   

Отримані результати та їх обговорення. При 
аналізі результатів імунологічного обстеження бу-
ло встановлено, що у всіх хворих на бешиху в гос-
трому періоді хвороби мали місце суттєві зсуви з 
боку вивчених імунологічних показників клітинної 
ланки імунітету, що в цілому характеризувалися 
переважно як відносний Т-супресорний варіант 
ВІД.  
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Дійсно, до початку лікування у пацієнтів з діа-
гнозом бешихи, що були під наглядом, встановле-
на наявність Т-лімфопенії, значне зниження кіль-
кості циркулюючих у периферійної крові Т-
хелперів/індукторів (CD4+) при помірному змен-
шенні також кількості Т-супресоров/кілерів 
(CD8+), особливо у пацієнтів з наявністю ГЗУ, що 
обумовлювало розвиток чітко вираженого дисба-
лансу субпопуляційного складу Т-лімфоцитів, який 
документувався зниженням у переважної більшос-

ті обстежених імунорегуляторного індексу 
CD4/CD8. Кількість В-лімфоцитів (CD22+-клітин) 
у більшості хворих на бешиху з гнійно-
некротичними ускладненнями також була помірно 
знижена, в той час як при первинній бешисі число 
CD22+ лімфоцитів відповідало нижньої межі нор-
ми (P>0,05). Встановлено також суттєве зменшен-
ня показника РБТЛ з ФГА, що свідчило про при-
гнічення функціонального стану Т-лімфоцитів 
(табл.1).  

Таблиця 1. Показники клітинної ланки імунітету у хворих на бешиху з начвністю ГЗУ (М±m)  

Групи обстежених хворих на бешиху з наявністю ГЗУ Імунологічні 
показники Норма 

гангрена (n=23) флегмона (n=25) абцес (n=32) тромбофлебіт 
(n=36) 

Первинна  бешиха з 
відсутністю ГЗУ 

(n=38) 
CD3+, % 
Г/л 

69,5±2,1 
1,3±0,04 

45,2±1,4** 
0,72±0,02*** 

46,9±1,8** 
0,75±0,03*** 

50,8±1,6* 
0,81±0,03*** 

52,1±1,4* 
0,83±0,02*** 

55,6±1,3** 
0,89±0,02** 

CD4+, % 
Г/л 

45,5±1,6 
0,85±0,03 

25,6±1,5** 
0,41±0,02*** 

26,9±1,7* 
0,43±0,03*** 

31,7±1,1** 
0,51±0,02** 

33,8±1,1** 
0,54±0,02** 

36,4±1,5* 
0,58±0,03 

CD8+, % 
Г/л 

22,4±1,3 
0,42±0,02 

18,2±0,6* 
0,29±0,01** 

18,8±0,8 
0,3±0,01** 

20,8±0,9 
0,33±0,01* 

20,6±1,0 
0,33±0,02* 

21,6±0,9 
0,35±0,01* 

CD4/CD8 2,03±0,02 1,41±0,03*** 1,43±0,04*** 1,52±0,03*** 1,64±0,01** 1,69±0,03** 
CD22+ % 

Г/л 
21,5±0,6 
0,4±0,01 

18,2±0,5* 
0,29±0,01** 

19,4±0,8 
0,31±0,01** 

20,7±0,7 
0,33±0,01* 

21,1±0,8 
0,34±0,01 

22,5 ±0,9 
0,36±0,01 

РБТЛ з ФГА % 66,5±2,3 36,9±2,0*** 38,1±2,1*** 44,8±2,1** 46,4±2,0** 53,9±2,1* 

Примітка: вірогідність різниці показників стосовно норми: *- при Р <0,05; ** - при Р <0,01; *** - при Р<0,001. 

При проведенні індивідуального аналізу по-
казників клітинної ланки імунітету у хворих на 
бешиху з наявністю ГЗУ встановлено, що зсуви з 
боку вивчених імунних тестів були тим більше 
виражені, чим більш тяжкий у клінічному плані 
відмічався перебіг ускладнення. Так, у хворих з 
наявністю такого тяжкого ускладнення БЗ, як ган-
грена, кількість CD3+-клітин у відносному вираху-
ванні дорівнювала в середньому (45,2±1,2)%, що 
було в 1,54 рази менш норми (Р<0,01), у хворих на 
флегмонозну бешиху рівень CD3+-лімфоцитів був 
знижений в середньому до (46,9±1,1)%, що було в 
1,48 рази нижче відповідного значення норми 
(P<0,01). В той же час у пацієнтів, в яких БЗ уск-
ладнилося локалізованим абсцесом, відносний 
вміст CD3+-лімфоцитів у периферійної крові зни-
жувався в 1,37 рази стосовно норми (Р<0,05) та 
складав (50,8±0,9)%. При виникненні тромбоф-
лебіту вен гомілки у хворих на бешиху зниження 
кількості CD3+-клітин відмічалося в середньому в 
1,33 рази та цей показник дорівнював (52,1±1,1)%, 
(Р <0,05). В той же час у хворих з неускладненим 
перебігом первиннї бешихи кратність зниження 
відносної кількості CD3+-клітин, що характеризу-
ють тотальну популяцію Т-лімфоцитів, складала  
лише 1,25 рази, та їх рывень складав (55,6±0,6)% 
(P<0,05). При цьому відносна кількість CD3+-
лімфоцитів у переферійної крові хворих на БЗ з 
наявністю в якості ускладнення гангрени була в 
середньому в 1,23 рази менш, ніж при неускладне-
ному перебігу первинної бешихи (Р<0,05), при 
флегмонозної формі бешихи - в 1,19 рази меньш 
(Р<0,05). 

У абсолютному вирахуванні загальна кількість 
Т-клітин (CD3+) у хворих на бешиху з наявністю 
такого тяжкого ускладнення, як гангрена, була 
знижена стосовно норми в середньому в 1,81 рази, 
а саме до (0,72±0,02) Г/л, (Р<0,001); при наявності 
флегмони – в 1,73 рази, (Р<0,01) та складала в се-
редньому (0,75±0,03) Г/л), у хворих на БЗ з розвит-
ком абсцесу – в 1,6 рази, та становила при цьому 
(0,81±0,03) Г/л, Р<0,001; у хворих з тромбоф-
лебітом вен гомілки – в 1,57 рази тобто до 

(0,83±0,02) Г/л, Р<0,001, в той час як при неуск-
ладненій первинній бешисі відмічено зниження 
абсолютної кількості CD3+ клітин  лише в 1,46 
рази (Р<0,01) , та цей показник складав у середнь-
ому (0,89±0,03) Г/л (табл. 1).  

Кількість циркулюючих у периферійної крові 
Т-хелперів/індукторів (CD4+) була найбільш зни-
женою у хворих на бешиху при розвитку таких 
тяжких ГЗУ, як гангрена або флегмона. У 
відносному відношенні кратність зниження рівня 
CD4+-лімфоцитів у хворих на гангренозну форму 
БЗ складала 1,78 рази (Р <0,01), при наявності 
флегмони як ускладнення бешихи - в 1,69 рази 
(Р<0,01), та становило відповідно (25,6±1,5)% та 
(26,9±1,7)%. У абсолютному вирахуванні кратність 
зниження рівня субпопуляції CD4+-лімфоцитів 
складала при наявності як ускладнення БЗ гангре-
ни 2,07 рази (Р<0,001) та флегмони - 1,98 рази 
(Р<0,001), причому абсолютна кількість CD4+ клі-
тину периферійної крові була знижена до 
(0,41±0,02 ) Г/л та (0,43±0,03) Г/л відповідно. У 
порівнянні із загальним числом CD4+-лімфоцитів 
у крові хворих первинною бешихою з неускладне-
ним перебігом, при гангренозній формі бешихи 
кратність зниження субпопуляцій Т–
хелперів/індукторів у відносному плані складала 
1,42 рази (Р<0,01), у абсолютному - 1,41 рази 
(Р<0,01) при флегмонозній формі БЗ - відповідно у 
1,34 рази (Р<0,01) та 1,35 рази (Р<0,01).  

При виникненні в якості запального усклад-
нення бешихи тромбофлебіту вен гомілки, віднос-
ний вміст CD4+-клітин був знижений в 1,35 рази 
(Р<0,01) та складав у середньому (33,8±1,1)%, в 
той час як абсолютний вміст лімфоцитів з феноти-
пом CD4+ у периферійної крові знижався в серед-
ньому в 1,57 рази (Р<0,01) та складав при цьому 
(0,54±0,02) Г/л. При розвитку абсцесу у хворих на 
БЗ відносний вміст CD4+-клітин у периферійної 
крові хворих складав у середньому (31,7±1,1)% 
тобто був знижений стосовно норми даного показ-
ника в 1,44 рази (Р<0,01); абсолютний вміст лім-
фоцитів з фенотипом CD4+ у пацієнтів з виник-
ненням в якості ГЗУ абсцесу був знижений стосов-
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но норми в середньому в 1,67 рази (Р<0,01) та ста-
новив при цьому (0,51±0,02) Г/л, Р<0,01; що, од-
нак, було в 1,14 рази меншим, ніж значення відпо-
відного показника у хворих на первинну бешиху 
при відсутності ускладнень (Р<0,05).  

Таким чином, було встановлено, що при розви-
тку таких ГЗУ як флегмона, гангрена та абсцес 
(тобто з наявністю клінічної маніфестації саме 
гнійного (флегмона, абсцес) або некротичного (га-
нгрена) компоненту запалення, відмічається чітко 
виражене зниження вмісту у периферійної крові як 
загальної популяції Т-лімфоцитів (CD3+), так і кі-
лькості лімфоцитів, які відносяться до субпопуля-
ції Т-хелперів/індукторів (CD4+), при цьому ці 
обидва показника вірогідно знижені не лише від-
носно значень відповідних тестів у нормі, але до-
стовірно зменшені також стосовно рівня CD3+ та 
CD4+-клітин у хворих з неускладненим перебігом 
БЗ. Отже, при наявності гнійно-некротичних 
ускладнень бешихи Т-лимфопенія та зниження 
рівня циркулюючих CD4+-лімфоцитів мають як 
відносний (у % підрахуванні) так і абсолютний (у 
Г/л) характер. В той же час у пацієнтів з бешихою 
при наявності ускладнення у вигляді гострого за-
пального процесу у венах гомілки (тромбофлебіт), 
але при відсутності при цьому гнійного або некро-
тичного компоненту, зниження рівня як CD3+, так 
і CD4-лімфоцитів менш значуще. Тому не було 
встановлено вірогідних відмінностей між значен-
нями данних показників (як відносними, так і аб-
солютними) у хворих з наявністю тромбофлебіта 
вен гомілки та неускладненою формою первинної 
бешихи (Р<0,05), хоча в цілому ці обидва показни-
ка при виникнені тромбофлебіта знаходилися біля 
нижньої межі показників, характерних для неуск-
ладненного перебігу бешихи, або навіть були 
декілька нижче неї (дивись табл.1).  

Відносний рівень CD8+-лімфоцитів в обстеже-
них хворих на бешиху також мав деяку тенденцію 
до зниження, але дуже помірну. Вірогідне знижен-
ня відносної кількості CD8+-клітин (у середньому 
в 1,23 рази та в 1,19 рази відносно відповідного 
показника норми (Р<0,05) відмічено лише при роз-
витку гангрени або флегмони. У решти обстежених 
хворих з ускладненим перебігом бешихи (тобто з 
абцесами або тромбофлебітом вен гомілки) 
відносна кількість клітин з фенотипом CD8+ була 
біля нижньої межі норми. Абсолютна кількість 
CD8+-лімфоцитів була вірогідно знижена в усіх 
досліджених групах хворих на бешиху, при цьому 
найбільш суттєво у осіб з розвитком гангрени, при 
якої вона була зменшена в 1,45 рази стосовно нор-
ми (Р<0,01) та у хворих з флегмозною формою бе-
шихи, при якої кратність зниження рівня CD8+-
клітин у периферійній крові складала 1,4 рази 
(Р<0,01). В групі паціентів з ГЗУ у вигляді абсцеса, 
кратність зниження абсолютної кількості CD8+-
лімфоцитів складала 1,27 рази стосовно норми 
(Р<0,05). Аналогічний показник був встановлений 
також в групі хворих, в яких розвинувся тромбоф-
лебіт вен гомілки (Р<0,05). У паціентів з неусклад-
неним перебігом первинної бешихи кратність зни-
ження абсолютного рівня CD8+-лімфоцитів сто-
совно норми складала 1,2 рази (Р<0,05).  

Імунорегуляторний індекс CD4/CD8 був най-
більш суттєво знижений у хворих на бешиху у ви-
падках розвитку гангрени - в середньому в 1,44 
рази стосовно норми (P<0,01), при виникненні 
флегмони – в 1,42 рази (P<0,001). При наявності 
абсцесу коефіцієнт CD4/CD8 був знижений в 1,34 

рази (P<0,001), тромбофлебіту – в 1,24 рази 
(P<0,01), в той час як у хворих на первинну бешиху 
з середньотяжким перебігом при відсутності 
ускладнень – лише в 1,2 рази (P<0,01).  

Кількість В-лімфоцитів (клітин з фенотипом 
CD22+) у відносному вирахуванні вірогідно відріз-
нялася від норми лише у хворих на БЗ при розвит-
ку гангрени. При цьому відносний вміст CD22+ 
клітин у хворих на БЗ з розвитком в якості усклад-
нення гангрени складав у середньому (18,2±0,5)%, 
що було в 1,18 рази менш норми (Р=0,05). У абсо-
лютному вирахуванні вміст CD22+-клітин у хво-
рих на гангренозну форму бешихи був знижений у 
середньому в 1,38 рази стосовно норми (P<0,01), у 
хворих на БЗ, ускладнене розвитком флегмони - в 
1,29 рази (P<0,01), при виникненні абсцеса - в 1,21 
рази (P<0,05). У хворих з бешихою, ускладненою 
тромбофлебітом, а також з первинною формою 
бешихи з відсутністю ускладнень, вірогідних 
розбіжностей з показником норми для абсолютної 
кількості В-клітин не виявлено: рівень CD22+ лім-
фоцитів в цих групах хворих знаходився в даний 
період обстеження в більшості випадків біля ниж-
ньої межи норми (P>0,05). В той же час встановле-
на достовірність різниці між абсолютною кількіс-
тю CD22+-лімфоцитів у хворих на БЗ, ускладнене 
гангреною та первинною неускладненою формою 
бешихи: кратність розбіжностей числа В-клітин в 
цих групах складала 1,24 рази (P<0,05).  

Дослідження показника РБТЛ з ФГА у гостро-
му періоді БЗ у хворих з гангренозною формою 
бешихи дозволило відмітити його зниження у се-
редньому до (36,9±2,0)%, тобто у 1,8 рази відносно 
норми (P<0,001), у пацієнтів з наявністю флегмони 
рівень РБТЛ в цей період обстеження складав 
(38,1±2,1)%, тобто був в 1,75 рази нижче норми 
(P<0,01), при виникненні абсцесів на тлі БЗ показ-
ник РБТЛ становив (44,8±2,1)%, що було в 1,48 
рази нижче норми (P<0,01). Обстеження хворих з 
наявністю тромбофлебіту поверхневих вен гомілки 
показало, що показник РБТЛ в них був знижений у 
середньому в 1,43 рази стосовно норми (P<0,01) та 
складав при цьому (46,4±2,0)%. Встановлено та-
кож, що у хворих на БЗ, яке ускладнено виникнен-
ням гангрени, показник РБТЛ з ФГА був у серед-
ньому в 1,46 рази нижче, ніж у хворих на первинну 
бешиху з відсутністю ГЗУ (P<0,05), при наявності 
флегмони - в 1,41 рази нижче (P<0,05), при виник-
ненні абсцесу - в 1,2 рази меньше (Р=0,05), ніж при 
первинному БЗ середнього ступеня важкості з 
відсутністю ускладнень. 

Певну цікавість для клінічної практики має та-
кож тривалість збереження порушень імунного 
статусу в ході лікування хворих на бешиху з вико-
ристанням загальноприйнятих препаратів та ме-
тодів [6, 20], а також, при необхідності (наявність 
ускладнень у вигляді абсцесів, флегмон, гангрени) 
також хірургічного (оперативного) лікування [3, 8, 
24]. Тому при проведенні досліджень було вивчено 
показники клітинної ланки імунітету сумарно у 
всієї групи хворих на ускладнену бешиху в дина-
міці загальноприйнятого лікування у зіставленні з 
групою хворих на первинну бешиху середньотяж-
кого перебігу з відсутністю ускладнень. Внаслідок 
проведених досліджень у хворих на ускладнену 
бешиху виявлені вірогідно більш виражені пору-
шення імунного статусу (табл. 2).  

З цієї таблиці видно, що до початку лікування 
чітко виражені зсуви вивчених імунологічних по-
казників відмічаються у хворих на бешиху як з 
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наявністю ГЗУ, так і у пацієнтів з відсутністю 
ускладнень, однак при відсутності ГЗУ вони в бі-
льшості випадків суттєво менш виражені. Як видно 
з таблиці 3.2, вірогідні розбіжності між цими гру-
пами хворих встановлені відносно кількості CD3+-
клітин (тотальна популяція Т-лімфоцитів), субпо-
пуляції циркулюючих CD4+-лімфоцитів (Т-

хелпери/індуктори), імунорегуляторного індексу 
CD4/CD8 та показника РБТЛ з ФГА. В цілому сту-
пінь зниження усіх вказаних показників, характе-
ризуючих стан клітинних факторів імунітету у 
хворих на бешиху з наявністю ГЗУ був більш сут-
тєвим, ніж при первинної форми БЗ середньотяж-
кого перебігу з відсутністю ускладнень.  

Таблиця 2. Клітинні показники імунітету в обстежених хворих на бешиху до початку лікування (M±m) 

Групи хворих на бешиху Імунологічні 
показники Норма з відсутністю ГЗУ (n=38) з наявністю ГЗУ (n=116) Р 

CD3+,               % 
                       Г/л 

69,5±2,1 
1,3±0,04 

55,6±1,5* 
0,89±0,02** 

49,5±1,4*** 
0,79±0,02** 

=0,05 
=0,05 

CD4+,               % 
                       Г/л 

45,5±1,6 
0,85±0,03 

36,4±1,5* 
0,58±0,02** 

30,8±1,2** 
0,49±0,02** 

=0,05 
<0,05 

CD8+,               % 
                       Г/л 

22,4±1,3 
0,42±0,02 

21,6±0,9 
0,35±0,01* 

20,3±1,1 
0,32±0,02 

>0,05 
>0,05 

CD4/CD8 2,03±0,02 1,69±0,03*      1,51±0,02*** <0,05 
CD22+,             % 
                       Г/л 

21,5±0,6 
0,4±0,01 

22,5±0,9 
0,36±0,01 

20,4±1,2 
0,33±0,02* 

>0,05 
>0,05 

РБТЛ  з ФГА,  % 66,5±2,3 53,9±2,1* 39,6±1,8*** <0,05 

Примітки: вірогідність різниці відносно відповідних показників норми: * - при Р<0,05, ** - при Р<0,01; *** - 
Р<0,001; стовпчик Р- вірогідність розбіжностей між показниками в групах з наявністю та відсутністю ГЗУ. 

Дійсно, кратність зниження відносної кількості 
CD3+-клітин (тотальна популяція Т-лімфоцитів) в 
групі хворих на бешиху з відсутністю ГЗУ склада-
ла в середньому 1,25 рази (P<0,05), у групі пацієн-
тів з наявністю ГЗУ – 1,4 рази (P<0,01). Кратність 
різниці між цима обома показниками становила 
1,12 рази (Р=0,05). Абсолютне число лімфоцитів з 
фенотипом CD3+ у крові хворих на бешиху з від-
сутністю ГЗУ було знижено в середньому в 1,46 
рази (P<0,01), тоді як у хворих з наявністю запаль-
них ускладнень БЗ – в 1,65 рази (P<0,01). Кратність 
розбіжностей між ціма показниками в обох дослі-
джених групах складала 1,13 рази (Р=0,05). Таким 
чином, ступінь Т-лімфопенії, як у відносному, так і 
в абсолютному підрахуванні у хворих з БЗ при від-
сутності ГЗУ була вірогідно менша, ніж у хворих 
на бешиху з наявністю ускладнень запального, в 
тому числі гнійно-некротичного характеру 
(Р=0,05) . 

Кількість CD4+-лімфоцитів (Т-хелперів/індук-
торів) у хворих на бешиху з відсутністю гнійно-
некротичних ускладнень була в середньому в 1,25 
рази нижче норми у відносному відношенні 
(Р<0,05), та в 1,47 рази – у абсолютному підраху-
ванні (P<0,01). У хворих з наявністю ГЗУ відносна 
кількість Т-хелперів/індукторів (CD4+) була в 1,48 
рази нижче норми (P<0,01) та у абсолютному підра-
хуванні - в 1,73 рази (P<0,01). Кратність розбіжнос-
тей щодо цих показників між хворими вказаних 
двох груп складала 1,18 рази (P<0,05). Отже, при 
наявності ГЗУ у хворих на бешиху було більш ви-
ражене зниження кількості циркулюючих Т-
хелперів/індукторів (CD4+-лімфоцитів) ніж при від-
сутності ускладнень як у відносному, так і у абсо-
лютному підрахуванні (P<0,05). 

Вміст CD8+-лімфоцитів (Т-супресорів/кілерів) 
у відносному підрахуванні у хворих обох груп за-
лишався в межах норми. Абсолютна кількість 
CD8+-клітин була помірно знижена (в 1,2 рази) 
лише при наявності ГЗУ (P<0,05). Імунорегулятор-
ний індекс CD4/CD8 був нижче норми при відсут-
ності ГЗУ БЗ в 1,2 рази (P<0,05), при наявності 
ускладнень – в 1,34 рази (P<0,001). Відносна кіль-
кість CD22+-лімфоцитів (тотальна популяція В-
клітин) в обстежених групах хворих суттєво не 
змінювалося відносно норми (Р>0,05). В той же час 

абсолютна кількість CD22+- лімфоцитів була зме-
ншена в 1,21 рази при наявності ГЗУ (P<0,05). По-
казник РБТЛ з ФГА у хворих обох досліджених 
груп вірогідно знижався: у хворих на бешиху з від-
сутністю ГЗУ він був в 1,23 рази нижче норми 
(P<0,05), при наявності ускладнень – в 1,68 рази 
(P<0,01). Це свідчить про суттєве зниження функ-
ціональної активності Т-лімфоцитів у обстежених 
хворих на БЗ, особливо при наявності ГЗУ, оскіль-
ки кратність різниці зниження показника РБТЛ в 
групах хворих на бешиху з наявністю або відсутні-
стю ГЗУ складала 1,37 рази (P<0,05). 

Отже, отримані дані свідчать про суттєві зсуви 
з боку показників клітинної ланки імунітету в об-
стежених хворих на бешиху обох досліджених 
груп, тобто з наявністю або відсутністю ГЗУ. 
Принципово вони полягають у Т-лімфопенії, дис-
балансі субпопуляційного складу Т-лімфоцитів, 
переважно зі зниженням кількості циркулюючих у 
периферійній крові Т-хелперів/індукторів (CD4+), 
зменшенні імунорегуляторного індексу CD4/CD8, 
а також суттєвому пригніченні функціональної 
активності Т-клітин за даними РБТЛ з ФГА. При 
наявності ГЗУ порушення імунологічного гомео-
стазу серед обстежених хворих на бешиху були 
суттєво більш виражені у порівнянні з пацієнтами, 
в яких первинна бешиха середнього ступеня важ-
кості перебігала з відсутністю гнійно-некротичних 
ускладнень. 

Повторне дослідження імунного статусу було 
здійснено в обстежених групах хворих на бешиху 
після завершення лікування з використанням лише 
загальноприйнятих препаратів, а також (при необ-
хідності) хірургічного втручання, тобто перед ви-
пискою із стаціонару. При цьому в подальшому 
наведені дані імунологічного обстеження лише тих 
хворих, які не отримували в ході лікування імуно-
активних препаратів (табл 3).  

З цієї таблиці видно, що в обох досліджених 
групах хворих на бешиху (з наявністю або з відсу-
тністю ГЗУ) після завершення загальноприйнятого 
лікування залишаються вірогідні зсуви з боку про-
аналізованих імунологічних показників стосовно 
нормальних значень, але ці відмінності в більшості 
випадків були більш суттєві у пациєнтів з наявніс-
тю ГЗУ. Так, кратність зниження рівня загальної 
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популяції Т-клітин (СD3+) у відносному підраху-
ванні в цей період обстеження у хворих, які пере-
несли бешиху з відсутністю ускладнень, складала 
1,15 рази (Р<0,05), при наявності ГЗУ в гострому 
періоді хвороби - 1,32 рази (Р<0,01). Абсолютний 
рівень СD3+-лімфоцитів у хворих на бешиху з 
відсутністю ускладнень був знижений у середньо-

му в 1,2 рази стосовно норми (Р<0,05), з наявністю 
ГЗУ - в 1,5 рази (Р<0,01). Кратність різниці ступеня 
зниження цих показників у паціентів, які перене-
сли БЗ з наявністю ГЗУ, була у відносному вираху-
ванні в 1,5 рази (Р=0,05), та у абсолютному - в 1,5 
рази (Р<0,05) більш, ніж в групі хворих, в яких бе-
шиха перебігала з відсутністю ускладнень. 

Таблиця 3. Клітинні показники імунітету в хворих на ускладнену бешиху після завершення загально-
прийнятого лікування (M±m) 

Групи хворих на бешиху Імунологічні 
показники Норма з відсутністю ГЗУ (n=38) з наявністю ГЗУ (n=58) Р 

CD3+,               % 
                       Г/л 

69,5±2,1 
1,3±0,04 

60,3±1,5* 
1,09±0,03** 

52,8±1,2** 
0,87±0,02** 

=0,05 
<0,05 

CD4+,               % 
                       Г/л 

45,5±1,6 
0,85±0,03 

41,2±1,1* 
0,74±0,02* 

35,1±1,3** 
0,61±0,02** 

<0,05 
<0,05 

CD8+,               % 
                       Г/л 

22,4±1,3 
0,42±0,02 

22,5±1,0 
0,41±0,02 

20,1±0,9 
0,35±0,02 

>0,05 
>0,05 

CD4/CD8 2,03±0,02 1,83±0,02**    1,75±0,02*** <0,05 
CD22+,             % 
                       Г/л 

21,5±0,6 
0,4±0,01 

21,9±1,2 
0,39±0,02 

21,2±1,3 
0,37±0,02 

>0,05 
>0,05 

РБТЛ  з ФГА,  % 66,5±2,3 56,5±1,5* 45,5±1,6*** <0,05 

Примітки: вірогідність різниці стосовно норми *- при Р<0,05 ; ** - при Р<0,01; *** при Р<0,001; стовпчик Р - ві-
рогідність розбіжностей між показниками в групах хворих на бешиху з наявністю або відсутністю ГЗУ. 

На момент завершення загальноприйнятого лі-
кування кратність зниження відносної кількості 
циркулюючих у крові СD4+-клітин (Т-
хелперів/індукторів) стосовно норми складала у 
хворих на бешиху з відсутністю ускладнень у се-
редньому 1,1 рази (Р<0,05), у пациєнтів з наявніс-
тю ГЗУ - 1,3 рази (Р<0,01); у абсолютному підра-
хуванні кратність зниження рівня СD4+-
лімфоцитів складала в обстежених хворих при від-
сутності ГЗУ 1,15 рази (Р<0,05), з наявністю гній-
но-некротичних або запальних ускладнень - 1,39 
рази (Р<0,01). Кратність розбіжностей ступеня 
зниження рівня СD4+-лімфоцитів становила між 
групами хворих на бешиху з наявністю, або 
відсутністю ГЗУ у відносному плані 1,18 рази 
(Р=0,05) та у абсолютному підрахуванні - 1,21 рази 
(Р<0,05). 

На момент завершення загальноприйнятого 
лікування кратність зниження імунорегуляторного 
індекса СD4/СD8 стосовно норми складала у хво-
рих на БЗ з відсутністю ГЗУ 1,11 рази (Р < 0,01), з 
наявністю ускладнень - 1,16 рази (Р < 0,001). Вста-
новлено вірогідність розбіжностей значень імуно-
регуляторного індексу, тобто коефіценту СD4/СD8 
у паціентів з наявністю або відсутністю ГЗУ 
(Р<0,05). Виявлені також суттеві розбіжності сто-
совно рівня РБТЛ з ФГА між групами хворих на 
бешиху з наявністю або відсутністю ГЗУ. 
Кратність зниження показника РБТЛ стосовно 
норми у паціентів з неускладненим перебігом пер-
винної бешихи складала 1,18 рази (Р<0,05), при 
наявності ГЗУ - 1,46 рази (Р<0,001). При цьому 
кратність розбіжностей значень цього показника 
між групами хворих з наявністю або відсутністю 
гнійно-некротичних та запальних ускладнень ста-
новила в цей період обстеження 1,24 рази (Р<0,05). 

При індивідуальному аналізі імунограм було 
встановлено, що на момент завершення лікування 
найбільш виражені зсуви з боку проаналізованих 
показників клітинної ланки імунітету зберігаються 
у хворих на бешиху, які перенесли в гострому пе-
ріоді БЗ більш тяжкі форми ГЗУ - гангрену та 
флегмону. Можливо, що це пов'язано не лише з 
більш вираженими порушеннями імунного статусу 
у цих пацієнтів в гострому періоді бешихи, но та-

кож з наявністю в більшості таких хворих хро-
нічної фонової патології, яка негативно впливає на 
показники імунного гомеостазу, а саме ЦД 2-го 
типу, та абдомінального Ож II-IV ступеня, що су-
проводжуеться формуванням в них інсулінорезне-
нтності, та в низці випадків - сполученням цих 
обох патологічних станів, коли має місце так зва-
ний "синдром взаємного обтяження" [17, 33]. Саме 
у тих випадках, коли гнійно-некротичні усклад-
нення бешихи формувалися на тлі фонової ко-
морбідної патології у вигляді ЦД 2-го типу (пере-
важно у фазі субкомпенсацій або навіть декомпен-
сації), абдомінального Ож II-IV ступеня та 
інсулінорезістентності, було відмічено не лише 
найбільш виражені зсуви з боку показників 
клітинної ланки імунітету в гострому періоді БЗ, 
але  також найбільш тривале збереження виявле-
них порушень в ході подальшого лікування, що 
було обумовлено також відносно тривалим 
періодом реабілітації після проведенного хірур-
гічного лікування гнійно-некротичних процесів на 
нижній кінцівці хворого. Саме у таких пацієнтів на 
момент завершення лікування (перед випискою із 
стаціонару), зберігалися максимально виражені 
зсуви з боку імунологічних показників, які харак-
теризують стан клітинної ланки імунітету. 

Висновки: 
1. У хворих на бешиху з наявністю гнійно-

запальних ускладнень (ГЗУ) в гострому периоді 
хвороби виявлені суттеві зсуви з боку показників 
клітинної ланки імунітету, які принципово заклю-
чаються у зниженні кількості циркулюючих у пе-
риферийній крові лімфоцитів з фенотипами CD3+ 
та CD4+ при збереженні на близькому до нижньої 
межі норми або помірно зниженому рівні CD8+ та 
CD22+ - клітин. Імунорегуляторний індекс CD4/ 
CD8, підрахований методом «імунологічного ком-
паса» в більшості випадків був вірогідно знижен-
ним. Встановлено тако зменьшення показника 
РБТЛ з ФГА, що свідчило про зниження функціо-
нальної активності Т-клітинної ланки імунної від-
повіді. В цілому отримані данні свідчать про фор-
мування в обстежених хворих на бешиху з наявніс-
тю ГЗУ вторинної імунологічної недостатньості 
(ВІН). 
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2. При порівняльному аналізі показників клі-
тинної ланки імунітету в досліджених групах хво-
рих на бешиху з наявністю ГЗУ було встановлено, 
що ступінь порушень імунологічних тестів зале-
жить від тяжкості клінічного перебігу ускладнен-
ня: вона найбільша у пацієнтів з некротичними 
змінами м’яких тканин – гангреною та флегмоною 
і найменьш значуща у хворих на тромбофлебіт вен 
гомілки, в яких відсутній некротичний компонент 
ураження в місцевому вогнищи бешихи. 

3. При проведенні загальноприйнятого ліку-
вання хворих на бешиху з наявністю ГЗУ не відмі-
чається повного відновлення показників імуноло-
гічного гомеостазу: зберегаються прояви Т-
лімфопенії, дисбалансу субпопуляційного складу 
Т-лімфоцитів з переважанням відносного супресо-
рного вареанту ВІД, а також залишається зниже-
ним показник РБТЛ з ФГА, що свідчить про про-
гнічення функціональних спроможностей Т-
клітин. При індівідуальному аналізі встановлено, 

що найбільш виражені, та такі що зберігаються 
зсуви вивчених імунологічних показників мають 
місце у тих хворих, в яких ГЗУ виникають на не-
сприятливому фоні тяжких загальних патолгогіч-
них процесів, поперед усього цукрового діабету 2-
го типу таморбідного ожиріння, а також їхнього 
сполучення. 

4. Виходячи з отриманих даних слід вважати 
перспективним в подальшому вивчення можливої 
ефективності імунотропних препаратів у хворих на 
первинну бешиху, які спроможні попереджувати 
розвиток тяжких ГЗУ шляхом позитивного впливу 
на імунний статус пацієнтів, або полегшувати пе-
ребіг ускладнень при включенні їх до загального 
комплексу хірургічного лікування хворих такого 
профілю. 

5. Перспективою подальших досліджень можна 
вважати вивчення інших показників імунітету у 
хворих на первинну бешиху з наявністю ГЗУ, зкре-
ма стану макрофагальної фагоцитуючої системи. 
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Зєльоний І.І. Характеристика показників клітинної ланки імунітету у хворих на бешиху з наявністю гнійно-

запальних ускладнень // Український медичниий альманах. – 2011. – Том 14, № 5. – С. 67-73. 
Проаналізовані показники клітинної ланки імунітету у хворих на бешиху з наявністю ускладнень. Встановлено, що у 

хворих з гнійно-запальними ускладненнями (ГЗУ) відмічаються суттєві зсуви з боку вивчених імунних показників. Вони 
характеризуються Т-лімфопенією, дисбалансом субпопуляційного складу Т-лімфоцитів зі зниженням кількості цир-
кулюючих у периферійній крові Т-хелперів/індукторів, тобто лімфоцитів з фенотипом CD4+. Кількість Т-супресорів/кілерів 
(CD8+) та В-клітин (CD22+) в більшості випадків залишалося біля нижньої межи норми або була помірно зниженою. Вихо-
дячи з цього, імунорегуляторний індекс CD4/CD8 у більшості обстежених хворих вірогідно знижався. Показник реакції блас-
ттрансформації лімфоцитів (РБТЛ) з ФГА був знижений, що свідчило про пригнічення функціональної активності Т-
клітинної ланки імунітету. Встановлено, що ступінь вираженості порушень з боку показників клітинного імунітету залежала 
від тяжкості клінічного перебігу ускладнення. Вона біла максимальною при тяжких ускладненнях бешихи з наявністю нек-
ротичного компоненту (флегмона, гангрена) та мінімальна при відсутності гнійного процесу (тромбофлебіт). Проведення 
загальноприйня-того лікування обстежених хворих не забезпечувало повного відновлення показників імунного статусу. Най-
більш суттєві прояви вторинного імунодефіциту зберігалися у хворих з тяжкими фоновими загальними патологічними про-
цесами, особливо цукровим діабетом 2-го типу та морбідним ожирінням. Робиться висновок про перспективність вивчення 
ефективності імунотропних препаратів при лікуванні хворих на бешиху з наявністю ГЗУ. 

Ключові слова: бешиха, гнійно-запальні ускладнення, клітинний імунітет, вторинний імунодефіцит, хірургічне 
лікування. 

 
Зеленый И.И. Характеристика показателей клеточного звена иммунитета у больных рожей с наличием гнойно-

воспалительных осложнений // Український медичниий альманах. – 2011. – Том 14, № 5. – С. 67-73. 
Проанализированы показатели клеточного звена иммунитета у больных рожей с наличием осложнений. Установлено, 

что у больных с гнойно-воспалительными осложнениями (ГЗУ) отмечаются существенные сдвиги со стороны изученных 
иммунных показателей. Они характеризуются Т-лимфопенией, дисбалансом субпопуляционного состава Т-лимфоцитов со 
снижением количества циркулирующих в периферической крови Т-хелперов/индукторов, т.е. лимфоцитов с фенотипом CD4. 
Количество Т-супресоров/киллеров (CD8) и В-клеток (CD22) в большинстве случаев оставалось около нижней границы нор-
мы или было умеренно снижено. Исходя из этого, иммунорегуляторный индекс CD4/CD8 у большинства обследованных 
больных достоверно снижался. Показатель реакции бласттрансформации лимфоцитов (РБТЛ) с ФГА был снижен, что свиде-
тельствовало об угнетении функциональной активности Т-клеточного звена иммунитета. Установлено, что степень выра-
женности нарушений со стороны показателей клеточного иммунитета зависела от тяжести клинического течения ослож-
нения. Она была максимальной при тяжелых осложнениях рожи с наличием некротического компонента (флегмона, гангре-
на) и минимальна при отсутствии гнойного процесса (тромбофлебит). Проведения общепринятого лечения обследованных 
больных не обеспечивало полного восстановления показателей иммунного статуса. Наиболее существенные проявления 
вторичного иммунодефицита сохранялись у больных с тяжелыми фоновыми патологическими процессами, особенно сахар-
ным диабетом 2-го типа и морбидного ожирения. Можно сделать вывод о перспективности изучения эффективности имму-
нотропных препаратов при лечении больных рожей с наличием ГЗУ. 

Ключевые слова: рожа, гнойно-воспалительные осложнения, клеточ-ный иммунитет, вторичный иммунодефи-
цит, хирургическое лечение. 

 
Zeleniy I.I. Characteristic parameters of cellular immunity at patients with erysipelas with the presence of inflammatory 

complications // Український медичниий альманах. – 2011. – Том 14, № 5. – С. 67-73. 
Analyzed parameters of cellular immunity at patients with erysipelas presence of complications. It is established that patients with 

purulent-inflammatory complications (PIC) observed significant changes of the studied immune parameters. They are characterized by 
T-lymphopenia, an imbalance of the subpopulation of T-lymphocytes with a reduction in the number of circulating in peripheral blood 
T-helpers/inductors, that is lymphocyte with phenotype CD4. Number T-supresors/killers (CD8) and B-cells (CD22) in most cases 
remained about the lower limit of normal or moderately was reduced. Accordingly, the immunoregulatory index CD4/CD8 in the 
majority of the patients significantly decreased. Response rate blast transformation of lymphocytes (BTL) with PHA was decreased, 
indicating an inhibition of functional activity of T-cell immunity. It is established that the severity of violations of the indicators of 
cellular immunity depended on the severity of the clinical course of complications. It erstwhile maximum for severe complications of 
erysipelas with the presence of necrotic component (abscess, gangrene) and minimal in the absence of purulent process 
(thrombophlebitis). Carrying conventional treatment of the patients did not provide full recovery indicators of immune status. The most 
significant manifestation of secondary immunodeficiency preserved in patients with severe back-ground pathological processes, 
especially diabetes type 2 and the morbidity of obesity. It can be concluded about the prospects of studying the effectiveness of 
immunotropic drugs in the treatment of erysipelas with the presence of PIC. 

Key words: erysipelas, pyoinflammatory complications, cellular immunity, secondary immunodeficiency, surgical 
treatment. 
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