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Изучение иммунного статуса проведено у 39 пациентов с 
Возраст пациентов составил 65,0±3,0 года. У всех пацие 
2N0M0. Исследования проводились до оперативного 
сутки, на пятые, седьмые, десятые и через 18 месяце

Установлено, что в клеточном звене системы иммунитета у па 
кожи до проведённого оперативного лечени 
и абсолютного числа лимфоцитов, несущи 
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Введение. Распространённость новообраз 
кожи делает их одной из важнейших пробле 
временного общества [1]. В структуре заболев 
сти злокачественными новообразованиями кс 
первое место занимают опухоли 
происхождения, из них на дол 
рака приходится около 20% 
способов лечения данной паТо 
ном этапе является оперативное 
вопросы, касающиес нений и 
у пациентов сплос 
малоизученным

иальног 
Клеточного 

новных
ремен- 

е [1]. Однако 
иного статуса 

еточным раком, остаются

Цель исследования - и 
го статус 
после

Матер

пациентам диагноз подтверждён морфологически 
до проведения оперативного лечения.

Оперативное лечение выполнялось под местной 
анестезией, при доброкачественных образованиях 
проводилось иссечение, при раке - широкое ис
сечение. При изучении иммунного статуса опре
делялись следующие показатели: субпопуляции 
Т- и В-лимфоцитов: количество в периферической 
крови лимфоцитов, несущих медиаторы CD3 (зрелые 
Т-лимфоциты); CD4 (Т-хелперы); CD8 (цитотоксиче
ские Т-клетки); CD16 (натуральные киллеры); CD20 
(В-клетки), а также соотношение CD4 / CD8. Изучение 
названных показателей выполнялось с помощью 
проточной цитофлаурометрии с моноклональными 
антителами.

Полученные данные обрабатывали методом вари
ационной статистики медико-биологического про
филя. Обработка включала расчёт медиан верхних и 
нижних квартилей, а также определение статистиче
ски значимых различий (р) с использованием крите
рия Манна-Уитни для независимых групп и критерия 
Уилкоксона для зависимых. Для этой цели применя
ли персональный компьютер с пакетом прикладных 
программ «Statistica 6.0» или Excel (Microsoft, 2003).

Результаты и их обсуждение. Как показывают дан
ные исследования клеточного звена системы имму
нитета, у пациентов с плоскоклеточным раком кожи 
до проведённого оперативного лечения отмечается 
снижение, как процентного, так и абсолютного со
держания лимфоцитов, несущих рецепторы CD16+ 
(натуральные киллеры),CD3+ (зрелые Т-лимфоциты),

ть состояние иммунно- 
циентов с плоскоклеточным раком в 

ом периоде.

ы. Исследование иммунного ста
туса прове у 39 больных с базальноклеточным 

ком кожип’которые составили основную группу, 
зраст пациентов - 65,0±3,0 года. У всех больных 

аболевания была Т1-2N0M0. Исследования 
дились до оперативного лечения, в первые 

леоперационные сутки, на пятые, седьмые, деся- 
ie послеоперационные сутки и через 18 месяцев 

после перенесённой операции.

Для сравнения изучены показатели клеточного зве
на системы иммунитета у 17 относительно здоровых 
добровольцев того же возраста и пола (группа срав
нения 1) и 28 пациентов, оперированных по поводу 
фибромы кожи (группа сравнения 2), возраст и пол 
пациентов обеих групп были сопоставимы, изуче
ние показателей проводилось на те же сутки. Всем
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ТАБЛИЦА 1. СОСТОЯНИЕ КЛЕТОЧНОГО ЗВЕНА СИСТЕМЫ ИММУНИТЕТА
У ПАЦИЕНТОВ ДО ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ (М±т)

Субпопуля
ции лимфо

цитов

Основная(п=39)
Абс. число 

х109/л%

Результаты в группах
Сравнения 1 (п=17)

Абс. число 
х109/л%

Примечание: здесь и далее * - статистическая значимость показателей по сравнен и

CD3+ 40,0+1,2* 0,7+1,1* 61,0+1,3

CD4+ 30,0+1,4* 0,6+1,4* 48,0+1,4

CD8+ 8,0+1,1* 0,1 ±1,2* 15,0+0,6

CD 16+ 6,0+1,4* 0,2+1,1* 15,0+1,4

CD20+ 6,0+1,Г 0,1 ±1,4* 8,0+2,1

CD4+ / CD8+ 0,5+1,3

группы относительно здоровых людей

Сравнения 2 (п=28)

ТАБЛИЦА 2. СОСТОЯНИЕ КЛЕТОЧНОГО ЗВЕНА СИСТЕМЫ 
У ПАЦИЕНТОВ НА ПЯТЫЕ ПОСЛЕОПЕР

Субпопуля- Основная(п=39)ции лимфо-
Абс. число 

х109/л
цитов %

CD3+ 38,0+1,2* 0,7+1,1* W

CD4+ 29,0+1,4* 0,6+1,4* >

CD8+ 8,0+1,1* 0,1 ±1,2*

CD 16+ 5,0+1,4*

CD20+ 5,0+1,1*

CD4+ /CD8+ 0,5+1,3*^*,

Резул
Срав

I в гр пах

УНИТЕТА
ИНЫЕ СУТКИ (М±т)

Сравнения 2 (п=28)
Абс. число 

х109/л
с. число
х109/л %

1,6+1,4 59,0+1,3* 1,5+1,4

1,3+2,3 46,0+1,4* 1,2+2,3
Ш+0,6 0,4+1,2 13,0+0,6* 0,2+1,2*

15,0+1,4 0,5+1,3 13,0+1,4* 0,4+1,3

8,0+2,1 0,3+1,2 8,0+2,1 0,2+1,2

иютоксические 
несущих рецепторы 

ечалосьумень-

CD4+ (Т-хелперы) и С 
Т-клетки), а также ли 
CD20+ (В-клетки), кро^Ге тог 
шение индексу CD4+ / CD8+.Снижение значений 
этих показа 
по сравн 
здоров

мые показатели соответствовали значениям, полу
ченным до проведения оперативного лечения.

происходило более чем в 3 раза 
итами в группе относительно

На пятые послеоперационные сутки в группе 
пациентов, оперированных по поводу плоскокле
точного рака и доброкачественных образований 
кожи, отмечается статистически достоверное 
снижение доли лимфоцитов, несущих рецепторы 
CD16+, CD20+,CD3+, CD4+ и CD8+ в 2 раза, при этом 
абсолютное содержание лимфоцитов не изменя
лось и соответствовало значениям до оперативного 
лечения (табл. 2).

в с доброкачественными об- 
и отмечалось изменение лишь

В группе пациё 
ганиями ко 
юрых показателей лимфоцитов: снижение 

■итного, так и абсолютного содержания 
оцитов, несущих рецепторы CD8+, при этом 
,-ется увеличение процентного содержания 

лйтфоцитов, несущих рецепторы CD20+. Остальные 
показатели не изменялись и соответствовали значе
ниям, полученным в группе относительно здоровых 
людей (табл. 1).

Как видно из данных, представленных в таблице 1, до 
начала проведения оперативного лечения в группе 
пациентов с плоскоклеточным раком кожи снижение 
лимфоцитов отмечено в 1,5 раза. На первые сутки 
изменений во всех группах не получено, все изучае

На седьмые послеоперационные сутки в группе 
пациентов, оперированных по поводу доброкаче
ственных образований кожи, происходит восстанов
ление всех показателей клеточного звена системы 
иммунитета, т.к. полученные цифры соответствовали 
данным в группе сравнения. В тоже время, у паци
ентов, оперированных по поводу плоскоклеточного 
рака, изменений в клеточном звене системы имму
нитета не отмечалось, полученные данные соот
ветствовали данным на пятые послеоперационные 
сутки (табл. 3).
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ТАБЛИЦА 3. СОСТОЯНИЕ КЛЕТОЧНОГО ЗВЕНА СИСТЕМЫ ИММУНИТЕТА
У ПАЦИЕНТОВ НА СЕДЬМЫЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ СУТКИ (М±т)

ТАБЛИЦА 4. СОСТОЯНИЕ КЛЕТОЧНОГО ЗВЕНА 
У ПАЦИЕНТОВ НА ДЕСЯТЫЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИ

Субпопуля
ции лимфо

цитов

Основная(п=39)
Результаты в группах
Сравнения 1 (п=17)

% Абс. число 
х109/л % Абс. число 

х109/л
CD3+ 38,0±1,2* 0,7±1,1* 61,0±1,3 1 ,б± 1,4

CD4+ 29,0±1,4* 0,6±1,4* 48,0±1,4 1,3±2,3

CD8+ 8,0±1,1* 0,1 ±1,2* 15,0±0,6 0,4±1,2 л

CD 16+ 5,0±1,4* 0,2±1,1* 15,0±1,4 0,5±1,3

CD20+ 5,0±1,1* 0,1 ±1,4* 8,0±2,1 0,3±1,2

CD4+ / CD8+ 0,5±1,3* ,6±1,3

Сравнения 2 (n=28)

МУНИТЕТА 
И (М±т)

Субпопуля
ции лимфо

цитов

Основная(п=39)
Абс. число 

х109/л

Резул
С

группах
(п=17) 
бс. число 
х109/л%

CD3+ 45,0±1,2* 0,9±1,Г

CD4+ 37,0±1,4* 0,8±1,4:

CD8+ 10,0±1,1* 0,1±1,2;

CD 16+ Г1,0±1,4* 0,2±1,Г

CD20+ 6,0±1,1 J h
CD4+ / CD8+ ч э*/

На десятые послеопе 
ровано незначитель 
показателей в гр 
раком в 1,5 раза, 
ченными до оперативно 
были стат 
по срав 
тельн

*

*

I*

*

арегистри-ионные су 
еличение'ёначений всех 

ьныхс плоскоклеточным 
ю сданными, полу- 
ения, вместе с тем они 

ёрно снижены в 2 разатически дост 
сданными группы сравнения относи- 

юдей (табл. 4).

азателей клеточного иммунитета 
ослеоперационном периоде(18

При
в отдалённ

с.), получе'нные результаты не изменялись и со- 
ветсцзовали результатам, полученным на десятые 

ерационные сутки.

им образом, полученные результаты свиде- 
ельствуют, что у пациентов с плоскоклеточным 

раком кожи отмечается уменьшение, как доли, так 
и абсолютного числа лимфоцитов, несущих рецеп
торы CD16+ (натуральные киллеры), CD3+ (зрелые 
Т-лимфоциты), CD4+ (Г-хелперы) и CD8+ (цитотокси
ческие Т-клетки), а также CD20+ (В-клетки), кроме 
того отмечается уменьшение индекса CD4+ / CD8+.

Полученные результаты подтверждают ранее 
опубликованные данные, согласно которым была

Сравнения 2 (п=28)
Абс. число 

х109/л%

выявлена сниженная функциональная активность 
Т-лимфоцитов. В группе пациентов с доброкаче
ственными образованиями кожи отмечается из
менение лишь некоторых показателей лимфоцитов: 
снижение, как процентного, так и абсолютного числа 
несущих рецепторы CD8+, при этом отмечается 
увеличение процентного содержания лимфоцитов, 
несущих рецепторы CD20+. После оперативного 
лечения у пациентов, оперированных по поводу 
доброкачественных образований кожи, происхо
дит восстановление всех показателей клеточного 
иммунитета на седьмые послеоперационные сутки. 
У пациентов с плоскоклеточным раком происхо
дит частичное восстановление всех субпопуляций 
лимфоцитов [4]. При этом оперативное лечение не 
приводит к восстановлению показателей клеточ
ного иммунного статуса у больных анализируемой 
группы.

Таким образом, в клеточном звене системы иммуни
тета у пациентов с плоскоклеточным раком кожи до 
проведённого оперативного лечения отмечается 
снижение как относительного, так и абсолютного 
числа лимфоцитов, несущих рецепторы CD 16ч-, 
CD3+, CD44-, CD8H-, которое значительно увеличива
лось на десятые послеоперационные сутки.
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