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Новые лабораторные  показатели в диагностике острой 
мезенетриальной ишемии  
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 Отсутствие четкой клинико-лабораторной  картины, субъективность оценки жизнеспособности кишечника, прогрес-
сирование некроза кишки в послеоперационном периоде при острой мезентериальной ишемии (ОМИ) способствует высо-
кой летальности. Ранее экспериментально нами было доказано, что некроз кишки приводит к изменениям в субпопуляци-
онной структуре лимфоцитов крови. Это побудило нас определить клиническое значение субпопуляционной структуры 
лимфоцитов  венозной крови у пациентов с острой мезентериальной ишемией.  Работа построена на основании ретро-
спективного анализа результатов контролируемого  клинико-иммунологического обследования 18 пациентов в возрасте 
от 62 до 78 лет (контрольная группа и группа ОМИ). Оценку субпопуляционной структуры лимфоцитов осуществляли 
стандартным методом прямого иммунофлюоресцентного окрашивания цельной крови. Полученные данные обработа-
ны непараметрическими методами статистики.  У пациентов в группе ОМИ отмечено достоверное снижение как 
абсолютного, так и относительного числа лимфоцитов относительно таковых в контрольной группе. Изучение субпо-
пуляционной структуры лимфоцитов также показало снижение абсолютного числа CD8, CD4, В, NK клеток и сниже-
ние относительного числа CD8, CD4, NK клеток относительно показателей в контрольной группе.  Ишемия и некроз 
слизистой оболочки кишечника сопровождаются массивной транслокацией кишечной микрофлоры через нарушенный  
кишечный барьер наряду с миграцией лимфоцитов в очаг поражения и их гибелью, что проявляется снижением числа 
лимфоцитов в периферической крови. Комплексная оценка субпопуляционной структуры лимфоцитов венозной крови 
может быть использована в качестве дополнительного диагностического критерия  некротической стадии острой 
мезентериальной ишемии, служить критерием отбора пациентов для проведения иммунотерапии. 

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  мезентериальная ишемия; диагностика; лимфоциты.
Для цитирования: Артамонова З.А., Намоконов Е.В. Новые лабораторные  показатели в диагностике острой мезене-
триальной ишемии. Клиническая лабораторная диагностика. 2019; 64 (8): 490-492.     
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2019-64-8-490-492
Artamonova Z. A., Namokonov E. V. 
NEW LABORATORY PARAMETERS IN THE DIAGNOSIS OF ACUTE MESENTERIC ISCHEMIA  
 Chita state medical Academy, Ministry of health of the Russian Federation, 672000, Chita, Russia
 Lack of clear clinical and laboratory picture of subjective evaluation of bowel viability, the progression of bowel necrosis in the 
postoperative period with acute mesenteric ischemia (АМI) contributes to the high mortality rate. Earlier experiments we proved 
that gut necrosis leads to changes in the subpopulation structure of blood lymphocytes. This prompted us to determine the clinical 
significance of the subpopulation structure of venous blood lymphocytes in patients with acute mesenteric ischemia. The paper is 
based on a retrospective analysis of the results of a controlled clinical and immunological examination of 18 patients aged 62 to 78 
years (control group and a group of АМI). Evaluation lymphocyte subpopulation structure was performed by the standard method 
of direct immunofluorescence staining of whole blood. The obtained data were processed with nonparametric statistical methods. 
Study of lymphocyte subpopulation structure in patients with АМI patients showed a decrease in the absolute and relative number 
of CD8, CD4, B, NK cells on the indicators in the control group. Ischemia and necrosis of the intestinal mucosa accompanied by 
a massive translocation of intestinal microflora through the impaired intestinal barrier along with the migration of lymphocytes 
into the lesion and death, which is manifested in a decrease in the number of lymphocytes of the peripheral blood.  Comprehensive 
assessment of venous blood lymphocyte subpopulation structure can be used as an additional diagnostic criterion necrotic step 
АМI, serve as criteria for selection of patients for immunotherapy.
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Введение. В диагностике острой мезентериальной 
ишемии (ОМИ) остается множество нерешенных про-
блем [1]. Отсутствие четкой клинико-лабораторной  кар-
тины [2], субъективность оценки жизнеспособности ки-
шечника, прогрессирование некроза кишки в послеопе-
рационном периоде способствует высокой летальности 
при данном заболевании [3]. По мнению K. Karabulut  [4] 
лабораторный маркер ОМИ должен находиться в слизи-
стой оболочке кишки, не разрушаться в печени и опреде-
ляться в периферической крови . Вместе с тем известно, 
что ЖКТ выполняет не только пищеварительную, но и 
иммунную функцию. Также известно, что лимфоидная 
ткань, связанная со слизистыми желудочно-кишечного 
тракта – самый большой по объему отдел иммунной си-
стемы [5].

Ранее, экспериментально  нами было доказано, что 
при полной окклюзии  краниальной брыжеечной арте-
рии прогрессирует снижение числа лимфоцитов, увели-
чивается отношение CD4/CD8 в крови [6,7].  

Все вышеперечисленное побудило нас определить 
клиническое значение субпопуляционной структуры 
лимфоцитов  венозной крови у пациентов с острой ме-
зентериальной ишемией.

Материал и методы. В работе с обследуемыми ли-
цами соблюдались этические принципы, предъявляемые 
Хельсинкской Декларацией Всемирной Медицинской 
Ассоциации. Наша работа построена на основании ре-
троспективного анализа результатов контролируемого 
клинико-иммунологического обследования 18 пациен-
тов в возрасте от 62 до 78 лет. Это 9 практически здо-
ровых человек (без признаков аллергических, аутоим-
мунных, инфекционных и паразитарных заболеваний), 
проходивших диспансеризацию (контрольная группа) и 
9 пациентов с острой мезентериальной ишемией, некро-
тическая стадия (группа ОМИ). В группе ОМИ у всех 
пациентов наблюдался тромбоз верхней брыжеечной ар-
терии, некроз тонкой кишки, подтвержденный интрао-
перационно и  гистологически. Группы были  сопоста-
вимы по полу и возрасту.  

Кровь для иммунологического обследования получа-
ли путем пункции локтевой вены в строго стерильных 
условиях. Для иммунофенотипирования кровь забирали 
в пробирку VACUTAINER (BD), содержащую динатрие-
вую соль ЭДТА объемом 2,5 мл.

Оценку субпопуляционной структуры лимфоцитов 
осуществляли стандартным методом прямого иммуноф-
люоресцентного окрашивания цельной крови с исполь-
зованием коммерческого лизирующего/фиксирующего 
раствора OPTILYSE С (Beckman Coulter) и панели моно-
клональных антител tetraCHROME™ и IOTest (Beckman 
Coulter): 1-ая панель – CD45-FITC/CD4-RD1/CD8-ECD/
CD3-PC5 и HLA-DR-PC7; 2-ая панель – CD45-FITC/
CD56-RD1/CD19-ECD/CD3-PC5 и CD16-PC7. Цитоф-
люорометрию осуществляли на проточном цитофлюо-
риметре «Cytomics FC-500» (Beckman Coulter, USA), 
регистрировали суммарно не менее 10 тыс. событий. 
Данные анализировали с помощью программы CXP 
Cytometer (Beckman Coulter).

Полученные данные обработаны непараметрически-
ми методами статистики. Для показателей определя-
лись медиана (Ме), 75-й и 25-й перцентили (75-й; 25-й). 
Сравнение медиан выборок осуществляли по критерию 
Колмогорова - Смирнова. Различия величин признава-
ли достоверными  при критическом уровне р≤0,05. Об-
работка результатов производилась с помощью пакета 

компьютерных программ BioStat, Microsoft Excel  2007 
для Windows XP.   

 В таблице  представлены средние уровни показате-
лей субпопуляции лимфоцитов крови пациентов кон-
трольной группы и пациентов из группы ОМИ.  Срав-
нение изучаемых показателей выявило статистически 
достоверные отличия. У пациентов в группе ОМИ абсо-
лютное число лимфоцитов было на 82 %, а относитель-
ное - на 86% ниже чем в контрольной группе. Изучение 
субпопуляционной структуры лимфоцитов показало 
снижение абсолютного числа CD8 клеток на 89 %, CD4 
клеток – на 87%, В-клеток на 67%, NK-клеток на 92% 
относительно показателей в контрольной группе. Также 
отмечалось снижение относительного числа CD8 клеток 
на 41 %, CD4 клеток - на 31%, NK-клеток на 72% отно-
сительно показателей в крови пациентов с ОМИ.

Обсуждение. Лимфоидная ткань, ассоциированная 
со слизистой оболочкой кишечника, формируется за 
счет CD3- и В-лимфоцитов, NK-клеток, тучных клеток 
и эозинофилов[5]. При этом, несмотря на некоторую 
территориальную разобщенность между системным 
иммунитетом и лимфоидной тканью, ассоциированной 
со слизистыми, все основные группы системы функцио-
нируют как единое целое, а лимфоидная ткань и лимфо-
идные органы желудочно-кишечного тракта теснейшим 
образом функционально связаны как с системным им-
мунитетом, так и с другими компонентами лимфоидной 
ткани, ассоциированной со слизистыми [8]. Первыми 
на пути проникновения инфекции через ЖКТ являются 
межэпителиальные лимфоциты, которые в 98% пред-
ставлены Т-клетками, из которых 75% составляют CD 3 
[8]. Исследованием ряда авторов установлено, что  уже 
на 30 минуте тотальной ишемии происходит нарушение 
межэпителиальных контактов слизистой кишечника [9].  
То есть, ишемия и некроз слизистой оболочки кишеч-

Сравнительная таблица основных популяций иммунных кле-
ток в контрольной  группе и группе ОМИ (Ме; 25-й;75-й)

Показатель Контрольная группа 
(n=9)

Группа ОМИ  
(n=9)

Лимфоциты , % 30,5 (29; 35,5) 4,25 (2,8; 6,6)
р<0,001

Лимфоциты ,кл/мкл 2715,5 (2504; 2802,5) 488 (399,5; 560)
р<0,005

CD4-клетки ,% 49,5 (47,5; 53,5) 34,25 (21; 47,8)
р<0, 1

CD4-клетки ,кл/мкл 1152 (1009; 1287,5) 148,5 (81,5; 271)
р<0,005

CD8-клетки ,% 30,5 (28,5; 33,5) 18 (10,95; 19,35)
р<0,005

CD8-клетки ,кл/мкл 851 (778; 911) 91 (49; 109)
р<0,001

CD4/CD8 2,4 (2,2; 2,6) 2,6 (1,7; 3,35)
р<0,1

B-клетки ,% 14 (12; 15) 13 (8,9; 38)
р<0,1

B-клетки, кл/мкл 288 (215; 348) 95,5 (50,5; 191)
р<0,025

NK-клетки ,% 13,6 (12,8;15,5) 3,8 (0,65; 11,5)
р<0,025

NK-клетки, кл/мкл 266 (214; 333,5) 22 (3,5; 45)
р<0,005

П р и м е ч а н и е .  р - уровень значимости между показателями 
контрольной группы и группы ОМИ. 
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ника сопровождаются массивной транслокацией кишеч-
ной микрофлоры через нарушенный  кишечный барьер 
наряду с миграцией лимфоцитов в очаг поражения и их 
гибелью, что проявляется снижением абсолютного чис-
ла лимфоцитов в периферической крови на 82% относи-
тельно показателей в контрольной группе. При этом от-
мечается снижение абсолютного числа как CD8-клеток 
на 89 %, так и CD4-клеток на 87%. Вместе с тем сни-
жение относительного числа CD4 и CD8-клеток крови в 
группе ОМИ происходит  равномерно, вследствие чего 
не выявлено достоверного изменения соотношения CD4/
CD8. Можно предположить, что снижение абсолютного 
числа NK-клеток на 92% связано с  гибелью последних 
на фоне чрезмерного поступления антигенов, когда, 
кроме антиген-специфических механизмов элиминации 
патогена, задействованы антиген-неспецифические [5]. 
Некроз стенки кишечника сопровождается также и сни-
жением абсолютного числа В-клеток на 67%.

Заключение. Таким образом, результаты исследова-
ния выявили достоверные изменения в субпопуляцион-
ной структуре лимфоцитов у пациентов с некрозом тон-
кой кишки при острой мезентериальной ишемии. Вы-
явленное снижение числа иммунокомпетентных клеток 
может иметь патогенетическое значение в прогрессиро-
вании некроза и возникновении осложнений в послео-
перационном периоде при ОМИ. Комплексная оценка 
субпопуляционной структуры лимфоцитов венозной 
крови может быть использована в качестве дополнитель-
ного диагностического критерия  некротической стадии 
острой мезентериальной ишемии [10], служить методом 
иммуномониторинга и критерием отбора пациентов для 
проведения иммунотерапии. 
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