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Динаміка маркерів клітинної 
ланки імунітету у хворих 

з підвищеним індексом маси тіла 
при політравмі

Резюме.  Актуальність. Імунна система є сукупністю лімфоїдної тканини, яка у взаємозв’язку 
з іншими адаптаційними системами організму здійснює специфічний антигенно-структурний 
гомеостаз внутрішнього середовища. Тому мета цього дослідження — вивчення динаміки марке-
рів клітинної ланки імунітету у хворих з підвищеним індексом маси тіла (ІМТ) при політравмі. 
Матеріали та методи. У 224 хворих з політравмою з різною стартовою цифрою ІМТ в період 
1-ша доба — 1 рік з моменту отримання ушкоджень був проаналізований імунологічний стан — 
субпопуляційний склад лімфоцитів. Пацієнти мали однакову тяжкість стану на момент надхо-
дження за шкалою АРАСНЕ ІІ — 14,0 ± 5,8 бала і були розподілені на 3 стратифіковані клінічні 
групи залежно від стартових цифр антропометричних показників та ІМТ. Так, у І групу ввійшли 
88 пацієнтів з ІМТ на момент надходження до 29,9 (26,1 ± 3,1) кг/м2; у ІІ групу — 84 хворі з ІМТ 
на момент надходження 30,0–39,9 (35,2 ± 3,8) кг/м2; у ІІІ групу — 52 хворі з ІМТ на момент над-
ходження > 40,0 (46,2 ± 5,8) кг/м2. Контрольну групу становили 60 добровольців. Дослідження 
проводилося на 1-шу, 3-тю, 7-му, 14, 30 та 360-ту добу від моменту отримання політравми. 
Результати. Для хворих з ІМТ ≥ 29,9 кг/м2 характерний короткочасний слабковиражений дис-
баланс регуляторних Т-клітин і Т-дефіцит, що максимально проявляється в перший тиждень за-
хворювання, має пристосувальний характер, раннє відновлення (до 14-ї доби) функцій клітинного 
імунітету, відсутність слідової реакції у віддалені терміни. Для хворих з ІМТ 30,0–39,9  кг/м2 
характерний Т-дефіцит, що максимально проявляється протягом першого місяця, поєднується з 
незначним дисбалансом субпопуляцій Т-лімфоцитів, зниженням мембранних функцій цих клітин 
в строки до 1 місяця, наявністю віддаленої неінтенсивної слідової реакції у вигляді зниження кіль-
кості Т-лімфоцитів, Т-супресорів, Т-активних лімфоцитів до нижньої межі нормальних значень, 
високоамплітудного коливання Т-хелперів/індукторів, порушенням мембранних функцій в стро-
ки до 1 року. Для хворих з ІМТ ≥ 40,0 кг/м2 характерним є Т-дефіцит у всі строки обстеження з 
максимально вираженою інтенсивністю. Найбільші його прояви були визначені в перший місяць 
хвороби і зберігалися навіть до 1 року. Відзначено зниження Т-лімфоцитів на 40 % і більше від 
нормальних значень, яке зберігалося більш одного тижня і не мало тенденції до подальшого зрос-
тання, прогресуюче зниження Т-активних лімфоцитів більше ніж на 40 %, що супроводжувалося 
вираженим порушенням взаємодії регуляторних Т-клітин (Т-хелперів і Т-супресорів). Висновки. 
Таким чином, у хворих з підвищеним індексом маси тіла кожної із груп порівняння була виявлена 
індивідуальна відповідь на механічну травму, що, найімовірніше, обумовлене стартовим ІМТ до-
сліджуваних пацієнтів. 
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Вступ
Відомо, що можливість успішного лікування 

хворих з політравмою, насамперед з підвищеним 
індексом маси тіла (ПІМТ), багато в чому залежить 
від стану захисних сил організму, враховуючи спри-
яння травматичної хвороби порушенню принципів 
зберігання цілісності індивідуальних структурних 
властивостей організму в цілому [1–3]. Із збіль-
шенням ІМТ знижується загальна імунобіологічна 
активність, компліментарна активність сироватки, 
фагоцитарна активність лейкоцитів, частішають ав-
тоімунні реакції [4–6]. 

Враховуючи, що імунна система є сукупністю 
лімфоїдної тканини, яка у взаємозв’язку з іншими 
адаптаційними системами організму здійснює спе-
цифічний антигенно-структурний гомеостаз вну-
трішнього середовища [7, 8], важливим є детальне 
вивчення узгодженості дій різних її елементів і про-
цесів, що виникають в різні періоди травматичної 
хвороби залежно від ступеня її тяжкості саме у по-
страждалих з ПІМТ [9–11].

Мета цього дослідження  — вивчити динаміку 
маркерів клітинної ланки імунітету у хворих з під-
вищеним індексом маси тіла при політравмі.

Матеріали та методи
У 224 хворих з політравмою з різною стартовою 

цифрою ІМТ в період 1-ша доба — 1 рік з моменту 
отримання ушкоджень був проаналізований імуно-
логічний стан  — субпопуляційний склад лімфоци-
тів, що здійснювали шляхом послідовного розгляду 
його окремих ланок. Пацієнти, які були обрані для 
вивчення клініко-патогенетичних аспектів перебігу 
травматичної хвороби, мали однакову тяжкість ста-
ну на момент надходження за шкалою АРАСНЕ ІІ — 
14,0  ±  5,8 бала і були розподілені на 3 стратифі-
ковані клінічні групи залежно від стартових цифр 
антропометричних показників та ІМТ. Так, у І групу 
ввійшли 88 пацієнтів (54 чоловіки, 34 жінки) з ІМТ 
на момент надходження до 29,9 (26,1 ± 3,1) кг/м2; у 
ІІ групу — 84 хворі (48 чоловіків, 36 жінок) з ІМТ на 
момент надходження 30,0–39,9 (35,2 ± 3,8) кг/м2; у 
ІІІ групу — 52 хворі (32 чоловіки, 20 жінок) з ІМТ на 
момент надходження > 40,0 (46,2 ± 5,8) кг/м2.

Контрольну групу становили 60 добровольців, 
які спочатку розподілялися на 3 групи: з ІМТ до 
29,9 кг/м2, з ІМТ 30,0–39,9 кг/м2 і з ІМТ > 40,0 кг/м2. 
Але після аналізу отриманих показників на фоні від-
сутності вірогідної різниці між цифрами отриманих 
маркерів в кожній із груп ми з’єднали всі дані і за 
контроль приймали середнє значення з інтервалом 
min — max.

Усі ці 224 постраждалі не відрізнялися за стат-
тю, віком, даними анамнезу. Вони отримували 
ідентичний комплекс інтенсивної терапії за прото-
колом відповідно до ступеня тяжкості, який вклю-
чав інфузійну терапію (парентеральне/ентеральне 
харчування), антибіотикотерапію, антиоксиданти, 
антигіпоксанти, дезагреганти, антикоагулянти, 
противиразкові препарати, анальгетики, вітаміни. 

Після виписки зі стаціонару всі ці пацієнти із меди-
каментозних засобів приймали лише препарати, які 
були необхідними, враховуючи їх супутню патоло-
гію (цукорзнижуючі, антигіпертензивні). 

Дослідження проводилося на 1-шу, 3-тю, 7-му, 
14, 30 та 360-ту добу від моменту отримання полі-
травми.

Визначення субпопуляцій лімфоцитів здій-
снювали за допомогою моноклональних антитіл. 
Проводили розрахунок відсотка загальної попу-
ляції Т-лімфоцитів (СD3+-клітини), Т-хелперів/
індукторів (СD4+-клітини), Т-супресорів/цито-
токсичних (СD8+-клітини), активованих HLA-DR+-
лімфоцитів. Імунофлюоресценцію оцінювали на 
проточному цитометрі. Для визначення загальної 
кількості лейкоцитів і лімфоцитів проводили за-
гальний аналіз крові. Для обробки отриманих даних 
використовували методи параметричної статисти-
ки. Для можливості використання критерія Стью-
дента обчислювали критерій Фішера  — Снедеко-
ра — відношення більшої дисперсії до меншої. Для 
з’ясування зв’язку між окремими параметрами за-
стосовували кореляційний аналіз.

Результати та обговорення
У першу добу від моменту отримання трав-

ми в усіх групах постраждалих спостерігало-
ся зменшення кількості Т-лімфоцитів. У групі І 
(ІМТ ≤  29,9 кг/м2) цей показник був знижений на 
23 % порівняно з контролем, у групі ІІ (ІМТ 30,0–
39,9 кг/м2) — на 38,4 %, у групі ІІІ (ІМТ ≥ 40,0 кг/м2) — 
на 53 % (табл. 1). В подальшому у пацієнтів групи 
ІІІ відзначалося прогресивне вірогідне зниження їх 
кількості з мінімумом на 14-ту добу — 24,4 ± 2,3 % 
(р < 0,05).

Незважаючи на послідовне плавне збільшен-
ня при ІМТ більше від 40,0 кг/м2, цей показник не 
наближався до нормальних значень, а до моменту 
закінчення обстеження (1 рік) залишався значно 
нижче від контрольних значень — на 44 % і стано-
вив 37,2 ± 5,4 % (р < 0,05). У хворих групи ІІ у пер-
ший тиждень кількість Т-лімфоцитів зберігалася на 
вихідному рівні, потім поступово збільшувалася і не 
виходила за їх межі до кінця обстеження. У групі І до 
3-ї доби спостерігалося подальше зниження показ-
ника до 48,9 ± 3,1 % (р < 0,05). До 14-ї доби кількість 
Т-лімфоцитів поступово збільшувалася і досягала 
нижньої межі контролю — 59,1 ± 3,8 % і продовжу-
вала зростати до 1 місяця перебування у стаціонарі. 
Однак через 1 рік від моменту отримання політрав-
ми визначено зменшення показника нижньої межі 
контрольних цифр — 60,7 ± 3,6 % (рис. 1, табл. 1). 

Оскільки імунна система здійснює достатню 
кількість ефекторних реакцій, які дозволяють по-
ступово і координаційно за допомогою регулятор-
них механізмів запускати оптимальний комплекс 
процесів, що направлені на адаптацію організму 
до екстремальних умов (у тому числі політравма), 
слід відзначити, що до найбільш важливих реакцій 
клітинного типу відносять збалансованість функ-
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Рисунок 1.  Динаміка рівня Т-лімфоцитів (СD3+) 
при травматичній хворобі у хворих з ПІМТ

Рисунок 2.  Динаміка рівня Т-хелперів (СD4+) 
при травматичній хворобі у хворих з ПІМТ
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Таблиця 1.  Динаміка маркерів клітинної ланки імуногенезу у хворих з ПІМТ з травматичною хворобою

Група
Строки обстеження, доба

1-ша 3-тя 7-ма 14-та 30-та 360-та

Т-лімфоцити (СD3+), %, контроль (n = 60): 64,1 ± 5,7 %

І 50,3 ± 3,1* 48,9 ± 3,1* 55,2 ± 2,1* 59,1 ± 3,8* 76,2 ± 4,7* 60,7 ± 3,6

ІІ 40,7 ± 2,9* 43,2 ± 1,9* 42,6 ± 2,9* 50,3 ± 4,1* 50,1 ± 3,4* 66,1 ± 3,8

ІІІ 31,2 ± 2,6* 32,8 ± 2,3* 29,4 ± 3,6* 24,4 ± 2,3* 31,6 ± 2,1* 37,2 ± 5,4*

Т-хелпери (СD4+), %, контроль (n = 60): 45,2 ± 4,9 %

І 37,4 ± 5,6 39,4 ± 2,2 40,3 ± 3,1 43,1 ± 2,8 41,2 ± 3,1 39,2 ± 3,9

ІІ 34,3 ± 2,9* 33,2 ± 2,6* 36,5 ± 2,7* 37,2 ± 4,1 40,8 ± 4,2 44,8 ± 5,6

ІІІ 26,1 ± 3,6* 32,8 ± 2,9* 30,9 ± 4,2* 26,4 ± 3,6* 23,6 ± 5,3* 27,1 ± 4,1*

Т-супресори (СD8+), %, контроль (n = 60): 27,2 ± 4,6 %

І 31,6 ± 4,2 30,4 ± 5,7 26,8 ± 3,6 23,1 ± 3,9 28,1 ± 4,2 28,3 ± 3,6

ІІ 34,3 ± 2,8* 36,2 ± 4,3 28,4 ± 4,2 21,6 ± 5,8 26,3 ± 2,9 26,9 ± 3,7

ІІІ 35,1 ± 5,3* 37,1 ± 3,1* 37,3 ± 3,6* 18,4 ± 2,2* 20,9 ± 2,7 20,6 ± 5,3

Лімфоцити активовані HLA-DR+, %, контроль (n = 60): 30,4 ± 4,7 %

І 18,3 ± 4,6* 16,1 ± 3,2* 22,3 ± 2,9* 28,3 ± 3,1* 30,2 ± 3,6 31,6 ± 5,2*

ІІ 10,1 ± 3,2* 9,3 ± 1,4* 11,7 ± 1,8* 20,7 ± 3,2* 25,8 ± 3,1 21,9 ± 2,3*

ІІІ 2,3 ± 1,6* 2,5 ± 1,2* 2,4 ± 1,1* 5,1 ± 1,6* 17,4 ± 2,3*

Примітка: * — р < 0,05.

ціонування регуляторних Т-клітин  — Т-хелперів-
індукторів і Т-супресорів, які забезпечують збері-
гання загальної структури взаємодії елементів при 
змінах зовнішніх умов і внутрішнього стану. 

Саме тому при розгляді з цих позицій змін 
Т-лімфоцитів хелперів нами визначені такі особ
ливості їх реагування на травму при різному ІМТ у 
хворих на момент надходження у стаціонар (рис. 2, 
табл. 1). 

У хворих групи І значення цього показника не 
виходили за межі контрольних значень протягом 
усього періоду дослідження, незважаючи на періоди 
спаду (1-ша — 3-тя доба, 14–30-та доба) і підвищен-
ня (3-тя і 14-та доба) їх функціональної активності. 

Подібна динаміка Т-хелперів відзначалася й у 
пацієнтів групи ІІ з більш вираженою інтенсивністю 

їх зниження. Так, з 1-ї по 3-тю добу їх кількість була 
дещо нижчою і становила 34,3 ± 2,9 % і 33,2 ± 2,6 % 
відповідно. З 1-го місяця до 1 року у цих хворих від-
значалася тенденція до зниження даного показни-
ка, що свідчить про несприятливий функціональ-
ний період.

У групі ІІІ зміни Т-хелперів були особливо ви-
раженими і тривалими і знаходилися нижче від 
нормальних значень протягом усього періоду до-
слідження. Зафіксовано, що мінімальна їх кількість 
була в першу добу лікування — 26,1 ± 3,6 % (р < 0,05), 
на 31 % нижче за контроль; у період 14–30-та доба — 
26,40 ± 3,69 % і 23,6 ± 5,3 % відповідно (р < 0,05), на 
40 % нижче за контроль; через 1 рік після отримання 
травми — 27,1 ± 4,1 % (р < 0,05), на 35 % нижче за 
контроль.
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При аналізі динаміки Т-супресорів у хворих з 
ПІМТ з травматичною хворобою (рис. 3, табл. 1) 
були визначені наступні дані. 

У групі І (ІМТ ≥ 29,9 кг/м2) кількість Т-супресорів 
протягом усього дослідження не виходила за межі 
контрольних значень. З 1-ї по 14-ту добу було від-
мічено зниження їх кількості з мінімумом на 14-ту 
добу — 23,1 ± 3,9 % (р < 0,05) з подальшим стабіль-
ним відновлюванням. 

У групі ІІ (ІМТ 30,0–39,9 кг/м2) з 1-ї по 3-тю добу 
кількість Т-супресорів зростала до 36,2 ± 4,3 %, далі 
знижувалася із збереженням з 7-ї по 14-ту добу на 
рівні 28,4 ± 4,2 % — 21,6 ± 5,8 %, що на 10 % нижче 
за контроль, поступово відновлювалися до норми до 
1-го місяця після отримання ушкоджень, а до 1 року 
стабільно коливалися близько нижніх нормальних 
значень (табл. 1). 

Відмічалася досить виражена схожість між ди-
намікою Т-супресорів у хворих груп ІІ і ІІІ. Осно-
вною відзнакою була більш виражена інтенсивність 
і тривалість цих змін в групі ІІІ (ІМТ ≥ 40,0 кг/м2). 
Так, максимальний підйом у хворих цієї групи рів-
ня Т-супресорів був виявлений в перший тиждень 
госпіталізації  — показник на 36  % перевищував 
контроль, з 14-ї по 30-ту добу було різке стабільне 
зменшення їх кількості на 25 % нижче за контроль. 
Через 1 рік після отримання політравми кількість 
Т-супресорів у пацієнтів цієї групи була нижче 
контроля і становила 20,6 ± 5,3 %.

Т-активні (HLA-DR+) лімфоцити в ранні строки 
травматичної хвороби були вірогідно знижені в усіх 
групах хворих (рис. 4, табл. 1).

Найменш виражено це зниження у пацієнтів 
групи І (ІМТ ≥ 29,9 кг/м2). Мінімальний вміст HLA-
DR+-лімфоцитів спостерігався у них з 1-ї по 3-тю 
добу (на 30–40 % нижче, ніж у контрольній групі). 
До 14-ї доби показник Т-активних лімфоцитів у цих 
хворих повністю відновлювався (табл. 1). 

У постраждалих групи ІІ (ІМТ 30,0–39,9 кг/м2) 
у перший тиждень кількість HLA-DR+-лімфоцитів 
була стабільно знижена в 3 рази порівняно з конт
ролем, потім показник повільно відновлювався, 
досягаючи протягом 1 місяця після отримання по-
літравми 30,2 ± 3,6 %, і до 1 року коливався близь-

ко нижньої межі нормальних значень (табл. 1) без 
будь-якої тенденції до подальшого підйому. 

Найбільш виражені зміни в динамиці Т-активних 
лімфоцитів були визначені у пацієнтів групи ІІІ 
(ІМТ ≥ 40,0 кг/м2). У перший тиждень у цих хворих 
кількість HLA-DR+-лімфоцитів була в 10 разів ниж-
чою, ніж в контрольній групі, і досягала 2,3 ± 1,6 % в 
першу добу, 2,4 ± 1,1 % — на 7-му добу перебування 
у стаціонарі (табл. 1). До 1-го місяця відзначалося 
зростання їх кількості до 17,4  ±  2,3 %, через 1 рік 
вони були нижче за контроль на 20 %.

На підставі отриманих даних можна зробити ви-
сновок, що у хворих з ПІМТ з політравмою протя-
гом 1  року з моменту отримання травми має місце 
дисбаланс клітинної ланки імунорегуляції, що про-
являється неузгодженістю в кооперації Т-хелперів/
індукторів і Т-супресорів, інтенсивність і тривалість 
якої залежить від ІМТ. При ІМТ ≥ 29,9 кг/м2 він мав 
переважно функціональний і короткочасний харак-
тер (до 2 тижнів) без будь-якої післядії. При ІМТ 
30,0–39,9 кг/м2 цей дисбаланс був більш тривалим, 
до 1 місяця, і мав слабку слідову реакцію в строки до 
1 року, що проявлялася виснаженням супресорної 
функції і коливальним характером змін кількості 
Т-хелперів. У хворих з ІМТ ≥ 40,0 кг/м2 були виявле-
ні максимальні порушення гомеостатичної регуля-
ції клітин Т-системи, які проявлялися тривалістю, 
стабільністю, розвитком стійкої недостатності вка-
заних субпопуляцій лімфоцитів у віддалені терміни 
після отримання травми.

Слід також відмітити, що, незважаючи на надан-
ня даних у відносних показниках (%) Т-лімфоцитів 
і їх субпопуляцій, зниження і підвищення їх кіль-
кості не є відносним, тому що спостерігалося збіль-
шення або зниження їх кількості в периферичній 
крові.

Враховуючи отримані нами дані, можна виділити 
так звані закономірності функціонування клітинно-
го гомеостазу при травматичній хворобі у хворих з 
ПІМТ. Для хворих з ІМТ ≥ 29,9 кг/м2 характерний 
короткочасний слабковиражений дисбаланс регу-
ляторних Т-клітин і Т-дефіцит, що максимально 
проявляється в перший тиждень захворювання, має 
пристосувальний характер, раннє відновлення (до 

Рисунок 3.  Динаміка рівня Т-супресорів (СD8+) 
при травматичній хворобі у хворих з ПІМТ

Рисунок 4.  Динаміка рівня активованих HLA-DR+ 
при травматичній хворобі у хворих з ПІМТ
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14-ї доби) функцій клітинного імунітету, відсутність 
слідової реакції у віддалені терміни. Це відповідало 
клінічному перебігу травматичної хвороби у даних 
хворих, строкам стаціонарного лікування. 

Для хворих з ІМТ 30,0–39,9 кг/м2 характерний 
Т-дефіцит, що максимально проявляється протягом 
першого її місяця, поєднується з незначним дис-
балансом субпопуляцій Т-лімфоцитів, зниженням 
мембранних функцій цих клітин в строки до 1 міся-
ця, наявністю віддаленої неінтенсивної слідової ре-
акції у вигляді зменшення кількості Т-лімфоцитів, 
Т-супресорів, Т-активних лімфоцитів до нижньої 
межі нормальних значень, високоамплітудного 
коливання Т-хелперів/індукторів, порушенням 
мембранних функцій в строки до 1 року. Динаміка 
клітинного гомеостазу в даній групі відповідала клі-
нічному перебігу. В строки до 1 року було виявле-
не субнормальне функціонування клітинної ланки, 
що можна зв’язати з виснаженням резервних мож-
ливостей даної системи, що виникають внаслідок 
політравми. Клінічно це проявилося виникненням 
гострих респіраторних вірусних інфекцій у 35  % 
хворих даної групи, що мали досить тяжкий перебіг 
з ускладненнями у вигляді приєднання бактеріаль-
ного компонента.

Для хворих з ІМТ ≥ 40,0 кг/м2 характерним є 
Т-дефіцит у всі строки обстеження з максимально 
вираженою інтенсивністю. Найбільші його прояви 
були визначені в перший місяць хвороби і зберіга-
лися навіть до 1 року. Клінічні прояви у хворих цієї 
групи відрізнялися більш частими захворюваннями 
як вірусної, так і бактеріальної етіології. Несприят-
ливим щодо розвитку інфекційних захворювань в 
ці строки було відзначено зниження Т-лімфоцитів 
на 40  % і більше від нормальних значень, яке збе-
рігалося більш одного тижня і не мало тенден-
ції до подальшого зросту, прогресуюче зниження 
Т-активних лімфоцитів більш ніж на 40  %, що су-
проводжувалося вираженим порушенням взаємодії 
регуляторних Т-клітин (Т-хелперів і Т-супресорів). 
Відсутність позитивної динаміки показників у паці-
єнтів цієї групи пов’язана із зривом резервних мож-
ливостей клітинної ланки імунітету.

Висновки
Таким чином, можна підкреслити, що клітинна 

ланка імунної системи має безперечне патогене-
тичне значення в розвитку травматичної хвороби 
у хворих з ПІМТ. Її універсальний механізм реагує 
залежно від ступеня тяжкості стану хворих з ураху-
ванням анатомо-функціональних особливостей ор-
ганізму, супутньої соматичної патології, що обумов
лено здатністю моделювати очікуваний результат. 
При цьому ступінь і можливість резервної присто-
сованості залежать в першу чергу від вихідного ста-
ну організму хворих, а також ІМТ на момент над-
ходження. Отже, незважаючи на визначені під час 
дослідження загальні закономірності універсально-
го реагування імунної системи на стрес (політрав-
му), у хворих з ПІМТ кожної із груп порівняння 

була виявлена індивідуальна відповідь на механічну 
травму, що, найімовірніше, обумовлене стартовим 
ІМТ досліджуваних пацієнтів.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Динамика маркеров клеточного звена иммунитета у больных 
с повышенным индексом массы тела при политравме

Резюме.  Актуальность. Иммунная система представляет 
собой совокупность лимфоидной ткани, которая во взаи-
мосвязи с другими адаптационными системами организма 
осуществляет специфический антигенно-структурный го-
меостаз внутренней среды. Поэтому цель данного иссле-
дования — изучение динамики маркеров клеточного звена 
иммунитета у больных с повышенным индексом массы 
тела (ИМТ) при политравме. Материалы и методы. У 224 
больных с политравмой с разной стартовой цифрой ИМТ в 
период 1-й день — 1 год с момента получения повреждений 
было проанализировано иммунологическое состояние  — 
субпопуляционный состав лимфоцитов. Пациенты имели 
одинаковую тяжесть состояния на момент поступления по 
шкале АРАСНЕ ІІ — 14,0 ± 5,8 балла и были распределены 
на 3 стратифицированные клинические группы в зависи-
мости от стартовых цифр антропометрических показате-
лей и ИМТ. Так, в I группу вошли 88 пациентов с ИМТ на 
момент поступления до 29,9 (26,1 ± 3,1) кг/м2; во II груп-
пу — 84 больных с ИМТ на момент поступления 30,0–39,9 
(35,2 ± 3,8) кг/м2; в III группу — 52 больных с ИМТ на мо-
мент поступления > 40,0 (46,2  ±  5,8) кг/м2. Контрольную 
группу составили 60 добровольцев. Исследование проводи-
лось на 1-е, 3-и, 7, 14, 30 и 360-е сутки с момента получения 
политравмы. Результаты. Для больных с ИМТ ≥ 29,9 кг/м2 
характерен кратковременный слабовыраженный дисба-
ланс регуляторных Т-клеток и Т-дефицит, что максималь-
но проявляется в первую неделю заболевания, носит при-
способительный характер, раннее восстановление (до 14-х 

суток) функций клеточного иммунитета, отсутствие сле-
довой реакции в отдаленные сроки. Для больных с ИМТ 
30,0–39,9  кг/м2 характерен Т-дефицит, что максимально 
проявляется в течение первого ее месяца, сочетается с не-
значительным дисбалансом субпопуляций Т-лимфоцитов, 
снижением мембранных функций этих клеток в сроки 
до 1 месяца, наличием удаленной неинтенсивной следо-
вой реакции в виде снижения количества Т-лимфоцитов, 
Т-супрессоров, Т-активных лимфоцитов до нижней грани-
цы нормальных значений, высокоамплитудные колебания 
Т-хелперов/индукторов, с нарушением мембранных функ-
ций в сроки до 1 года. Для больных с ИМТ ≥ 40,0 кг/м2 харак-
терен Т-дефицит во все сроки обследования с максимально 
выраженной интенсивностью. Наибольшие его проявле-
ния были определены в первый месяц болезни и сохраня-
лись даже до 1 года. Отмечено снижение Т-лимфоцитов на 
40  % и более от нормальных значений, которое сохраня-
лось более одной недели и не имело тенденции к дальней-
шему росту, прогрессирующее снижение Т-активных лим-
фоцитов более чем на 40 %, что сопровождалось выражен-
ным нарушением взаимодействия регуляторных Т-клеток 
(Т-хелперов и Т-супрессоров). Выводы. Таким образом, у 
больных с повышенным индексом массы тела в каждой из 
групп сравнения был обнаружен индивидуальный ответ на 
механическую травму, что, скорее всего, обусловлено стар-
товым ИМТ исследуемых пациентов.
Ключевые слова:  клеточное звено иммунитета; повы-
шенный индекс массы тела; политравма
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Dynamics of markers of cellular immunity in patients 
with an increased body mass index in polytrauma

Abstract.  Background. The immune system is a collection of 
lymphoid tissue, which, in conjunction with other adaptation 
systems of the body, provides specific antigenic-structural ho-
meostasis of the internal environment. Therefore, the purpose 
was to study the dynamics of markers of cellular immunity in 
patients with an increased body mass index (BMI) in polytrau-
ma. Materials and methods. In 224 polytrauma patients with dif-
ferent baseline BMI, the immunological state (the subpopula-
tion composition of lymphocytes) was analyzed in the period of 
1 day — 1 year from the date of injury. Severity of patients’ con-
dition was the same at the time of admission — 14.0 ± 5.8 on the 
APACHE II score. Patients were divided into 3 clinical groups, 
depending on the baseline anthropometric indicators and BMI. 
Thus, group I included 88 individuals with BMI at admission 
of 29.9 (26.1 ± 3.1) kg/m2, group II — 84 patients with BMI 
at admission of 30.0–39.9 (35.2 ± 3.8) kg/m2, group III — 52 
persons with BMI at admission > 40.0 (46.2 ± 5.8) kg/m2. The 
control group consisted of 60 volunteers. The study was con-
ducted on 1, 3, 7, 14, 30 and 360 days from the moment of poly-
trauma. Results. Patients with BMI ≥ 29.9 kg/m2 were charac-
terized by short-term mild imbalance of regulatory T-cells 
and T-deficiency that was most significant in the first week of 
the disease and had adaptive nature; early recovery (up to 14 
days) of cellular immunity functions; the absence of long-term 

aftersensation. Patients with BMI of 30.0–39.9 kg/m2 had T-
deficiency, which was most pronounced during its first month, 
combined with a slight imbalance of T-lymphocyte subpopu-
lations, a decline in the membrane functions of these cells for 
up to 1 month, and the presence of a remote non-intensive af-
tersensation in the form of reduced number of T-lymphocytes, 
T-suppressors, T-active lymphocytes to the lower limit of nor-
mal values, high-amplitude fluctuations of T-helper/inductors, 
with a violation of membrane functions for up to 1 year. For 
patients with BMI ≥ 40.0 kg/m2, T-deficiency is typical in all 
periods of the examination with the most pronounced intensity. 
Its manifestations were greatest during the first month of the 
disease and persisted even up to 1 year. There was a decrease in 
T-lymphocytes by 40 % or more of normal values, which per-
sisted for more than one week and did not have a tendency to 
further growth, a progressive decrease in T-active lymphocytes 
by more than 40 % that was accompanied by a pronounced vio-
lation of the interaction of regulatory T-cells (T-helpers and 
T-suppressors). Conclusions. Thus, in patients with increased 
BMI, in each of the comparison groups, an individual response 
to mechanical injury was detected, which is most likely due to 
the baseline BMI of the examined patients.
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