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Резюме
Введение. Нейтрофилы являются важными участниками врожденного иммунного ответа, первыми реагируют на патогенный 
фактор и быстро развивают неспецифические реакции. Вместе с тем работы с определением функциональной активности 
нейтрофилов у пациентов с инвазией Opisthorchis felineus (O. felineus) отсутствуют.
Цель. Изучить клинико-лабораторные проявления описторхоза в зависимости от показателей лейкоцитарного звена кли-
нического анализа крови.
Материалы и методы. Всего было обследовано 328 больных с инвазией O. felineus (120 мужчин и 208 женщин) и 51 практи-
чески здоровый пациент (28 мужчин и 23 женщины). Диагностика описторхоза осуществлялась методами копроовоскопии 
и микроскопии дуоденального содержимого. Всем пациентам с инвазией O. felineus выполнялись клинический и биохи-
мический анализы крови. У 103 больных хроническим описторхозом (58 мужчин и 45 женщин) проводилась эластометрия 
печени на аппаратах Aixplorer (Франция) или Siemens Acuson S2000 (Германия) с определением степени фиброза печени 
по METAVIR, а также исследование функциональной активности нейтрофилов в крови.
Результаты. Была обнаружена тенденция к увеличению доли лейкопении в 3,5 раза (p = 0,12) и нейтропении в 1,9 раза 
(p = 0,15) у пациентов с фиброзом печени F2-F3 по METAVIR в сравнении с лицами с фиброзом печени F0 по METAVIR. 
Абсолютное содержание нейтрофилов у больных с инвазией O. felineus и фиброзом печени F2-F3 по METAVIR было сни-
жено в сравнении с лицами с фиброзом печени F0 по METAVIR (2,24 × 109/л против 3,06 × 109/л, p = 0,04). Также регистри-
ровалось снижение функциональной активности нейтрофилов в крови у пациентов с фиброзом печени F2-F3 по METAVIR 
в сравнении с лицами с F0 по METAVIR.
Выводы. Снижение количества и функциональной активности нейтрофилов в крови может быть маркерами повышенного 
риска развития фиброза печени у больных описторхозом. Целесообразно изучение возможностей иммуномодулирующих 
препаратов на течение инвазии O. felineus.
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Abstract
Introduction. Neutrophils are important participants in the innate immune response, are the first to react to a pathogenic fac-
tor and quickly develop non-specific reactions. At the same time, there are no studies on the functional activity of neutrophils 
in patients with Opisthorchis felineus (O. felineus) invasion.
Aim. To study the clinical and laboratory manifestations of opisthorchiasis depending on the leukocyte indicators of the com-
plete blood count.
Materials and methods. A total of 328 patients with O. felineus invasion (120 men and 208 women) and 51 practically healthy 
patients (28 men and 23 women) were examined. Opisthorchiasis was diagnosed using coproovoscopy and microscopy of duo-
denal contents. All patients with O. felineus invasion underwent complete and biochemical blood tests. Liver elastometry using 
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ВВЕДЕНИЕ

Клинические проявления инвазии Opisthorchis felineus 
(O. felineus) характеризуются выраженным полиморфиз-
мом и  могут включать поражения различных органов 
и систем, в т. ч. приводить к развитию гепатита, верифи-
цированного морфологическим исследованием [1]. Для 
отечественной гастроэнтерологии традиционной являет-
ся точка зрения о возможности осложнения длительно-
го течения описторхоза развитием цирроза печени [2, 3]. 
Этот подход поддерживается Европейской ассоциаци-
ей по изучению печени (EASL) в фундаментальном об-
зоре, посвященном паразитам печени и опубликованном 
в Journal of Hepatology в 2021 г. [4]. Вероятность актива-
ции фиброза и развития цирроза печени при описторхо-
зе продемонстрирована в ряде экспериментальных ра-
бот [5, 6]. Вместе с тем известны публикации, в которых 
отстаивается взгляд, что описторхоз связан прежде все-
го с поражением желчных протоков [7]. Логично пред-
положить, что токсическое влияние продуктов жизнедея-
тельности паразитов может вызывать развитие иммунных 
воспалительных реакций [8], стимулировать пролифера-
цию фибробластов [6], что играет ключевую роль в про-
грессировании фиброза печени  [9]. Другими возмож-
ными механизмами, активизирующими пролиферацию 
фибробластов у больных описторхозом, могут быть значи-
тельные изменения микробиома желчи и кишечника [10] 
и образование амилоидных очагов в печени при инва-
зии O. felineus [11]. Сложность в понимании клинического 
полиморфизма подчеркивается тем, что описторхоз может 
приводить не только к холангиокарциноме, но и к гепато-
целлюлярной карциноме [12–14].

Врожденный иммунитет является первой линией за-
щиты печени против различных повреждающих факторов, 
включая паразитов. К иннатному иммунитету принято от-
носить нейтрофилы, моноциты, эозинофилы, дендритные 
клетки и NK-клетки [15, 16]. Роль нейтрофилов в элимина-
ции возбудителей состоит в участии в процессе фагоцитоза, 
в высвобождении активных соединений, включая реактив-
ный кислород, и в модулировании адаптивного иммунного 

ответа путем презентации антигенов [17]. Предполагается, 
что нейтрофилы являются важными участниками врожден-
ного иммунного ответа, первыми реагируют на патогенный 
фактор и быстро развивают неспецифические реакции [18]. 
Следует заметить, что работы с определением функцио-
нальной активности нейтрофилов у пациентов с инвазией 
O. felineus совершенно отсутствуют. 

Цель –изучить клинико-лабораторные проявления 
описторхоза в зависимости от показателей лейкоцитар-
ного звена клинического анализа крови.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа была выполнена на базе терапевтического от-
деления клиники НИИ медицинских проблем Севера ФИЦ 
КНЦ СО РАН и гастроэнтерологического отделения ЧУЗ 
«Клиническая больница «РЖД-Медицина» города Крас-
ноярска». Всего было обследовано 328 больных с инвази-
ей O. felineus (120 мужчин и 208 женщин, средний возраст 
40,3 лет) и 51 практически здоровый пациент (28 муж-
чин и 23 женщины, средний возраст 41,1 лет) в возрас-
те от 18 до 70 лет.

Критериями включения были возраст от 18 до 70 лет, 
диагноз «хронический описторхоз», подписанное инфор-
мированное согласие.

Критерии исключения из исследования: возраст млад-
ше 18 и старше 70 лет, ВИЧ-инфекция, онкологические за-
болевания, хронические заболевания печени различной 
этиологии (вирусные гепатиты, алкогольная и неалкоголь-
ная жировая болезнь печени и др.), другие паразитарные 
инвазии, туберкулез, беременность, выраженные хрониче-
ские заболевания различных органов и систем, отказ при-
нять участие в научном исследовании.

Группа контроля состояла из здоровых лиц, которые 
во время профилактического осмотра не предъявляли 
гастроэнтерологических жалоб, не имели выраженных 
хронических заболеваний различных органов и систем, 
характеризовались нормальными показателями биохими-
ческого и клинического анализов крови, отсутствием мар-
керов к вирусным гепатитам, антител к описторхисам, яиц 

Aixplorer (France) or Siemens Acuson S2000 (Germany) with determination of the liver fibrosis degree according to METAVIR, and 
blood neutrophils functional activity study were performed in 103 patients with chronic opisthorchiasis (58 men and 45 women).
Results. A tendency was found to increase the proportion of leukopenia by 3.5 times (p = 0.12) and neutropenia by 1.9 times 
(p = 0.15) in patients with liver fibrosis F2-F3 according to METAVIR compared to individuals with liver fibrosis F0 according to 
METAVIR. The absolute neutrophil content in patients with O. felineus invasion and liver fibrosis F2-F3 according to METAVIR 
was decreased in comparison with individuals with liver fibrosis F0 according to METAVIR (2.24 × 109/l versus 3.06 × 109/l, 
p = 0.04). A decrease in the functional activity of neutrophils in the blood was also registered in patients with liver fibrosis 
F2-F3 according to METAVIR in comparison with individuals with F0 according to METAVIR.
Conclusion. A decrease in the number and functional activity of neutrophils in the blood may be markers of an increased 
risk of liver fibrosis in patients with opisthorchiasis. It is advisable to study the possibilities of immunomodulatory drugs on 
the course of O. felineus invasion.
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гельминтов в кале 5 дней подряд и отрицали в анамнезе 
злоупотребление алкоголем.

Клиническая симптоматика и анамнестические сведе-
ния изучались с применением стандартной анкеты, разра-
ботанной на основании действующих международных ре-
комендаций [19, 20].

Диагностика инвазии O. felineus осуществлялась при 
помощи микроскопии желчи, полученной после дуоде-
нального зондирования и микроскопии кала на наличие 
яиц гельминтов. Дуоденальное зондирование выполня-
лось после предварительной трехдневной подготовки 
с ограничениями в диете сладких, жирных блюд, газо-
образующих продуктов и после двенадцатичасового голо-
дания. Выполнялось получение трех классических порций 
желчи: «А» (дуоденальная), «В» (пузырная) и «С» (пече-
ночная), извлеченных до и после стимулирования дви-
гательной активности желчного пузыря 30 мл 30%-ного 
раствора сульфата магния. Зондирование продолжалось 
в  течение всего времени истечения пузырной порции 
желчи, затем еще 15–20 мин после появления светлой 
печеночной порции. В каждой порции определялся цвет, 
объем, проводилось ее макроскопическое описание, в по-
следующем выполнялась микроскопия нативных мазков 
желчи количеством 5–10 образцов из всех порций. Пор-
ции «В» и «С» считались наиболее информативными. С це-
лью увеличения эффективности поиска яиц описторхисов 
также осуществлялась микроскопия осадка желчи после 
ее центрифугирования. Исследование фекалий для диа-
гностики описторхоза выполнялось по методу Като (метод 
толстого мазка под целлофаном). Толстый мазок представ-
лял собой слой неразбавленных фекалий на предметном 
стекле, который спрессовывался под листком тонкого ги-
гроскопичного целлофана, предварительно пропитанно-
го глицерином.

Всем 328 пациентам с инвазией O. felineus выполня-
лись клинический и биохимический анализы крови. Кли-
нический анализ крови проводился с определением лей-
коцитарной формулы. В биохимическом анализе крови 
определяли концентрацию глюкозы и билирубина, а также 
активность ферментов аланинаминотрансферазы (АЛТ), 
аспартатаминотрансферазы (АСТ), щелочной фосфатазы 
(ЩФ), гамма-глутамилтранспептидазы (ГГТП) и амилазы.

Всем пациентам также осуществлялись ультразву-
ковое исследование (УЗИ) органов брюшной полости 
и эндоскопия верхних отделов пищеварительного трак-
та. У 103 больных хроническим описторхозом (58 муж-
чин и  45  женщин) проводилась эластометрии печени 
с применением ультразвуковых систем Siemens Acuson 
S2000 (Германия) и Aixplorer (Франция) с оценкой степе-
ни фиброза печени по шкале METAVIR. Выделялось 4 сте-
пени фиброза в зависимости от выявляемых показателей 
жесткости ткани печени: F0 – менее 5,8 кПа, фиброз от-
сутствует; F1 – 5,9– 7,2 кПа, соответствует портальному 
и перипортальному фиброзу без септ; F2 – 7,3–9,5 кПа, 
портальный и перипортальный фиброз с единичными сеп-
тами; F3 – 9,6–12,5 кПа, соответствует портальному и пе-
рипортальному фиброзу с множественными септами (мо-
стовидными) с порто-портальными и порто-центральными 

септами; F4 – более 12,6 кПа, свидетельствует о наличии 
цирроза печени.

Исследование функциональной активности нейтро-
филов в крови включало 103 больных описторхозом, ко-
торым была проведена эластометрия печени, и 51 здо-
рового пациента из группы контроля. Кровь забиралась 
утром натощак в  пробирку с  гепарином. Выделение 
нейтрофилов крови осуществлялось по общепринято-
му методу в двух градиентах плотности фиколла и уро-
графина с последующим тройным отмыванием от гра-
диента стерильным раствором Хенкса без фенолового 
красного. Исследование интенсивности выработки актив-
ных форм кислорода (АФК) нейтрофилами проводилось 
путем определения активности люцигенин- и люминол-
зависимой спонтанной и индуцированной хемилюми-
несценции в течение 90 мин на хемилюминесцентном 
анализаторе «CL3606» (Россия). В люцигенин-зависимой 
реакции определялись первичные АФК (супероксидный 
анион), в люминол-зависимой реакции – вторичные АФК 
(перекись водорода, гидроксильный радикал, синглетный 
кислород, гипохлорит). С помощью спонтанной реакции 
хемилюминесцентной реакции определяли базовый уро-
вень функциональной активности нейтрофилов, при сти-
муляции зимозаном определяли резервные возможно-
сти клеток. Происходил анализ следующих характеристик 
функциональной активности нейтрофилов: Тmax – время 
выхода на максимум хемилюминесценции, Imax – макси-
мальное значение интенсивности хемилюминесценции, 
S – площадь под кривой хемилюминесценции. Вычис-
ляли индекс активации (ИА) фагоцитоза путем отноше-
ния S в зимозан-индуцированной реакции к S в спонтан-
ной реакции.

Каждый участник подписывал форму информирован-
ного согласия на обследование в соответствии с Хель-
синкской декларацией Всемирной ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» с поправками 2000 г. 
и Правилами клинической практики в Российской Фе-
дерации, утвержденными Приказом Минздрава РФ от 
19.06.2003 г. №266. Протокол исследования был одобрен 
локальным этическим комитетом ФГБНУ «Федеральный 
исследовательский центр «Красноярский научный центр 
Сибирского отделения Российской академии наук» (Про-
токол №4 от 02.08.2019 г.).

Результаты исследований оценивались согласно об-
щепринятым методам статистического анализа на пер-
сональном компьютере при помощи пакета прикладных 
программ Statistica 8.0 (StatSoft Inc., 2007). Для количе-
ственных показателей описание выборки производили 
с помощью подсчета медианы (Ме) и интерквартильно-
го размаха в виде нижнего и верхнего квартилей (С25-С75). 
Достоверность различий между показателями независи-
мых выборок оценивали по непараметрическому крите-
рию Манна – Уитни. Для анализа статистической значи-
мости различий качественных признаков использовалось 
вычисление отношения шансов (ОШ) и доверительного 
интервала (ДИ) для ОШ. Достоверным считается уровень 
значимости при р ≤ 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе изменений показателей анализов крови 
у пациентов с описторхозом частота лейкопении состави-
ла 10,1%, лейкоцитоза – 3,7%, нейтропении – 29,6%, эози-
нофилии – 19,5%. Мы обратили внимание на достаточно 
высокий уровень нейтропении и проанализировали дан-
ные по этим клеткам.

Была обнаружена тенденция к увеличению доли лей-
копении в 3,5 раза (p = 0,12) и нейтропении в 1,9 раза 
(p  =  0,15) у  пациентов с  фиброзом печени F2-F3  по 
METAVIR в сравнении с лицами с фиброзом печени F0 по 
METAVIR. Аналогичных изменений для содержания моно-
цитов и эозинофилов не регистрировалось (табл. 1). Мы 
провели вычисление содержания показателей лейкоци-
тарного звена в абсолютных цифрах в зависимости от фи-
броза печени у больных описторхозом. Содержание лейко-
цитов у больных с инвазией O. felineus и фиброзом печени 
F2-F3 по METAVIR было снижено в 1,3 раза (p = 0,1), а аб-
солютное держание нейтрофилов в крови – в 1,4 раза 
(p = 0,04) в сравнении с лицами с фиброзом печени F0 по 
METAVIR. Регистрировались также достоверные отличия 

для содержания нейтрофилов при сопоставлении показате-
лей пациентов с фиброзом печени F1 по METAVIR и F0 по 
METAVIR. Мы не обнаружили значимой связи содержания 
других компонентов лейкоцитарного звена с выражен-
ностью фиброза печени. Полученные данные позволяют 
предполагать важную роль изменения количества и, веро-
ятно, функционального состояния нейтрофилов для генеза 
фиброза печени у больных описторхозом (табл. 2).

Мы изучили показатели функциональной активно-
сти нейтрофилов в крови у пациентов с описторхозом 
в зависимости от степени фиброза печени. В люминол-
зависимом процессе мы обнаружили следующие зако-
номерности: максимальное значение интенсивности 
хемилюминесценции (Imax) и площадь под кривой хеми-
люминесценции (S) в зимозан-индуцированной реакции 
у больных описторхозом с фиброзом F1 были достоверно 
выше, чем у пациентов с F0 и F2-F3. При этом данные по-
казатели были ниже в группе F2-F3 в сравнении с груп-
пой F0. В итоге индекс активации (ИА) фагоцитоза у па-
циентов с фиброзом печени степени F1 был значительно 
повышен, а в группе F2-F3 – снижен в сравнении с груп-
пой F0 (табл. 3). Полученные нами данные говорят о том, 

 Таблица 1. Частота показателей лейкоцитарной формулы в зависимости от степени фиброза печени у пациентов с инва-
зией O. felineus

 Table 1. Frequency of white blood cell counts depending on the degree of liver fibrosis in patients with O. felineus invasion

Показатель Фиброз печени
Уровень показателя

1. F0  
по METAVIR 

(n = 64)

2. F1  
по METAVIR  

(n = 21)

3. F2-F3  
по METAVIR 

(n = 18) ОШ (ДИ);
p1-2

ОШ (ДИ);
p2-3

ОШ (ДИ);
p1-3

Абс. % Абс. % Абс. %

Лейкоциты

Менее 4 * 109/л 4 6,3 3 14,3 4 22,2 0,40 (0,08–1,96);
=0,48

0,58 (0,11–3,04);
=0,82

0,23 (0,05–1,05);
=0,12

4–9 * 109/л 58 90,6 17 81,0 13 72,2 2,27 (0,57–9,00);
=0,42

1,63 (0,36–7,33);
=0,79

3,72 (0,98–14,06);
=0,1

Более 9 * 109/л 2 3,1 1 4,8 1 5,6 0,65 (0,06–7,50);
=0,74

0,85 (0,05–14,64);
=0,54

0,55 (0,05–6,42);
=0,82

Нейтрофилы

Менее 47% 15 23,4 8 38,1 8 44,4 0,50 (0,17–1,43);
=0,3

0,77 (0,21–2,77);
>0,9

0,38 (0,13–1,14);
=0,15

47–76% 47 73,4 13 61,9 10 55,6 1,70 (0,60–4,82);
=0,47

1,30 (0,36–4,68);
>0,9

2,21 (0,75–6,53);
=0,24

Более 76% 2 3,1 0 0,0 0 0,0 1,72 (0,08–37,26);
>0,9 – 1,48 (0,07–32,21);

>0,9

Моноциты

Менее 3% 1 1,6 1 4,8 1 5,6 0,32 (0,02–5,31);
>0,9

0,85 (0,05–14,64);
=0,54

0,27 (0,02–4,54);
>0,9

3–11% 58 90,6 19 90,5 16 88,9 1,02 (0,19–5,47);
=0,68

1,19 (0,15–9,41);
=0,71

1,21 (0,22–6,57);
=0,82

Более 11% 5 7,8 1 4,8 1 5,6 1,69 (0,19–15,39);
>0,9

0,85 (0,05–14,64);
=0,54

1,44 (0,16–13,18);
=0,85

Эозинофилы

Менее 5% 49 76,6 17 81,0 15 83,3 0,77 (0,22–2,64);
>0,9

0,85 (0,16–4,43);
=0,82

0,65 (0,17–2,57);
=0,77

5–7% 8 12,5 2 9,5 2 11,1 1,36 (0,26–6,96);
>0,9

0,84 (0,11–6,67);
=0,71

1,14 (0,22–5,93);
=0,8

Более 7% 7 10,9 2 9,5 1 5,6 1,17 (0,22–6,11)
=0,82

1,79 (0,15–21,54);
=0,89

2,09 (0,24–18,18);
=0,82

Примечание. Достоверность различий вычислена при помощи отношения шансов (ОШ) и доверительного интервала (ДИ) для ОШ.
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что у пациентов с умеренным фиброзом отмечается по-
вышенная реакция нейтрофилов на антигенную нагруз-
ку, а при прогрессировании фиброза в степень F2-F3 при-
водит к значительному снижению ответа нейтрофилов на 
дополнительный антиген.

В  люцигенин-зависимом процессе функциональная 
активность нейтрофилов крови значительно снижалась 
у больных описторхозом с фиброзом печени F2-F3 по 
METAVIR в сравнении с лицами с фиброзом печени F1 по 
METAVIR в спонтанной реакции, о чем свидетельствовало 

 Таблица 3. Функциональная активность нейтрофилов в люминол-зависимом процессе у пациентов с инвазией O. felineus 
в зависимости от степени фиброза печени

 Table 3. Functional activity of neutrophils in luminol-dependent process in patients with O. felineus invasion depending 
on the degree of liver fibrosis

Фиброз печени 1. F0 по METAVIR (n = 64)
Me

(С25-С75)

2. F1 по METAVIR (n = 21)
Me

(С25-С75)

3. F2-F3 по METAVIR (n = 18)
Me

(С25-С75)
p1-2 p2-3 p1-3

Реакция Показатель

Спонтанная реакция

Тmax, с
1 479

(632–2 090)
993

(638–1973)
1 677

(589–2 644) =0,29 =0,23 =0,63

Imax, о.е. 17 209
(8 266–24 060)

10 157
(7 542–21 894)

11 280
(4 553–31 846) =0,22 >0,9 =0,2

S, *103 о.е. 51 065
(28 432–87 797)

31 338
(24 865–76 398)

34 260
(16 515–98 146 =0,16 =0,88 =0,25

Зимозан-индуциро
ванная реакция

Тmax, с
1 254

(937–1 805)
1 096

(847–1 285)
998

(709–2 032) =0,21 >0,9 =0,5

Imax, о.е. 48 260
(21 635–71 562)

73 039
(36 838–137 348)

13 590
(3 846–42 008) =0,02 =0,001 =0,007

S, *103 о.е. 157 259
(74 237–218 132)

209 643
(137 348–312 600)

48 351
(15 080–121 434) =0,01 <0,001 =0,008

Индекс активации (ИА) фагоцитоза 2,39
(1,93–3,13)

5,74
(4,20–7,02)

1,49
(0,63–2,27) <0,001 <0,001 <0,001

Примечание. Достоверность различий показателей определена с помощью критерия Манна – Уитни; Тmax – время выхода на максимум хемилюминесценции; Imax – максимальное значе-
ние интенсивности хемилюминесценции; S – площадь под кривой хемилюминесценции; о.е. – относительные единицы; с – секунды.

 Таблица 2. Количественные показатели лейкоцитарной формулы в зависимости от степени фиброза печени у пациентов 
с инвазией O. felineus

 Table 2. Quantitative indicators of white blood cell counts depending on the degree of liver fibrosis in patients with O. felineus 
invasion

Фиброз печени
Показатель

1. F0 по METAVIR (n = 64)
Me

(С25-С75)

2. F1 по METAVIR (n = 21)
Me

(С25-С75)

3. F2-F3 по METAVIR (n = 18)
Me

(С25-С75)
p1-2 p2-3 p1-3

Лейкоциты (*109/л) 6,03
(4,74–6,74)

5,19
(4,4–5,94)

4,69
(4,05–7,00) =0,13 =0,54 =0,1

Нейтрофилы (%) 53,5
(47,9–59,1)

50,6
(43,1–54,4)

51,2
(39,6–57,2) =0,08 >0,9 =0,16

Нейтрофилы (*109/л) 3,06
(2,54–3,73)

2,6
(2,02–3,07)

2,24
(1,61–3,28) =0,02 =0,62 =0,04

Лимфоциты (%) 34,1
(29,5–39,6)

38,2
(32,5–45,8)

40,8
(33,0–46,0) =0,04 >0,9 =0,03

Лимфоциты (*109/л) 1,87
(1,47–2,35)

2,08
(1,4–2,63)

1,88
(1,42–2,07) =0,59 =0,51 0,71

Моноциты (%) 7,7
(6,2–9,1)

6,8
(6,5–8,4)

7,5
(6,3–8,7) =0,69 >0,9 =0,68

Моноциты (*109/л) 0,43
(0,33–0,58)

0,36
(0,3–0,56)

0,33
(0,24–0,48) =0,29 =0,44 =0,1

Эозинофилы (%) 3,1
(2,0–4,9)

2,7
(2,2–4,1)

3,2
(2,3–4,3) =0,74 =0,69 =0,88

Эозинофилы (*109/л) 0,19
(0,11–0,29)

0,16
(0,11–0,21)

0,16
(0,1–0,22) =0,35 >0,9 =0,4

Примечание. Достоверность различий вычислена при помощи отношения шансов (ОШ) и доверительного интервала (ДИ) для ОШ.
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значительное снижение Imax и S. В зимозан-индуцированной 
реакции определялась тенденция к снижению Imax и реги-
стрировалось значительно уменьшение S у пациентов с фи-
брозом печени F2-F3 по METAVIR в сравнении с лицами 
с фиброзом печени F0 по METAVIR (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

В последние годы понимание роли нейтрофилов в ор-
ганизме существенно изменилось. Стало очевидным, что 
помимо эрадикации патогенов нейтрофилы регулиру-
ют много других процессов, включая острое повреждение 
и восстановление тканей, хроническое воспаление [21]. 
Нейтрофилы, являясь ключевыми звеньями хронического 
воспаления, могут детерминировать активацию звездчатых 
клеток печени, модулировать иммунные механизмы через 
выработку хемокинов и цитокинов, приводящих к транс-
дифференциации миофибробластов в печени [22]. Все это 
обусловливает в настоящее время значительное внимание 
к роли нейтрофилов в патогенезе заболеваний печени [23].

Мы полагаем, что снижение функциональной активно-
сти нейтрофилов является одним из проявлений иммунной 
дисфункции, которая может манифестироваться при выра-
женном фиброзе и циррозе печени в недостаточном от-
вете нейтрофилов на раздражители, снижении миграции, 

фагоцитоза, дегрануляции, производстве АФК, уничтожении 
бактерий и формировании внеклеточных ловушек нейтро-
филов [24–27]. У больных с вирусным гепатитом С было по-
казано, что функциональная недостаточность нейтрофилов 
возникает при выраженном фиброзе печени и имеет тен-
денцию к ухудшению при прогрессировании цирроза от 
стадии А по Чайлд – Пью до стадии С [25].

ВЫВОДЫ

Мы обнаружили, что у больных описторхозом нейтро-
пения ассоциирована с выраженным фиброзом печени. 
Уменьшение количества нейтрофилов в крови сопровожда-
ется снижением функциональной активности гранулоцитов 
у пациентов с фиброзом печени F2-F3 по METAVIR в срав-
нении с лицами с F0 по METAVIR. С нашей точки зрения, по-
лученные данные могут быть полезны для развития диагно-
стических и лечебных мероприятий. Снижение количества 
нейтрофилов в крови у больных описторхозом может быть 
одним из маркеров повышенного риска развития фиброза 
печени. Целесообразно изучение влияния иммуномодули-
рующих препаратов на течение инвазии O. felineus.�
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 Таблица 4. Функциональная активность нейтрофилов в люцигенин-зависимом процессе у пациентов с инвазией O. felineus 
в зависимости от степени фиброза печени

 Table 4. Functional activity of neutrophils in lucigenin-dependent process in patients with O. felineus invasion depending on 
the degree of liver fibrosis

Фиброз печени 1. F0 по METAVIR (n = 64)
Me

(С25-С75)

2. F1 по METAVIR (n = 21)
Me

(С25-С75)

3. F2-F3 по METAVIR (n = 18)
Me

(С25-С75)
p1-2 p2-3 p1-3

Реакция Показатель

Спонтанная 
реакция

Тmax, с
1 612

(1 061–2 212)
1 906

(1 589–2 136)
1 303

(966–2 027) =0,29 =0,12 =0,32

Imax, о.е. 3 180
(1 420–4 872)

3 929
(1 398–6 452)

1 630
(615–2 933 =0,38 =0,009 =0,01

S, *103 о.е. 10 001
(5 115–15 957)

13 256
(4 739–21 270)

4 887
(1 780–9 370) =0,33 =0,008 =0,01

Зимозан-
индуцированная 
реакция

Тmax, с
1 311

(970–1 594)
1 289

(1 095–1 479)
1 398

(1 001–1 745) >0,9 =0,85 =0,74

Imax, о.е. 5 004
(2 621–7 578)

3 993
(3 002–4 798)

3 799
(1 326–5 657) =0,41 =0,25 =0,06

S, *103 о.е. 15 123
(8 730–23 053)

11 524
(9 640–14 661

9 213
(4 535–16 010) =0,57 =0,14 =0,02

Индекс активации (ИА) фагоцитоза 1,78
(1,12–2,71)

1,36
(0,85–2,51)

1,87
(1,06–2,61) =0,23 =0,37 =0,83

Примечание. Достоверность различий показателей определена с помощью критерия Манна – Уитни; Тmax – время выхода на максимум хемилюминесценции; Imax – максимальное значе-
ние интенсивности хемилюминесценции; S – площадь под кривой хемилюминесценции; о.е. – относительные единицы; с – секунды.
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