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оСоБеННоСТИ ИЗмеНеНИя ИммУНолоГИЧеСкой РеАкТИвНоСТИ 
оРГАНИЗмА У ПАЦИеНТов С кокСАРТРоЗом И ФАкТоРы,  
ИХ оПРеделяющИе

РЕЗЮМЕ

Актуальность. Участие иммунных реакций в патогенезе дегенеративно-
дистрофических заболеваний синовиальных суставов определяет целесоо-
бразность использования более рациональных подходов к оценке иммунного 
статуса пациентов с данной патологией. Несмотря на проводимые имму-
нологические исследования у пациентов с дегенеративно-дистрофическими 
заболеваниями тазобедренного сустава, остаются вопросы, связанные 
с  функционированием иммунной системы как единого целого, которые 
требуют дополнительных исследований.
Цель исследования: установить особенности взаимосвязей показателей 
иммунного статуса и выявить факторы, определяющие характер и выра-
женность иммунологических нарушений у больных коксартрозом. 
Материал и методы. Исследование основано на результатах иммуноло-
гических показателей у 73 пациентов (средний возраст – 45,3 ± 2,56 года) 
с диспластическим коксартрозом III стадии. Полученные данные с помощью 
кластерного анализа позволили распределить пациентов на две группы. 
В первую клиническую группу вошли 46 пациентов, во вторую – 27 пациен-
тов. Контрольную группу составили 28  клинически здоровых лиц. Мате-
матическую обработку результатов проводили с использованием пакета 
прикладных программ «Statistica 6.0» (StatSoft Inc., США) и математического 
пакета «Mathcad 2001 Pro» (MathSoft Inc., США).
Результаты. В качестве классификационных признаков, вносящих наи-
больший вклад в разделение исследуемых групп, определены уровни CD4+- 
и CD8+-клеток и IgA. На модельных экспериментах показано, что конкретное 
сочетание величины каждого из отмеченных факторов с определённой 
степенью вероятности позволяет оценить состояние исходной иммуно-
логической реактивности и верифицировать характер и выраженность 
иммунологических расстройств. 
Заключение. Полученная информация имеет большое значение, поскольку 
позволяет прогнозировать течение восстановительного периода после 
операции и оценить риск развития возможных послеоперационных ослож-
нений у пациентов с тяжёлой суставной патологией.

Ключевые слова: коксартроз, иммунный статус, взаимосвязи, иммуноло-
гические факторы
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CHAngES In THE IMMunologICAl REACTIvITy In PATIEnTS  
wITH CoxARTHRoSIS AnD THE FACToRS THAT DETERMInE THEM

ABStrACt

Background. The participation of immune responses in the pathogenesis of degener-
ative-dystrophic diseases of the synovial joints determines the feasibility of using more 
rational approaches to assessing the immune status of patients with this pathology. 
Despite the ongoing immunological studies in patients with degenerative-dystrophic 
diseases of the hip joint, there are questions related to the functioning of the immune 
system as a whole, which require additional research.
The aim of the study was to establish the features of the relationship between the in-
dicators of the immune status and to identify the factors that determine the nature 
and severity of immunological disorders in patients with coxarthrosis. 
Material and methods. The study is based on the results of immunological pa-
rameters in 73  patients (mean age – 45.3  ±  2.56  years) with stage  III dysplastic 
coxarthrosis. The data obtained using cluster analysis made it possible to distribute 
patients into two groups. The first clinical group included 46 patients, the second 
one – 27 patients. The control group consisted of 28 clinically healthy individuals. 
Mathematical processing of the results was carried out using the Statistica 6.0 soft-
ware package (StatSoft  Inc., USA) and the mathematical package Mathcad 2001 
Pro (MathSoft Inc., USA).
Results. The levels of CD4+ and CD8+ cells and IgA were determined as the classifica-
tion features that make the greatest contribution to the division of the studied groups. 
Model experiments have shown that a specific combination of the magnitude of each 
of the noted factors with a certain degree of probability makes it possible to assess 
the state of the initial immunological reactivity and verify the nature and severity 
of immunological disorders.
Conclusion. The information obtained is of great importance, since it allows predict-
ing the course of the recovery period after surgery and assessing the risk of developing 
possible postoperative complications in patients with severe articular pathology.
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введеНИе

Согласно данным литературы, иммунная систе-
ма играет немаловажную роль на разных этапах раз-
вития патологического процесса при дегенеративно-
дистрофических заболеваниях крупных суставов [1–
5]. Участие иммунных реакций в патогенезе данных 
заболеваний определяет целесообразность исполь-
зования более рациональных подходов к оценке им-
мунного статуса [6]. Общеизвестно, что исследование 
системы иммунитета по отдельно взятым показателям 
не позволяет оценить её как единое целое. Это связа-
но с тем, что все компоненты иммунной системы, тес-
но взаимодействуя между собой, формируют своео-
бразный «буфер», корригирующий и приспосаблива-
ющий организм к изменениям его  функционального 
состояния. Каждый из взаимодействующих элементов 
прямо либо косвенно влияет на всю существующую 
структуру этих многомерных взаимосвязей. Наруше-
ние взаимодействия различных компонентов являет-
ся одним из важных механизмов дисфункции иммун-
ной системы. Именно современные методы матема-
тического анализа с позиций доказательной медици-
ны дают возможность наиболее эффективно оценить 
характер этих многогранных взаимосвязей и выявить 
так называемые факторы-детерминаторы, определя-
ющие своеобразие функционального состояния им-
мунной системы [7]. Вместе с тем, несмотря на прово-
димые иммунологические исследования у пациентов 
с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями та-
зобедренного сустава, многие аспекты функциониро-
вания иммунной системы как единого целого остают-
ся недостаточно изученными, что и определяет акту-
альность данного исследования.

Цель ИССледовАНИя

Установить особенности взаимосвязей показателей 
иммунного статуса и выявить факторы, определяющие 
характер и выраженность иммунологических наруше-
ний у больных коксартрозом.

мАТеРИАл И меТоды

Дизайн исследования: моноцентровое открытое ко-
гортное проспективное исследование.

Данное исследование выполнено с соблюдением 
этических принципов медицинских исследований с уча-
стием человека, изложенных в Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации, согласно про-
токолу, одобренному комитетом по этике ФГБНУ «Иркут-
ский научный центр хирургии и травматологии» (прото-
кол заседания № 9 от 09.11.2012).

Исследование основано на результатах иммуно-
логических показателей у 73 пациентов (средний воз-
раст – 45,3 ± 2,56 года) с диспластическим коксартро-
зом III стадии. Все обследуемые находились на лечении 

в клинике и подписали информированное доброволь-
ное согласие на участие. Полученные данные с помо-
щью кластерного анализа позволили распределить па-
циентов на две группы. В первую клиническую группу 
вошли 46 пациентов, во вторую – 27 пациентов. Кон-
трольную группу составили 28 клинически здоровых 
лиц. Диагноз устанавливался на основании клини-
ко-рентгенологических критериев. Тяжесть процесса 
у всех больных, включённых в исследование, соответ-
ствовала коксартрозу III стадии. Критерии исключения: 
хронические заболевания в стадии обострения и де-
компенсации; острые и хронические инфекции; нали-
чие в анамнезе указаний на использование иммуно-
тропных лекарственных средств за 6 месяцев до нача-
ла проведения исследования.

В качестве материала для иммунологического ис-
следования использовали гепаринизированную веноз-
ную кровь. С помощью проточной цитофлуориметрии 
провели иммунофенотипирование по следующим мар-
керам: CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD21+, CD95+. В сыво-
ротке крови определили концентрацию иммуноглобу-
линов (Ig) классов G, А, М с помощью иммунофермент-
ного анализа (тест-системы ЗАО «Вектор-Бест») и содер-
жание циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) ме-
тодом осаждения полиэтиленгликолем с молекулярной 
массой 6000.

Цитокиновый профиль оценивали по уровню про-
дукции интерлейкина (IL) 1β, IL-2, IL-4, интерферона гам-
ма (INF-γ) и фактора некроза опухоли альфа (TNFα) в ус-
ловиях in vitro. Для этого клеточную взвесь инкубирова-
ли при 37 °С c 5%-м СО2 в культивационной среде RPMI-
1640, содержащей 0,3 мг/мл L-глютамина и 100 мкг/мл 
гентамицина. Для стимуляции использовали фитоге-
магглютинин в концентрации 20 мкг/мл и липополиса-
харид в концентрации 10 мкг/мл. Сроки культивирова-
ния определяли для каждого цитокина индивидуально 
в соответствии с литературными данными о кинетике 
их синтеза [8]. После инкубации взвесь центрифугиро-
вали, надосадочную жидкость (супернатант) отбира-
ли в отдельную пробирку и хранили в замороженном 
виде до момента исследования. Концентрацию цито-
кинов определяли методом иммуноферментного ана-
лиза (тест-системы «Протеиновый контур») на фотоме-
тре вертикального сканирования BIOTEK ELx 808 (США). 
Для каждого цитокина вычисляли индекс стимуляции 
(ИС) – соотношение стимулированной продукции ци-
токина к его спонтанному уровню [9].

Статистическую обработку результатов проводи-
ли с использованием пакета прикладных программ 
«Statistica  6.0» (StatSoft  Inc., США) и математическо-
го пакета «Mathcad 2001 Pro» (MathSoft Inc., США). По-
лученные данные анализировали с помощью либо 
t-теста, либо непараметрических критериев Вилкоксо-
на (для зависимых переменных) и Манна – Уитни (для 
независимых переменных). Различия считали статисти-
чески значимыми при р < 0,05. Для исследования вза-
имосвязей переменных применяли многомерные ме-
тоды дискриминантного, канонического и регресси-
онного анализов. 
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Результаты

Известно, что характер защитно-компенсаторных 
реакций организма при воздействии на него патоген-
ных факторов во многом зависит от индивидуальных 
особенностей реактивности организма, в частности 
от возраста и пола. Учитывая это обстоятельство, нами 
была предпринята попытка выявить ключевые особен-
ности иммунологической реактивности у больных ДКА 
разного пола и возраста с помощью дискриминантного 
анализа. Были выявлены наиболее информативные по-
казатели, определяющие различие больных ДКА жен-
ского и мужского пола: величина соотношения CD4+/
CD8+, уровень спонтанной продукции IL-4 и IgM. Од-
нако низкий процент суммарного показателя класси-
фикации (СПК) групп (66 %) и высокая частная лямбда 
Уилкса (0,93–0,94) не позволили судить о существенной 
роли половой принадлежности в формировании осо-
бенностей иммунологической реактивности у боль-
ных ДКА III стадии.

Поскольку дискриминантный анализ пациентов 
разного пола и возраста не дал выраженных группо-
вых различий со стороны функционального состоя-
ния их иммунной системы, было проведено группиро-
вание всех пациентов с помощью кластерного анализа. 
Для нахождения меры взаимосвязи исследуемых пере-
менных у лиц контрольной группы и пациентов 1-й и 2-й 
групп был проведён корреляционный анализ, который 
выявил существенные отличия в количестве и характе-
ре этих связей (рис. 1). Так, у лиц контрольной группы 
и пациентов 1-й группы отмечалось достаточно боль-
шое количество статистически значимых межклеточных 
связей. У больных 2-й группы происходила значимая их 

потеря, как между лимфоидными клетками, так и меж-
ду другими показателями, характеризующими состоя-
ние иммунной системы.

Анализ взаимосвязей между клеточным звеном им-
мунной системы и гуморальными факторами также вы-
явил существенные отличия в количестве и характере 
этих связей (табл. 1). Так, у лиц контрольной группы от-
мечены корреляции, отражающие связь между физиоло-
гическим составом лимфоидных клеток и уровнем про-
дукции цитокинов и иммуноглобулинов. Иначе выгля-
дят функциональные взаимосвязи у пациентов 1-й и 2-й 
групп. В 1-й группе отмечалась утрата этих связей до 4, 
а у 2-й группы пациентов выявлена всего лишь одна от-
рицательная связь – между содержанием CD16+ и уров-
нем спонтанной продукции IL-1β.

Учитывая, что взаимодействие между факторами 
различной природы в организме происходит не изо-
лированно, а в совокупности друг с другом, для опре-
деления характера многомерной взаимосвязи был ис-
пользован канонический анализ, который позволил ис-
следовать зависимость между двумя множествами пе-
ременных (табл. 2).

Как видно из таблицы 2, в контрольной группе со-
держание CD4+, CD21+, CD16+ наиболее тесно коррели-
ровало с концентрацией IgG, IgА и спонтанной продук-
цией IL-1β. В первой группе пациентов эти же показате-
ли клеточного звена имели тесную корреляцию с уров-
нем спонтанной продукции IL-1β, IL-4 и INF-γ. Важно, 
что наибольший вклад в эту зависимость в 1-й группе 
вносили уровень регуляторных лимфоцитов с фено-
типом CD4+ и эффекторных клеток – CD16+. У пациен-
тов 2-й группы характер корреляционной зависимости 
между взвешенными суммами лимфоидных клеток и гу-

1-я группа больных

C 3D

C 8D C 4D

C 21D C 16D

C 95DЦИК IL-4
IgG

C 3D

C 8D C 4D

C 21D C 16D

C 95DЦИК IL-4
IgG

2-я группа больных

Положительные тесные связи Положительные умеренные связи

Отрицательные умеренные связи

РИС. 1.  
Корреляции между показателями иммунного статуса у па-
циентов 1-й и 2-й групп 

FIG. 1.  
Correlations between the immune status indicators in patients 
of the groups 1 and 2
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моральными факторами значительно отличался. В этой 
группе уровни CD8+, CD16+, CD95+ были более тесно свя-
заны с концентрацией IgМ и уровнем спонтанной про-
дукции IL-1β и IL-2.

Дальнейшая обработка данных с помощью дис-
криминантного анализа позволила определить наи-
более информативные факторы и оптимальным обра-
зом разделить все исследуемые группы между собой. 
Было выявлено 9 информативных показателей, из ко-
торых наибольший вклад в это разделение вносили 
стимулированный и спонтанный уровни продукции 
TNFα, содержание CD8+-клеток и IgA, так как эти по-
казатели имели наименьшую частную лямбду Уилк-
са. СПК составил 93,1 %. На представленной диаграм-

ме распределения трёх исследуемых групп (рис. 2), 
полученной при каноническом анализе двух дис-
криминантных функций, видно, что лица контроль-
ной группы распределились слева, т. е. этой группе 
соответствовали меньшие значения первой кано-
нической переменной (К1). Больные 2-й группы, на-
против, расположились справа от группы контроля, 
а в центре – пациенты 1-й группы. Поэтому наиболь-
шее расстояние между центроидами контрольной 
группы и 2-й группы пациентов определяла 1-я дис-
криминантная функция. В то же время 2-я дискри-
минантная функция (К2) в большей степени отража-
ла различие между 1-й группой пациентов и двумя 
другими группами.

Т А Б л и ц А   1
коРРеляЦИИ междУ СодеРжАНИем лИмФоИдНыХ 
клеТок И ГУмоРАльНымИ ФАкТоРАмИ  
У лИЦ коНТРольНой ГРУППы И ПАЦИеНТов  
1-й И 2-й ГРУПП

t A B l E   1
CoRRElATIonS bETwEEn THE ConTEnT oF lyMPHoID 
CEllS AnD HuMoRAl FACToRS In InDIvIDuAlS 
oF THE ConTRol gRouP AnD PATIEnTS 
oF THE gRouPS 1 AnD 2

Взаимосвязь между переменными Контроль (n = 28) 1-я группа (n = 46) 2-я группа (n = 27)

CD21+

TNFα сп. –0,45 – –

IgM 0,51 – –

IgG – 0,34 –

ЦИК – 0,30 –

CD95+

IL-1β сп. –0,38 – –

IgM 0,38 – –

ЦИК 0,40 – –

IL-4 сп. – –0,32 –

CD3+ IgM 0,46 – –

CD4+ IgM 0,58 – –

CD8+ IgM 0,39 0,36 –

CD16+ IL-1β сп. – – –0,38

Примечание. сп. – спонтанный уровень; статистическая значимость коэффициентов ранговой корреляции Спирмена – p<0,05. 

Т А Б л и ц А   2 
ХАРАкТеР кАНоНИЧеСкой коРРеляЦИИ  
междУ вЗвешеННой СУммой двУХ мНожеСТв  
У лИЦ коНТРольНой ГРУППы И ПАЦИеНТов  
1-й И 2-й ГРУПП

t A B l E   2
THE nATuRE oF THE CAnonICAl CoRRElATIon  
bETwEEn THE wEIgHTED SuM oF Two SETS 
In InDIvIDuAlS oF THE ConTRol gRouP  
AnD PATIEnTS oF THE gRouPS 1 AnD 2

Группы Взвешенные суммы (X, Y) rcan (X, Y)

Контроль X = 0,8·CD4+ + 1,02·CD21+ – 1,08·CD16+

Y = 0,73·IgG – 0,52·IgA – 0,86·IL-1β сп.
R = 0,81

p = 0,002

1-я группа X = 0,96·CD4+ + 0,37·CD21+ – 0,79·CD16+

Y = 0,20·IL-1β сп. – 0,45·IL-4 сп. + 0,85·INF-γ сп.
R = 0,72

p = 0,0003

2-я группа X = 0,35·CD8+ – 0,88·CD16+ – 0,61·CD95+

Y = –0,71·IgM + 0,82·IL-1β сп. + 0,84·IL-2 сп.
R = 0,74

p = 0,018
Примечание. X – левое множество; Y – правое множество переменных; жирным шрифтом выделены коэффициенты, переменные которых вносят наибольший вклад в зависимость между двумя мно-
жествами.
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РИС. 2.  
Диаграмма распределения трёх исследуемых групп, получен-
ная при каноническом анализе двух дискриминантных функ-
ций 
FIG. 2.  
Distribution diagram of the three studied groups, obtained by ca-
nonical analysis of two discriminant functions 

При дискриминации двух групп пациентов была по-
лучена матрица функции классификации. СПК составил 
94,5 %, D2 = 7,6; p = 0,0000. Наблюдение приписывается 
той группе, для которой классификационная функция 
имеет наибольшее значение. 

F1-я группа = –6,21 + 5,57·CD4 + 12,8·CD8 + 2,39·IgA

F2-я группа = –19,2 + 12,9·CD4 + 20,6·CD8 + 3,91·IgA

В результате проведённого регрессионного анали-
за была получена статистически значимая модель логит-
регрессии, которая позволила определить независимые 
переменные и опытным путём оценить степень их влия-
ния на вероятность принадлежности больных с коксар-
трозом к одной из двух исследуемых групп. Статистиче-
ские данные модели представлены в таблице 3, из кото-
рой видно, что в неё вошли три независимые перемен-
ные: CD4+, CD8+ и IgA. При построении итогового урав-

нения бинарной логит-регрессии общий χ2 составил 73,3 
при уровне значимости p = 0,0000.

Для определения параметров вероятности с помо-
щью этой модели была сформирована матрица по 50 экс-
периментальных данных для трёх отмеченных незави-
симых переменных. Причём для каждой переменной 
выставлялись показатели в диапазоне от минималь-
ных до максимальных значений, которые определя-
лись у всех 73 пациентов. Программное формирование 
матрицы и  последующие расчёты проводились в  си-
стеме компьютерной программы «Mathcad 2001 Pro» 
(MathSoft Inc., США).

Экспериментальные результаты показали, что веро-
ятность принадлежности больных ко 2-й группе будет 
тем выше, чем больше у них будет уровень CD4+, CD8+ 
и IgA. При снижении этих показателей наблюдается об-
ратная картина – повышается вероятность принадлеж-
ности к 1-й группе. На рисунке 3 показан фрагмент ре-
зультатов полученной вероятности при разном уров-
не предикторов.

Из представленных на рисунке 3 графиков нагляд-
но показано, что если у пациента определялись сред-
ние показатели CD4+, CD8+ и IgA, которые были обна-
ружены у 73 больных (соответственно 0,59, 0,44 и 2,44), 
то с 82%-й вероятностью этот пациент может быть отне-
сён к 1-й группе. В то же время если эти показатели пре-
высят их средние уровни соответственно на 39 %, 29 % 
и 25 %, то вероятность принадлежности пациента ко 2-й 
группе достигнет 92 %.

Таким образом, модельные эксперименты показали, 
что определённое сочетание величины каждого из отме-
ченных факторов может являться классификационным 
признаком для пациентов 1-й или 2-й группы. Дополни-
тельные расчёты по общепринятым формулам Н.У. Тица 
выявили, что диагностическая чувствительность (ДЧ) 
данной логит-регрессионной модели составила 85,2 %, 
диагностическая специфичность (ДС) – 91,3 %, а инфор-
мативность теста (ИТ) – 88,5 %.

В свою очередь выявленные нами переменные, игра-
ющие роль классификационных факторов, имели множе-
ственную регрессионную связь с другими исследуемы-
ми показателями. Так, в 1-й группе уровень CD4+ имел 

Зависимые 
бинарные 

переменные

Независимые 
переменные Coeff. Std. err. p-level χ2 Vald’s p-level χ2 общ. p-level

1-я группа
2-я группа

Константа b0 –18,58 5,80 0,002 10,2 0,001

73,3 0,0000
CD4+ b1 10,60 3,87 0,008 7,50 0,006

CD8+ b2 15,31 6,79 0,027 5,10 0,024

IgA b3 1,658 0,74 0,029 5,00 0,026

Примечание. Coeff. – коэффициенты моделей логит-регрессии, Std. err. – стандартная ошибка.

Т А Б л и ц А   3
СТАТИСТИЧеСкИе ПокАЗАТелИ моделИ БИНАРНой 
лоГИТ-РеГРеССИИ для оЦеНкИ веРояТНоСТИ 
ПРИНАдлежНоСТИ БольНыХ к одНой ИЗ двУХ ГРУПП

t A B l E   3
STATISTICAl InDICAToRS oF THE bInARy logIT 
REgRESSIon MoDEl FoR ASSESSIng THE PRobAbIlITy 
oF PATIEnTS bElongIng To onE oF Two gRouPS
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РИС. 3.  
Вероятность принадлежности пациента к одной из исследу-
емых групп при разном уровне предикторов логит-регресси-
онной модели 

FIG. 3.  
The probability of a patient belonging to one of the studied groups 
at different levels of predictors of the logistic regression model

РИС. 4.  
Множественная регрессионная связь зависимых переменных 
(CD4, CD8 и IgA)

FIG. 4.  
Multiple regression relationship of dependent variables (CD4, CD8 
and IgA)
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наиболее тесные положительные связи с уровнем CD16+ 
и спонтанной продукцией INF-γ и отрицательную связь 
с уровнем спонтанной продукции IL-4. Во 2-й группе дан-
ная зависимая переменная также имела положительную 
связь с уровнем CD16+ и отрицательную с IgA. При этом 
полученные модели множественной регрессии показа-
ли, что зависимые переменные (CD4, CD8 и IgA) в раз-
ных группах имели различный характер регрессионных 
связей не только в качественном, но и в количественном 
отношении. Кроме того, в 1-й группе эти связи были бо-
лее согласованными (R2 от 0,76 до 0,78), чем во 2-й груп-
пе (R2 от 0,62 до 0,68) (рис. 4).

оБСУждеНИе

Для нахождения меры взаимосвязей исследуемых 
показателей у лиц контрольной группы и двух групп 
больных использовался корреляционный и канониче-
ский анализ, дающий возможность оценить зависимость 
между множеством переменных. В результате проведён-
ного анализа нами было установлено, что при нормаль-
но функционирующей иммунной системе наблюдается 
достаточное количество связей между показателями, 
характеризующими состояние различных её компонен-
тов, что указывает на согласованное их взаимодействие. 
При  патологии для обеспечения полноценного и  сба-
лансированного функционирования иммунной системы 
число взаимосвязей между её отдельными составляю-
щими должно целесообразно возрастать [10, 11]. Фор-
мирование патологической системы [12] происходит 
у пациентов обоих групп, но у 1-й группы наблюдается 
умеренное увеличение количества и качества согласо-
ванных взаимосвязей между различными показателя-
ми иммунной системы у пациентов. В то же время во 2-й 
группе наблюдалось их обеднение и отсутствие корре-
ляции между регуляторными и эффекторными клетка-
ми, что отражает процессы дисрегуляции и дисфунк-
ции компонентов иммунной системы. Количество пар-
ных корреляций между показателями клеточного звена 
и гуморальными факторами также указывает на более 
высокую их сопряжённость у лиц контрольной группы 
и пациентов 1-й группы. Важно, что наибольший вклад 
в эту зависимость в 1-й группе вносили уровень регуля-
торных лимфоцитов с фенотипом CD4+ и эффекторных 
клеток – CD16+. Известно, что в организме с нормально 
функционирующей иммунной системой CD4+-клетки 
являются доминирующей субпопуляцией циркулиру-
ющих Т-лимфоцитов, и их уровень напрямую зависит 
от степени активации или депрессии иммунной систе-
мы [13]. CD4+ дифференцируются на Тх1- и Тх2-клетки, 
синтезирующие определённый спектр цитокинов и уча-
ствующие в регуляции различных типов иммунных ре-
акций. При адекватной работе иммунной системы име-
ется определённый баланс взаимодействия между Тх1- 
и Тх2-клетками. Изменение количественного содержа-
ния этих клеток и их функциональной активности при-
водит к серьёзным неблагоприятным последствиям 
в функционировании иммунной системы в целом. У па-

циентов 2-й группы в данной корреляционной зависимо-
сти отмечается появление проапоптотического фактора 
CD95+, что можно рассматривать как маркер негативной 
активации иммунологических процессов [14, 15]. Обра-
ботка полученных нами данных с помощью дискрими-
нантного анализа позволила определить наиболее ин-
формативные факторы, разделяющие изучаемые груп-
пы между собой и дающие возможность отнести объект 
с определённым набором признаков к одной из двух ис-
следуемых групп.

ЗАклюЧеНИе

Вся совокупность полученных данных позволила 
нам ранжировать по силе влияния на иммунную систе-
му факторы, объективно вносящие свой вклад в форми-
рование изменённой иммунологической реактивности 
организма у пациентов с тяжёлыми формами коксартро-
за, а также верифицировать характер и выраженность 
иммунологических нарушений. Поскольку основным 
методом лечения таких пациентов является хирурги-
ческий, то полученная информация может быть полез-
ной по ряду причин. Во-первых, позволяет оценить риск 
развития возможных послеоперационных осложнений, 
во-вторых, прогнозировать течение восстановительно-
го периода после операции, и в-третьих, выбрать пра-
вильную тактику ведения пациентов с тем, чтобы мини-
мизировать риск развития осложнений и, соответствен-
но, улучшить результаты хирургического лечения.
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