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101 ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

Вывод. Структура причин ХСН у больных избыточной массой тела и ожирением 

представлена, главным образом, ишемической болезнью сердца нередко на фоне АГ и 

сахарного диабета. ХСН у больных избыточной массой тела и ожирением чаще наблюдается 

в молодом и зрелом возрасте, у лиц с отягощенным семейным анамнезом по ССЗ и ожирению. 

Избыточная масса тела и ожирение, являются предикторами прогрессирующего течения 

коронарогенной ХСН. 

 

 

СУБПОПУЛЯЦИОННЫЙ СОСТАВ ЛИМФОЦИТОВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 

КРОВИ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА И НЕАЛКОГОЛЬНОЙ 

ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ 

Е.А. Кондратюк  

(научный руководитель: доктор мед. наук, проф. П.Н. Боднар) 

Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца,  

кафедра эндокринологии (Киев, Украина) 

Цель и задачи исследования: изучить особенности основных субпопуляций 

лимфоцитов у больных сахарним диабетом 2 типа (СД2) и неалкогольной жировой юолезнью 

печени (НАЖБП). 

Материалы и методы.  Под наблюдением находилось 118 больных, среди которых: 64 

пациента с СД-2 типа и НАЖБП (I группа), 26 пациентов – с СД-2 (II группа) и 28 пациентов 

с НАЖБП (III группа). Контрольная группа - 25 условно здоровых лиц. Количественный 

состав субпопуляций лимфоцитов в периферической крови изучали на проточном 

цитофлюориметре «FC-500» («Beckman Coulter», США) с использованием двойных 

комбинаций моноклональных антител («Beckman Coulter» (США) и «Сорбент», Россия).  

Результаты. У больных НАЖБП или при сочетании СД2 с НАЖБП отмечено 

снижение уровня CD-3+ лимфоцитов (Т клетки), и значительное увеличение уровня CD-20 

лимфоцитов (В клетки) в І и ІІ группах (р0,001). Уровень в крови Т-хелперных лимфоцитов 

(CD-4) максимально увеличивался при СД2 типа, тогда как уровень CD-8-цитотоксических 

лимфоцитов достоверно снижался во всех трех группах больных, что отразилось на 

увеличении иммунорегуляторного индекса (р0,001).  Содержание субпопуляции 

естественных киллерных клеток (CD-16) было достоверно (р0,001) снижено у больных ІІІ и 

І групп. Изучение уровня CD-25+ лимфоцитов, отражающих ранние процессы активации 

лимфоцитов показало, что при СД2 или НАЖБП отмечается их незначительное повышение от 

контрольных значений. При этом у пациентов І группы выявлено некоторое снижение в крови 

уровня CD25+ положительных клеток, что указывает на нормальное, не нарушенное 

протекание процессов активации иммунных клеток. Апоптотическая готовность лимфоцитов, 

выявляемая по уровню CD95+ клеток, во всех трех группах была увеличена в 1,8-2,0 раза 

(р0,001). 

Выводы. Показатели уровней субпопуляционного состава лимфоцитов являются 

информативными для диагностики, оценки степени тяжести нарушений и прогнозирования 

течения СД2 и НАЖБП. 
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