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Резюме. Хронический полипозный риносинусит (ПРС) – гетерогенное воспалительное заболева-
ние полости носа и околоносовых пазух, характеризующееся воспалительной инфильтрацией слизи-
стой оболочки с дальнейшим повреждением коллагенового каркаса, что приводит к ремоделированию 
слизистой и образованию полипов. Механизмы его развития до сих пор остаются невыясненными. 
Для исследования направления патогенетических механизмов проведен анализ показателей клеточ-
ного иммунитета у 20 пациентов с ПРС. Наличие двустороннего полипозного риносинусита было 
подтверждено эндоскопическим исследованием полости носа и данными компьютерной томографии 
околоносовых пазух. Для определения фенотипа заболевания было проведено аллергологическое 
обследование и анкетирование пациентов, на основании которых пациенты с ПРС были разделены 
на подгруппы: ПРС + бронхиальная астма; ПРС + непереносимость НПВП; ПРС + атопия. В каче-
стве показателей контрольной группы были использованы результаты 356 практически здоровых лиц. 
Методом проточной цитометрии в периферической крови определены CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, 
CD19+, CD25+, CD27+, CD45+, CD45R0+, CD45RA+, CD56+ и CD127+ субпопуляции лимфоцитов. 
У пациентов с ПРС выявлено повышение числа Т-регуляторных (CD4+CD25brightCD127lowtoneg) (Treg) 
лимфоцитов, повышение абсолютного и относительного количества NK (CD3-CD16+CD56+) одно-
временно с резким повышением числа активированных NK (CD8+CD3-) в 100% случаев, повышение 
абсолютного числа В-клеток памяти (CD19+CD5-CD27+). При проведении сравнительного анализа 
иммунологических показателей периферической крови между подгруппами (ПРС + БА; ПРС + не-
переносимость НПВП; ПРС + атопия) с пациентами ПРС, у которых эта патология отсутствовала, мы 
констатировали достоверно значимое повышение абсолютного числа NKT-лимфоцитов (0,22±0,04) 
и снижение показателя активации Т-клеточного звена, Т-хелперы активированные к Т-клеткам па-
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мяти (CD4+CD45R0+) (24,4±1,72) у пациентов с ПРС с одновременной непереносимостью НПВП. 
При сравнении иммунологических показателей группы пациентов с сопутствующей бронхиальной 
астмой и с остальными больными ПРС и пациентов с атопией и без нее статистически значимой раз-
ницы, кроме повышения количества эозинофилов, выявлено не было.
Ключевые слова: полипозный риносинусит, лимфоциты, системный иммунитет, проточная цитометрия, бронхиальная 
астма, непереносимость НПВП, атопия
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Abstract. Chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP) is a heterogeneous inflammatory disease 
of nasal cavity and paranasal sinuses characterized by inflammatory infiltration of nasal mucosa followed by 
damage to collagen framework, leading to tissue remodeling and polyp formation. Its pathogenetic mechanisms 
still remain obscure. To study appropriate trends, an evaluation of cellular immunity indices was carried out in 
twenty patients with the CRSwNP. Bilateral CRSwNP was clinically confirmed by endoscopic examination of 
nasal cavity and computed tomography scan of paranasal sinuses. In order to define the clinical phenotype of 
CRSwNP, allergy skin testing and a specific questioning were performed. As based on results of this study, the 
patients with CRSwNP were divided into following subgroups: CRSwNP + Asthma; CRSwNP + intolerance to 
non-steroid anti-inflammatory drugs (NSAIDs); CRSwNP + atopy. Common subpopulations of lymphocytes, 
such as CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD19+, CD25+, CD27+, CD45+, CD45R0+, CD45RA+, CD56+ and 
CD127+ were detected in peripheral blood using flow cytometry techniques. Immunological data from 356 
apparently healthy individuals were used as reference parameters for the control group. 

The study has revealed an increase in T regulatory (Treg) cells (CD4+CD25brightCD127lowtoneg), elevated 
absolute or relative amounts of NK cell numbers (CD3-CD16+CD56+) in parallel to sharply increased 
numbers of activated NKs (CD8+CD3-) in 100% of the patients, and higher absolute contents of memory 
B-cells (CD19+CD5-CD27+) in CRSwNP patients. When performing comparative analysis of immunological 
characteristics in peripheral blood between different subgroups (CRSwNP + Asthma; CRSwNP + intolerance 
to NSAIDs; CRSwNP+ atopy), and patients with uncomplicated CRSwNP (who didn’t have such pathology), 
we have proven significantly increased numbers of NKT lymphocytes (0.22±0.04), and decreased T lymphocyte 
activation index, i.e., a ratio of activated T helpers to memory T cells (CD4+CD45R0+) (24.4±1.72) among 
CRSwNP patients complicated by intolerance to NSAIDs. When comparing immunological characteristics of 
the patients with concomitant bronchial asthma to other subgroups, which have CRSwNP, or the patients with/
without atopy, we have not detected any statistical differences for immune indexes studied (except elevation of 
blood eosinophils).
Keywords: chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP), systemic immunity, flow cytometry, asthma, NSAIDs-intolerance, atopy

Введение
Хронический полипозный риносинусит 

(ПРС) – гетерогенное воспалительное заболева-
ние полости носа и околоносовых пазух, харак-
теризующееся воспалительной инфильтрацией 
слизистой оболочки с дальнейшим повреждени-
ем коллагенового каркаса, что приводит к ремо-
делированию слизистой и образованию полипов. 
В зависимости от формы воспалительного про-

цесса в полипозной ткани доминируют или эо-
зинофилы, или нейтрофилы, реже встречается 
смешанная микс-форма, где присутствует одина-
ковое количество этих клеток [10]. Несмотря на то 
что одновременно во многих странах мира про-
водятся исследования этого заболевания, созда-
ются регистры и ведутся базы данных пациентов 
с отслеживанием динамики их клинических сим-
птомов и различных лабораторных показателей, 
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этиология ПРС и механизмы его развития до сих 
пор остаются невыясненными. В настоящий 
момент проходит собирательный этап изучения 
ПРС, появляется все больше данных, свидетель-
ствующих о неоднородности ПРС [3]. Наиболее 
популярная классификация разделения эндоти-
пов ПРС в зависимости от поляризации иммун-
ного ответа в сторону Th1- или Th2-лимфоцитов 
не охватывает все разнообразие развития пато-
логического процесса [11]. Колебания иммуно-
логических параметров в динамике хроническо-
го воспаления отражают степень адекватности 
реакций иммунной системы на патологический 
процесс, в связи с чем они имеют большое диа-
гностическое и прогностическое значение. 

В России проводились немногочислен-
ные исследования клеточного иммуните-
та у больных ПРС. Выявлено снижение со-
держания T-лимфоцитов CD3+HLA-DR+ 
и CD4+ и повышение процентного уровня 
В-лимфоцитов CD19+ [5]. По данным ученых 
из Челябинска, в группе ПРС также обнаруже-
но снижение Т-лимфоцитов CD3+HLA-DR+, 
CD4+CD25+CD127+ и абсолютного и относи-
тельного количества Т-регуляторных клеток 
(Тreg) CD4+CD25+CD127- с одновременным 
повышением количества T-NK-лимфоцитов 
(CD3+CD16+CD56+) [7]. Другая группа авторов 
указывает на уменьшение уровня абсолютно-
го количества Т-хелперов (CD4+) и цитотокси-
ческих Т-лимфоцитов (CD8+ клеток). В группе 
больных с рецидивирующим ПРС с сопутствую-
щей бронхиальной астмой (БА) отмечали досто-
верное уменьшение содержания CD20+В-клеток 
по сравнению с группой пациентов с ПРС без 
БА и без рецидивов [6]. В работе исследователей 
из Казахстана описано повышение цитотоксиче-
ских Т-лимфоцитов периферической крови при 
ПРС [4]. 

Также, по разным отечественным и зарубеж-
ным литературным источникам, обнаружена 
неоднозначная картина изменения количества 
Т-регуляторных (Treg) CD4+CD25brightCD127lowtoneg 
лимфоцитов при ПРС в периферической кро-
ви. В работах ряда авторов отмечалось снижение 
этой популяции Т-лимфоцитов [7, 16]. В другой 
статье 2016 года не найдено различий уровня Treg 
между пациентами с ПРС и здоровыми людьми, 
но отмечено увеличение этих клеток в ткани по-
липов [14]. Это подтверждает еще одно иссле-
дование, где в полипозном материале обнару-
жено повышение CD4+Treg и активированных 
Т-лимфоцитов [15], при этом другие авторы ука-
зывают на снижение этих клеток в ткани [13, 17].

Неправильное функционирование системы 
врожденного иммунитета слизистой оболоч-
ки носа и околоносовых пазух приводит к тому, 
что не осуществляется иммунная эксклюзия ин-
фекционных агентов, формируется повышенная 
восприимчивость к вирусным и бактериальным 

инфекциям верхних дыхательных путей, что 
приводит к хронизации воспалительного про-
цесса [1]. Одними из важнейших компонентов 
клеточного врожденного иммунного ответа яв-
ляются мультифункциональные лимфоциты на-
туральные киллеры (NK) CD3+CD16+CD56+. 
При их активации посредством экзоцитоза ци-
тотоксических гранул осуществляется лизис по-
раженных клеток. Одновременно они синтезиру-
ют провоспалительные цитокины: интерферон-γ 
(IFNγ) и фактор некроза опухоли. В исследова-
нии, проведенном в Южной Кореи, у больных 
с хроническим риносинуситом выявлены дефек-
ты функционирования NK и выявлены сильные 
обратные корреляционные связи между эозино-
филией периферической крови и дисфункцией 
NK в объеме нарушения экзоцитоза гранул и экс-
прессии IFNγ [12]. Кроме того, при хроническом 
риносинусите нарушен NK-индуцируемый апоп-
тоз эозинофилов, что увеличивает продолжи-
тельность их жизни и способствует персистенции 
эозинофильного воспаления слизистой околоно-
совых пазух [11].

Исходя из вышеизложенного, изучение кле-
точного иммунитета при полипозном риносину-
сите остается актуальным и интересным с точки 
зрения исследования направления патогенетиче-
ских механизмов этого непонятного на данный 
момент заболевания. 

Цель исследования – оценить состояние по-
казателей клеточного иммунитета у пациентов 
с ПРС, проживающих в Москве и Московской 
области.

Материалы и методы
Всего обследовано 20 пациентов, страдающих 

ПРС, средний возраст 46,7±16,06 лет, из них 12 
женщин и 8 мужчин.Наличие двустороннего по-
липозного риносинусита было подтверждено 
эндоскопическим исследованием полости носа 
и данными компьютерной томографии околоно-
совых пазух. Критериями исключения служили 
односторонний процесс, присутствие онкоза-
болеваний, аутоиммунной патологии, генетиче-
ских синдромов (муковисцидоз, аллергический 
гранулематозный или эозинофильный ангиит, 
синдром Чарга–Стросса). Пациенты заполняли 
анкету, в которой отмечали сведения о нацио-
нальности, поле, возрасте, продолжительности 
проживания в регионе, сведения о наследствен-
ности, аллергических реакциях, непереноси-
мости нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВП), наличии коморбидных за-
болеваний, продолжительности течения ПРС, 
количество оперативных вмешательств по пово-
ду ПРС, интервал между ними, эффективность 
консервативной терапии. Аллергологическое 
обследование, включающее скарификационные 
кожные пробы проводилось в отделении брон-



734

Savlevich Е.L. et al.
Савлевич Е.Л. и др.

Medical Immunology (Russia)/Meditsinskaya Immunologiya
Медицинская Иммунология

хиальной астмы ФГБУ «ГНЦ Институт иммуно-
логии» ФМБА России. Кровь для исследования 
брали во время ремиссии. Сравнение показате-
лей проводили в нескольких группах. В качестве 
показателей контрольной группы были исполь-
зованы результаты, полученные в аналогичном 
по технике выполнения исследовании [8], где 
проанализированы клетки периферической кро-
ви 356 практически здоровых лиц в возрасте от 20 
до 45 лет из различных регионов России. В свя-
зи с клинической неоднородностью пациентов 
с ПРС одновременно проводили сравнительный 
анализ внутри группы больных ПРС. Для это-
го пациенты дополнительно были разделены 
на группу с сопутствующей бронхиальной астмой 
(9 человек) и без нее, при наличии непереноси-
мости НПВП (11 человек) и при ее отсутствии и с 
подтвержденной атопией (10 человек) и без нее.

Для иммунологического исследования ис-
пользовали венозную кровь пациентов Москов-
ского областного научно-исследовательского 
клинического института им. М.Ф. Владимирско-
го (МОНИКИ). Цитометрическое исследование 
проводили в Институте биоорганической химии 
им. академиков М.М. Шемякина и Ю.А. Ов-
чинникова РАН. Для окрашивания лимфоцитов 
в данном исследовании были использованы сле-
дующие моноклональные антитела (МАТ): CD3+, 
CD4+, CD8+, CD16+, CD19+, CD25+, CD27+, 
CD45+, CD45R0+, CD45RA+, CD56+ и CD127+. 
МАТ фирмы Beckman Coulter (США) были мече-
ны FITC (изотиоцианатфлуоресцеина), PE (фи-
коэритрин), PC5 (комплекс PE с цианином-5) 
и ECD (комплекс PE с техасским красным) [2]. 
Для удаления эритроцитов пробоподготовку 
проводили по безотмывочной технологии с ис-
пользованием следующих лизирующих раство-
ров: OptiLyse C и ImmunoPrep (Beckman Coulter, 
США). Анализ окрашенных клеток проводили 
на проточном цитофлюориметре Cytomics FC500 
(Beckman Coulter, США). 

Подготовку клеток периферической кро-
ви человека (ПКЧ) для многоцветного анализа 
проводили в соответствии с описанными ранее 
протоколами [9]. Для корректного исключения 
из зоны анализа всех частиц, которые не соот-
ветствовали по размерам и гранулярности живым 
лимфоцитам, вводили необходимые логические 
ограничения в гистограммы распределения ча-
стиц по малоугловому, боковому светорассеянию 
и CD45. В каждой пробе анализировали не менее 
104 лимфоцитов. Абсолютное количество клеток 
определяли как в одноплатформенной (с по-
мощью реагента Flow Count [Beckman Coulter, 
США]), так и в двухплатформенной (с исполь-
зованием результатов гематологического анали-
затора LH500 [Beckman Coulter, США]) системах. 

Математическая обработка данных прово-
дилась с использованием программы IBM SPSS 

Statistics 23.0 [2]. Все количественные признаки 
тестировали на соответствие их распределения 
нормальному критерием Колмогорова. Все по-
казатели иммунограммы имели небольшую ве-
личину коэффициента эксцесса и асимметрии, 
в связи с чем для их анализа можно использовать 
методы параметрической статистики. Параме-
трические данные описаны в виде среднего зна-
чения и среднего квадратичного отклонения (±). 

Результаты
В таблице 1 представлены данные показате-

лей клеточного иммунитета периферической 
крови пациентов с хроническим полипозным 
рино синуситом и группы практически здо-
ровых людей. Исследования показали стати-
стически значимое повышение абсолютно-
го и процентного количества Т-регуляторных 
(CD4+CD25brightCD127lowtoneg), абсолютного и отно-
сительного числа активированных CD3+CD25+ 
Т-лимфоцитов, абсолютного количества NKT-
лимфоцитов (CD16+CD56+CD3+) и В-клеток 
памяти (CD19+CD25+СD27+) у больных, стра-
дающих ПРС. Также обнаружен рост абсолют-
ного (0,25±0,14) и относительного (10,94±5,12) 
количества активированных натуральных кил-
леров (CD3-CD8+) и натуральных киллеров 
(CD3-CD16+CD56+) при назальном полипозе 
относительно здоровых людей. Статистиче-
ски значимых различий показателей цитоток-
сических Т-лимфоцитов (CD3+CD8+), общих 
В-лимфоцитов CD3-CD25+ и общих Т-лим-
фоцитов (CD3+CD19-), Т-хелперов (CD3+CD4+) 
и общего и процентного содержания лимфоци-
тов между группами не найдено.

Обсуждение
В результате проведенного анализа раз-

личия иммунологических показателей между 
группой пациентов с ПРС и здоровыми людь-
ми выявлено повышение числа Т-регуляторных 
(CD4+CD25brightCD127lowtoneg) (Treg) лимфоцитов 
(табл. 1), которые оказывают супрессирующее 
воздействие на эффекторные клетки адаптивно-
го иммунного ответа как непосредственно при 
прямом контакте между клетками, так и через 
секрецию трансформирующего фактора роста-β 
(TGF-β) и интерлейкина-10 (IL-10). Доказано, 
что дефекты неправильного функционирования 
системы врожденного иммунитета слизистой 
оболочки носа и околоносовых пазух приводят 
к тому, что не осуществляется иммунная эксклю-
зия инфекционных агентов, формируется по-
вышенная восприимчивость к вирусным и бак-
териальным инфекциям верхних дыхательных 
путей, что является предпосылками развития 
хронического риносинусита, в том числе поли-
позного [1]. Наряду с этим, при ПРС выявлено 
повышение абсолютного и относительного ко-
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ТАБЛИЦА 1. ЗНАЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ У БОЛЬНЫХ ПРС 
И ГРУППЫ ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ, СРЕДНЕЕ ЗНАЧЕНИЕ И СРЕДНЕЕ КВАДРАТИЧНОЕ ОТКЛОНЕНИЕ (±)
TABLE 1. СHARACTERISTICS OF CELLULAR IMMUNE STATUS IN PERIPHERAL BLOOD OF THE PATIENTS WITH CHRONIC 
RHINOSINUSITIS AND NASAL POLYPS, MEAN AND STANDARD DEVIATION (±)

Показатели

Пациенты с ПРС
Patients with CRSwNP

Контрольная группа  
(практически здоровые люди)

Control group (healthy people)

Относительное 
количество кле-

ток 
The relative number 

of cells (%)

Абсолютное ко-
личество клеток 

The absolute 
number of cells  

(× 109/L)

Относительное 
количество кле-

ток 
The relative number 

of cells (%)

Абсолютное ко-
личество клеток 

The absolute 
number of cells  

(× 109/L)

Лейкоциты
White blood cells – 7,32±2,29 – 4,0-8,8

Лимфоциты
Lymphocytes 33,65±9,72 2,40±0,78 19-37 1,0-4,8

Эозинофилы
Eosinophils 4,53±2,50 0,32±0,2 0-5 0-0,2

В-клетки общие 
B-cells 
(CD3-CD19+)

10,11±2,79 0,25±0,12 7-17 0,111-0,376

В-клетки памяти 
Memory B cells (CD19+CD5-CD27+) 2,95±1,23 0,07±0,04* 1,8-6,8 0,012-0,040

В-клетки памяти (CD19+CD5-

CD27+) от общих В-клеток
Memory B-cells (CD19+CD5-CD27+) 
from total B cells

28,97±10,31 0,07±0,04* 30-40 0,012-0,040

NK (LGL)
(CD3-CD16+CD56+) 19,70±6,44* 0,47±0,21* 8-17 0,123-0,369

NK активированные 
Activated NK cells 
(CD3-CD8+)

10,94±5,12 0,25±0,14* 1-3 0,23-0,369

NKТ-клетки 
NKT cells
(CD16+CD56+CD3+)

9,28±6,15 0,16±0,13* 0,5-6 0,007-0,165

Регуляторные Т-клетки 
Regulatory T cells 
(CD4+CD25brightCD127low to neg)

8,76±1,65* 0,14±0,06* 2-6 0,009-0,078

Т-клетки активированные
Activated T cells (CD3+CD25+) 16,05±4,55* 0,26±0,13* 0,5-6 0,007-0,165

Т-клетки общие 
T cells  
(CD3+CD19-)

68,43±6,22 1,65±0,57 61-85 0,946-2,079

Т-хелперы
T helper cells
(CD3+CD4+)

41,26±6,53 0,68±0,31 35-55 0,576-1,336

Т-хелперы наивные 
Naive T-helper (CD4+CD45RА+) 16,58±7,93 0,27±0,13 20-40 0,272-1,123

Т-хелперы активированные 
и Т-памяти 
Activated T-helpers  and memory 
T cells (CD4+CD45R0+)

26,77±6,18 0,18±0,09 5-25 0,068-0,702



736

Savlevich Е.L. et al.
Савлевич Е.Л. и др.

Medical Immunology (Russia)/Meditsinskaya Immunologiya
Медицинская Иммунология

личества NK (CD3-CD16+CD56+) одновременно 
с резким повышением числа активированных 
NK (CD8+CD3-) в 100% случаев. Мы предпо-
ложили, что увеличение количества NK можно 
объяснить дефектом их функционирования. В то 
же время обнаруженный нами рост относитель-
ного числа NKT-клеток (CD16+CD56+CD3+), 
вероятно, имеет место быть за счет включения 
компенсаторных механизмов при недостаточ-
ности функционирования NK. Все это также 
создает возможности персистирования воспали-
тельного процесса и затруднение элиминации 
инфекционных агентов из верхних дыхательных 
путей. Кроме того, при анализе в 100% случа-
ев было повышено количество активированных 
Т-лимфоцитов (CD3+CD25+), которое можно 
объяснить постоянным напряжением иммунно-
го ответа из-за перманентного триггерного раз-
дражения инфекционными агентами слизистой 
околоносовых пазух. Также отмечено повыше-
ние абсолютного количества В-клеток памяти 
(CD19+CD5-CD27+).

Для понимания механизмов формирования 
разных фенотипов ПРС нами проведен срав-
нительный анализ между разными группами 
пациентов с ПРС. Были выделены подгруппы: 
ПРС + БА; ПРС + непереносимость НПВП; 
ПРС + атопия, показатели крови которых срав-
нивали с остальными пациентами ПРС. Мы 
констатировали достоверно значимое повы-
шение абсолютного числа NKT-лимфоцитов 
(0,22±0,04) и снижение показателя активации 
Т-клеточного звена Т-хелперы активированные 
к Т-клеткам памяти (CD4+CD45R0+) (24,4±1,72) 
у пациентов с ПРС с одновременной непереноси-
мостью НПВП по сравнению с больными ПРС, 
толерантными к противовоспалительным пре-
паратам, у которых показатели NKT – 0,09±0,01, 

Т-хелперов, активированных к Т-клеткам памя-
ти – 26,68±1,91. При сравнении иммунологи-
ческих показателей группы пациентов с сопут-
ствующей бронхиальной астмой и с остальными 
больными ПРС и пациентов с атопией и без нее 
статистически значимой разницы, кроме по-
вышения количества эозинофилов выявлено 
не было.

Выводы
1. У больных ПРС выявлено статистически 

значимое повышение числа Т-регуляторных 
(CD4+CD25brightCD127lowtoneg) (Treg) лимфоцитов, 
повышение абсолютного и относительного ко-
личества NK (CD3-CD16+CD56+) одновременно 
с резким повышением числа активированных 
NK (CD8+CD3-) в 100% случаев и повышение 
абсолютного числа В-клеток памяти (CD19+CD5-

CD27+). 
2. Не выявлено существенного отличия по-

казателей клеточного иммунитета в перифери-
ческой крови между различными фенотипами 
больных ПРС (наличие БА, непереносимости 
НПВП и атопии), кроме значимого повышения 
абсолютного числа NKT-лимфоцитов и сниже-
ния показателя активации Т-клеточного звена 
Т-хелперы, активированные к Т-клеткам памяти 
(CD4+CD45R0+), у пациентов с ПРС с одновре-
менной непереносимостью НПВП.

3. Полученные результаты свидетельствуют 
о нецелесообразности исследования показателей 
системного клеточного иммунитета у больных 
с хроническим полипозным риносинуситом при-
составлении персонализированной тактики ве-
дения и лечения пациентов и определении долго-
срочного прогноза течения заболевания. 

Таблица 2 (окончание)
Table 2 (continued)

Показатели

Пациенты с ПРС
Patients with CRSwNP

Контрольная группа  
(практически здоровые люди)

Control group (healthy people)

Относительное 
количество кле-

ток 
The relative number 

of cells (%)

Абсолютное ко-
личество клеток 

The absolute 
number of cells  

(× 109/L)

Относительное 
количество кле-

ток 
The relative number 

of cells (%)

Абсолютное ко-
личество клеток 

The absolute 
number of cells  

(× 109/L)

Т цитотоксические 
Cytotoxic T lymphocytes 
(CD3+CD8+)

27,25±7,53 0,45±0,19 19-35 0,372-0,974

Индекс соотношения  
Тh/Т цитотоксические  
(относительные единицы)
Ratio index (Тh/Cytotoxic T cells)

1,69±0,85 1,5-2,6

Примечание. * – выборки достоверно отличаются (p < 0,05).

Note. *, the groups are significantly different at the level of p < 0.05.
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