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Резюме. Временный иммунодефицит часто связывают с патофизиологическими состояниями, 
такими как инфаркт миокарда, серьезные травмы или хирургические вмешательства. Однако нет 
четкого диагностического критерия указывающего на присутствие или отсутствие временного имму-
нодефицита. Была предложена методика для мониторинга септического состояния пациентов с от-
крытыми травмами и в постоперационный период с использованием метода проточной цитометрии. 
Принцип оценки септического состояния заключается в измерении экспрессии HLA-DR антигенов 
на поверхности моноцитов периферической крови. Критерием оценки состояния пациента при сеп-
сисе служит относительное количество моноцитов, экспрессирующих HLA-DR, и благоприятным 
прогнозом считается, если количество позитивных клеток превышает 40% на 5 день после госпи-
тализации и проведения соответствующей терапии. Этот метод может найти широкое применение 
для оценки и мониторинга септического состояния пациентов.
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CHANGES OF HLA-DR ANTIGEN EXPRESSION ON MONOCYTES IN CHILDREN AND THEIR 
CLINICAL SIGNIFICANCE IN SEPSIS

Abstract. Temporary immunodeficiency is often associated with various pathological conditions, such  
as myocardial infarction, severe trauma, or major surgery. However, there are no clinical criterions indicative 
for presence or absence of such immune deficiency. Meanwhile, clinical signs of infectious complications may 
be absent because of deficient immune response.

A technique for monitoring septic conditions in the patients with open traumas and during post-surgical 
period has been proposed, employing a flow-cytometric approach. The evaluation principle for septic conditions 
consists of measuring expression of HLA-DR antigens at the surface of peripheral blood monocytes.

As a criterion of patient evaluation in septic state, a relative amount of monocytes expressing HLA-DR may 
be applied, and the disease prognosis is considered as favorable, if the amounts of positive cells exceed 40%  
by day 5 after the patient was admitted to the hospital, and an adequate treatment was carried out. This technique 
may find wide application for estimation and monitoring of septic conditions in the patients.  (Med. Immunol., 
vol. 10, N 4-5, pp 379-388)
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Введение
Временные дефекты иммунитета часто свя-

зывают с патологическими состояниями, таки-
ми как инфаркт миокарда, серьезные травмы 
или хирургические вмешательства [15]. Дефек-
ты иммунитета в их самой серьезной форме, 
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иммунопаралич, могут представлять значи-
тельную угрозу для жизни пациента [20]. Од-
нако нет четкого диагностического критерия, 
способного указать на присутствие или отсут-
ствие дефектов иммунитета, заканчивающие-
ся параличом иммунной системы, особенно 
тогда, когда клинические признаки развития 
такого инфекционного осложнения могут от-
сутствовать. Поэтому необходим некий лабо-
раторный маркер, который может позволить 
на ранних стадиях диагностировать временную 
иммунодепрессию у пациентов с высоким ри-
ском возникновения инфекционных септиче-
ских осложнений.

Достаточно часто нарушения активности мо-
ноцитов наблюдаются при септическом шоке. 
Исследования патогенеза септического шока 
все более и более сосредотачиваются на роли 
иммунной системы, поскольку изменения 
ее функций являются главным фактором ри-
ска для развития серьезных инфекций у паци-
ентов, которые подвергались хирургическому 
вмешательству. Так, многочисленные отклоне-
ния механизмов иммунной защиты возникают 
у пациентов, находящихся в критическом со-
стоянии, в послеоперационный период. К ним 
относятся понижение экспрессии моноцита-
ми антигенов главного комплекса гистосов-
местимости класса II (HLA-DR), измененная 
активация T-клеток, пониженный хемотаксис 
и фагоцитоз нейтрофилов. Данные нарушения 
были описаны также и при раневых инфекциях 
и травмах [13, 18].

HLA-DR принадлежит к молекулам главно-
го комплекса тканевой совместимости класса II  
(MHC класс II), ответственных за представле-
ние антигена T-клеткам. Моноциты у здоровых 
индивидуумов экспрессируют на своей поверх-
ности молекулы HLA-DR в высокой плотности 
и легко определяются при помощи метода про-
точной цитометрии. Однако моноциты с умень-
шенной или отсутствующей экспрессией молекул 
HLA-DR не могут выполнять свою антиген-
представляющюю функцию [27] и не обладают 
способностью продуцировать воспалительные 
медиаторы в ответ на соответствующие стиму-
лы [21]. В свою очередь уменьшение экспрессии 
HLA-DR на моноцитах коррелирует с увеличе-
нием риска инфекционных и других осложнений 
для пациентов с серьезной травмой [6] или се-
рьезными ожогами [23]. Аналогичный эффект 
наблюдали при панкреатите [22], при осложне-
ниях в сердечно-легочной хирургии [25], после 
трансплантации [10, 12, 16] и у пациентов по-
сле нейрохирургического удаления опухоли [4]. 
Значительное снижение экспрессии HLA-DR 
на моноцитах может служить тестом для иденти-

фикации временной иммунодепрессии у паци-
ентов, которая является весьма опасной в связи 
с возможностью инфекционных осложнений. 
Кроме всего перечисленного выше, уменьшение 
экспрессии HLA-DR на моноцитах коррелирует 
с клиническими результатами у пациентов с сеп-
сисом [20, 26].

У пациентов с беспрецедентно быстрым вос-
становлением после серьезной травмы или опера-
ции уровень экспрессии HLA-DR на моноцитах 
падал в течение нескольких часов после травмы 
или операции, но восстанавливался до нормаль-
ного уровня в течение недели. Тогда как в тех слу-
чаях, когда развивалась инфекция, возвращение 
экспрессии HLA-DR к норме занимало 3 и бо-
лее недель. С другой стороны, у пациентов с ин-
фекцией и последующим сепсисом, приведшим 
к смерти, экспрессия HLA-DR резко снижалась 
и никогда не возвращалась к нормальному уров-
ню [9, 11].

Kawasaki T. с соавт. показали, что экспрессия 
HLA-DR на моноцитах и их ответ на LPS зна-
чительно снижены в результате хирургического 
стресса во время операции. Эти результаты могут 
частично объяснить ухудшение механизмов за-
щиты пациента [13].

Некоторые авторы связывают процесс сни-
жения экспрессии HLA-DR с усилением про-
дукции IL-10, поскольку сыворотка пациентов 
с сепсисом снижает экспрессию HLA-DR, а мо-
ноклональные антитела к IL-10 блокируют этот 
эффект [8]. Активно влияют на снижение экс-
прессии HLA-DR антигенов и глюкокортикои-
ды [17].

Таким образом, снижение экспрессии моно-
цитами HLA-DR антигенов, которые играют 
критическую роль в представлении антигена 
T-хелперам, является показателем развивающей-
ся инфекции в постоперационный период [24], 
а диагностика HLA-DR в течение первых 2 дней 
после операции может служить показателем 
для применения более раннего терапевтического 
вмешательства [6].

Клинические и экспериментальные данные 
свидетельствуют о том, что пациенты с низкой 
экспрессией HLA-DR на моноцитах должны полу-
чать терапию с использованием иммуномодулято-
ров, таких как IFNγ [19], растворы, обогащенные 
глютамином [5], мурамилсодержащие гликопеп-
тиды [14] и т.д., чтобы стимулировать иммунную 
систему и в первую очередь моноциты.

Все перечисленные выше данные привели 
к тому, что была предложена методика для мо-
ниторинга септического состояния пациентов 
с открытыми травмами и в постоперационный 
период с использованием метода проточной ци-
тометрии [7, 19].
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Принцип оценки состояния пациента при сеп-
сисе заключается в измерении экспрессии 
HLA-DR антигенов на поверхности моноцитов, 
и для этого используется цельная периферическая 
кровь. Анализ проводят на двух окрашенных об-
разцах, один из которых является контрольным. 
Для локализации моноцитов применяют CD14, 
который представляет собой рецептор эндоток-
сина (липополисахарид (LPS) [28]) и является 
одним из основных маркеров для моноцитов. 
Экспрессию HLA-DR измеряют в многопара-
метровом анализе и сравнивают с контрольным 
образцом, где вместо моноклональных антител 
к HLA-DR применяют неспецифические анти-
тела того же изотипа.

Критерием оценки состояния пациента 
при сепсисе служит относительное количество 
моноцитов, экспрессирующих HLA-DR, и бла-
гоприятным прогнозом считается, если количе-
ство позитивных клеток превышает 40% на 5 день  
после госпитализации и проведения соответ-
ствующей терапии. Данный критерий был полу-
чен в результате статистической обработки ре-
зультатов цитометрического анализа моноцитов 
переферической крови у пациентов, госпита-
лизированных с септическим шоком. Было по-
казано, что в течение 48 часов после госпитали-
зации экспрессия HLA-DR на моноцитах была 
значительно снижена у септических пациентов 
(25±4%) по сравнению со здоровыми донорами 
(89±1%). С другой стороны, сравнение экспрес-
сии HLA-DR на моноцитах между выжившими 
пациентами и в последствии погибшими не вы-
явила значительного различия в первые 48 часов  
после госпитализации. Однако экспрессия 
HLA-DR на моноцитах на 5 день после госпи-
тализации была значительно более высокой 
(> 40%) у оставшихся в живых пациентов, что 
свидетельствовало о восстановлении их имму-
нологического статуса [19].

Все выше описанные исследования, как пра-
вило, проводили на взрослых пациентах, 
в то же время данные по оценке уровня экспрес-
сии HLA-DR антигенов моноцитами у детей 
с хирургическим сепсисом отсутствуют. Для под-
тверждения значимости данного критерия раз-
вития септического состояния и выявления 
особенностей его изменения было проведено ис-
следование уровня экспрессии HLA-DR антиге-
нов на моноцитах периферической крови у детей 
с диагнозом «тяжелый сепсис».

Материалы и методы
Исследование уровня экспрессии HLA-DR 

антигенов на моноцитах периферической крови 
у детей с диагнозом «тяжелый сепсис» проводили 
на 2-3 сутки и на 10-14 день после поступления 

в стационар. Диагноз «сепсис» ставился клини-
чески на основе наличия вторичных пиемических 
очагов (абсцессы, флегмоны, остеомиелит и т.д.), 
полиорганной недостаточности и подтверждал-
ся лабораторно на основе положительного теста 
на прокальцитонин (100% пациентов), высева 
бактерий из пиемических очагов и крови. Бак-
терии были выделены из крови у 38% пациентов  
(5 человек), из них в 4 случаях S. aureus, в 1 – E. coli; 
из пиемических очагов у 84,6% пациентов, из них 
у 8 человек был выделен S. aureus, у 2 – E. coli 
и у 1 – Ps. aeruginosa.

Общий анализ крови исследовали по стан-
дартной методике на гематологическом ана-
лизаторе LH-500 («Beckman Coulter», США). 
Исследование иммунофенотипа мононуклеа-
ров периферической крови проводили методом 
прямой иммунофлюоресценции с использо-
ванием моноклональных антител CD3, CD4, 
CD8, CD14, CD16, CD19, CD45, CD56 и HLA-
DR меченых изотиоцианатом флюоресцеина 
(ФИТЦ) и фикоэритрином (PE) («Beckman 
Coulter», США). Окрашенные клетки анали-
зировали при помощи проточного цитометра 
Cytomics FC-500 («Beckman Coulter», США), 
в многопараметрическом анализе с поэтап-
ным гейтированием [3]. Фагоцитарную актив-
ность клеток оценивали по методу, описанному  
И.С. Фрейдлин [2]. Способность фагоцитов 
восстанавливать нитросиний тетразолий в ди-
формазан (НСТ-тест) оценивали методом  
А.Н. Маянского и соавт. [1]. Иммуноглобули-
ны и фрагменты комплемента оценивали ме-
тодом ИФА-анализа с использованием тест-
систем ООО «Хема-медика» (Санкт-Петербург, 
Россия) и ООО «Цитокин» (Санкт-Петербург, 
Россия) соответственно. Результаты исследо-
ваний подвергали математической обработке 
с применением пакета прикладных программ 
«Statistica for Windows 6.0». Достоверность от-
личий оценивалась по критериям Wilcoxon. 
Различия считали значимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
В результате проделанной работы было об-

следовано 3 группы пациентов (табл. 1-4). Пер-
вую группу составили 16 детей на фоне полного 
здоровья (контрольная группа), средний возраст 
5,2±2,3 лет. Во вторую и третью группу (иссле-
дования проводились на одних тех же пациентах 
в динамике) вошли 13 детей с диагнозом «сепсис», 
забор крови у которых осуществлялся при по-
ступлении (на 2-3 сутки) и через 10 дней, соот-
ветственно, на фоне комплексной интенсивной 
терапии с применением полиоксидония в стан-
дартных дозировках препарата, средний возраст 
в этих группах составил 4,8±2,3 лет.
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Исследование показало, что во второй груп-
пе пациентов по сравнению с группой контро-
ля выявлено наличие лейкоцитоза 18,23±1,19 х  
109 кл/л. При этом отмечено повышение со-
держания палочкоядерных форм нейтрофилов 
до 13,0±1,2% и снижение количества лимфоци-
тов до 35,0±5,0% на фоне повышения их абсо-
лютного количества. Также отмечалось повыше-
ние абсолютного количества как гранулоцитов, 
так и моноцитов (табл. 1).

Со стороны фагоцитарной функции нейтро-
филов выявлено снижение интенсивности фаго-
цитоза до 1,45±0,15 (в группе контроля 2,17±0,15) 
и повышение спонтанного индекса НСТ 
до 0,72±0,06 (в контрольной группе 0,43±0,07) 
(табл. 2). Характеризуя состояние гуморального 

иммунитета можно отметить увеличение секре-
ции IgА и активацию C5а компонента компле-
мента (табл. 3).

Оценка субпопуляций лимфоцитов перифери-
ческой крови выявила повышение абсолютного со-
держания лимфоцитов, в частности В-лимфоцитов 
(CD3–CD19+), а также и моноцитов (CD45+CD14+). 
В популяции NK-клеток (CD3–CD16+CD56+) на-
блюдалось снижение их процентного содержания 
относительно нормы. Анализ моноцитарной попу-
ляции выявил снижение относительного количе-
ства моноцитов экспрессирующих молекулы HLA-
DR до 29±3,9%, в то время как в группе контроля 
было 89,2±1,2% (табл. 4).

На 10 сутки у детей с диагнозом «сепсис» со-
хранялись вышеописанные изменения с неко-

Таблица 1. изменение парамеТров иммунной сисТемы у деТей с хирургическим сепсисом  
до и на 10 суТки после лечения. резульТаТ гемаТологических исследований

Параметры 
обследования

Статистические 
показатели

Контроль
n = 16

2-3 сут.  
после 

поступления  
в стационар

n = 13

10 сут.  
после 

поступления  
в стационар

n = 9

Направленность сдвигов*

2-3 сут./
контр.

10 сут./
контр.

10 сут./ 
2-3 сут.

Количество  
лейкоцитов  
крови

M±m 7,21±0,44 18,23±1,19
p1 < 0,05

14,73±0,79
p2 < 0,05
p3 < 0,05

↑ ↑ ↓

Процент  
лимфоцитов M±m 50,0±2,0 35,0±5,0

p1 < 0,05 49,0±6,0 ↓ 0 0

Процент  
моноцитов M±m 8,0±0,5 7,0±0,6 8,0±0,7 0 0 0

Процент  
сегментоядерных  
нейтрофилов

M±m 36,0 ± 3,0 48,0 ± 4,0 40,0±7,0 0 0 0

Процент  
палочкоядерных  
нейтрофилов

M±m 3,0±0,7 13,0±1,2
p1 < 0,05

5,0±0,86
p3 < 0,05 ↑ 0 ↓

Процент  
эозинофилов M±m 3,0±0,6 1,0±0,3

p1 < 0,05
8,0±1,9

p3 < 0,05 ↓ 0 ↑

Процент  
базофилов M±m 0±0 0±0 0±0 0 0 0

Процент юных  
нейтрофилов M±m 0±0 0±0 0±0 0 0 0

Абсолютное  
количество  
лимфоцитов

M±m 3,8±0,4 6,0±0,7
p1 < 0,05

6,6±0,8
p2 < 0,05 ↑ ↑ 0

Абсолютное  
количество  
моноцитов

M±m 0,6±0,07 1,2±0,16
p1 < 0,05

1,3±0,14
p2 < 0,05 ↑ ↑ 0

Абсолютное  
количество  
гранулоцитов

M±m 3,1±0,2 11,1±1,5
p1 < 0,05 7,8±0,6 ↑ 0 0

Примечания. 
р1 – достоверность различий показателей между септическими больными на 2-3 день и контрольной группой; 
р2 – достоверность различий показателей между септическими больными на 10 сутки и контрольной группой; 
р3 – достоверность различий показателей между септическими больными на 10 и 2-3 сутки; 
*0 – отсутствие сдвигов.
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Таблица 2. изменение парамеТров иммунной сисТемы у деТей с хирургическим сепсисом  
до и на 10 суТки после лечения. резульТаТ исследований фагоциТарной акТивносТи

Параметры  
обследования

Статистические  
показатели

Контроль  
n = 16

2-3 сут. после 
поступления  
в стационар

n = 13

10 сут. после 
поступления  
в стационар

 n = 9

Направленность сдвигов*

2-3 сут./
контр.

10 сут./
контр.

10 сут./
2-3 сут.

Активность  
фагоцитоза  
нейтрофилов, %

M±m 54,69±2,79 48,1±2,86 51,8±3,75 0 0 0

Интенсивность  
фагоцитоза  
нейтрофилов,  
усл. ед.

M±m 2,17±0,15 1,45±0,15
p1 < 0,05 2,07±0,21 ↓ 0 0

ФЧ нейтрофилов M±m 3,95±0,14 2,98±0,25 4,04±0,33 0 0 0

НСТ спонтанная  
активность, % M±m 32,38±4,43 47,1±3,46 31,4±4,93 0 0 0

НСТ спонтанная  
индекс, усл. ед. M±m 0,43±0,07 0,72±0,06

p1 < 0,05 0,43±0,07 ↑ 0 0

НСТ индуцированная 
активность, % M±m 52,13±3,53 55,9±4,35 55,8±5,97 0 0 0

НСТ индуцированная 
индекс, усл. ед. M±m 0,67±0,05 0,71±0,09 1,5±0,67 0 0 0

Примечания.  
р1 – достоверность различий показателей между септическими больными на 2-3 день и контрольной группой; 
*0 – отсутствие сдвигов.

Таблица 3. изменение парамеТров иммунной сисТемы у деТей с хирургическим сепсисом  
до и на 10 суТки после лечения. резульТаТ иммунохимических исследований

Параметры 
обследования

Статистические 
показатели

Контроль 
n = 16

2-3 сут.  
после 

поступления  
в стационар 

n = 13

10 сут.  
после 

поступления  
в стационар 

n = 9

Направленность сдвигов*

2-3 сут./
контр.

10 сут./
контр.

10 сут./
2-3 сут.

IgA, г/л M±m 1,12±0,21 2,82±0,45
p1 < 0,05

3,03±0,57
p2 < 0,05 ↑ ↑ 0

IgM, г/л M±m 3,2±0,36 3,33±0,42
5,65±0,79
p2 < 0,05
p3 < 0,05

0 ↑ ↑

IgG, г/л M±m 14,47±1,92 18,1±2,1
26,2±2,09
p2 < 0,05
p3 < 0,05

0 ↑ ↑

С1q, нг/мл M±m 493,2±33,9 651±50 741±68
p2 < 0,05 0 ↑ 0

Анафилотоксин 
С3а, нг/мл M±m 446,9±27 398,8±50 433±52 0 0 0

Анафилотоксин 
С5а, нг/мл M±m 23,8±1,82 46,0±7,67

p1 < 0,05
52,0±20,0
p2 < 0,05 ↑ ↑ 0

Примечания.  
р1 – достоверность различий показателей между септическими больными на 2-3 день и контрольной группой; 
р2 – достоверность различий показателей между септическими больными на 10 сутки и контрольной группой; 
р3 – достоверность различий показателей между септическими больными на 10 и 2-3 сутки; 
*0 – отсутствие сдвигов.
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торой положительной динамикой по сравне-
нию с контрольной группой. Но происходило 
дальнейшее снижение абсолютного содержания 
Т-NK-лимфоцитов (CD3+CD16+CD56+). Однако 
было отмечено увеличение абсолютного коли-
чества лимфоцитов, несущих маркеры поздней 
активации (CD3+HLA-DR+). Данный показатель 
свидетельствовал в пользу того, что происходила 
активация всего клеточного звена иммунной си-
стемы.

При сравнении третьей группы со второй 
отмечалось снижение количества лейкоцитов 
крови до 14,73±0,79 х 109 кл/л и уменьшение 
содержания палочкоядерных форм нейтрофи-
лов до 5±0,86%, т.е. нарастала эозинофилия. 
Со стороны субпопуляционного состава лимфо-
цитов имело место увеличение Т-лимфоцитов 
(CD3+CD19–) и продолжалось дальнейшее паде-
ние как процентного, так и абсолютного содер-
жания T-NK-лимфоцитов (CD3+CD16+CD56+). 
Однако происходило увеличение абсолютного ко-
личества NK-лимфоцитов (CD3–CD16+CD56+). 
В В-лимфоцитарном (CD3–CD19+) звене наблю-
далось снижение как в процентном, так и в аб-
солютном содержании. Снижалось абсолютное 
количество гранулоцитов. Напротив повысилось 
до 49±9,5% количество моноцитов, экспресси-
рующих молекулы HLA-DR (табл. 4). Оценка фа-
гоцитарного звена иммунной системы выявила 
снижение НСТ спонтанного индекса до уровня 
контрольной группы (табл. 2). Со стороны гумо-
рального звена иммунной системы был выявлен 
рост концентрации иммуноглобулинов классов 
М и G (табл. 3).

Таким образом, у детей с сепсисом без уче-
та экспрессии на моноцитах молекул HLA-DR 
отмечается классическая картина, характерная 
для острого воспаления с формированием де-

прессии Т-клеточного звена иммунной системы. 
Иное значение приобретают выше приведенные 
результаты с учетом данных по состоянию экс-
прессии HLA-DR на моноцитах. У пациентов 
с диагнозом «сепсис» отмечено существенное 
снижение данного показателя в первые сутки раз-
вития заболевания. Только к 10 суткам доля мо-
ноцитов, экспрессирующих молекулы HLA-DR,  
начинает переходить границу риска развития 
сепсиса (40%), несмотря на проводимую интен-
сивную терапию, в том числе и иммунокорри-
гирующую (полиоксидоний). При этом нужно 
отметить, что данный показатель остается зна-
чительно ниже нормы. Поэтому именно данный 
критерий может служить надежным иммуноло-
гическим маркером оценки состояния пациента 
при сепсисе, с одной стороны, и надежным пока-
зателем эффективности проводимой терапии –  
с другой.

Рассмотрим конкретные примеры как нор-
мального распределения молекул HLA-DR на мо-
ноцитах, так и при септической патологии. 
На рисунке 1 приведены типичные гистограммы 
распределения клеток периферической крови. 
В гистограмме А (рис. 1А) выбрана зона моно-
цитов (гейт А) по морфологическим признакам 
(размеры и гранулярность). Как видно на гисто-
грамме Б, где показано распределение клеток 
по CD45 и CD14 по выбранному гейту, 98,0% 
клеток имеют фенотип CD45+CD14+, т.е. являют-
ся моноцитами. Следует отметить, что разбиение 
гистограммы на квадранты сделано с использо-
ванием негативного контроля. В дальнейшем, 
используя данное логическое ограничение по мо-
ноцитарному гейту, анализ проводили исключи-
тельно на популяции моноцитов. Гистограмма 
на рисунке 2 представляет собой распределение 
моноцитов в зависимости от экспрессии молекул 

рисунок 1. анализ распределения клеток по CD45 и CD14. гистограмма а – распределение клеток  
по морфологическим параметрам. гистограмма б – распределения клеток по CD45 и CD14, попадающих в гейт а

а б
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HLA-DR и характерна для пациентов с отсут-
ствием сепсиса, т.е. около 90%. На рисунке 3 при-
ведены гистограммы для пациента С. на 2 день  
после госпитализации с диагнозом «сепсис». 
Анализ был проведен по стандартной схеме, и ко-
личество позитивных клеток составляло 22,1%. 
На рисунке 4 приведены гистограммы для того 
же пациента на 10 день, и количество позитивных 
клеток в данном регионе составляло уже 44,3%, 
что свидетельствовало о преодолении критиче-
ского порога.

Заключение
Процедура оценки состояния пациента 

при сепсисе очень проста и доступна для ис-
пользования практически в любой клинической 
лаборатории, оборудованной проточным цито-
метром. Таким образом, из всего приведенного 
выше видно, что использование проточной ци-
тометрии для оценки экспрессии HLA-DR ан-
тигенов на моноцитах в клинической практике 
значительно ускоряет диагностику тяжести сеп-
тического состояния пациентов и позволяет про-
водить мониторинг в процессе терапии. Исходя 
из этого, данный метод уже сегодня может найти 
самое широкое применение для оценки клеток 
при различных патологиях.
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