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Аннотация. Цель: оценить корпускулярные элементы крови и фагоцитарную активность нейтрофилов у пациентов 
с острым коронарным синдромом (ОКС), постковидным синдромом (ПКС) и не болевших COVID-19, в зависимости от 
показателей CD8-лимфоцитов. Материалы и методы: обследованы 65 мужчин с ОКС, у которых изучены показатели 
общего анализа крови, фагоцитарной активности нейтрофилов, CD8-лимфоцитов (исходно и через 28 дней). Результа-
ты: максимальный лейкоцитоз отмечался у пациентов с формально нормативным содержанием CD8-лимфоцитов, ко-
торый значимо (p<0,05) снизился в динамике. Интенсивность фагоцитоза нейтрофилов достоверно увеличилась у па-
циентов со сниженными значениями CD8-лимфоцитов независимо от ПКС. Фагоцитарное число нейтрофилов значимо 
(p<0,05) увеличилось в динамике у пациентов со сниженными показателями CD8-лимфоцитов. НСТ-индуцированные 
активность и  индекс достоверно снизились у  пациентов с  ПКС с  формально нормативными значениями. Выводы: 
У  лиц с  ОКС после имплантации стентов в  коронарные артерии с  пониженным и  нормальным содержанием CD8+ 
Тлф на 28-е сутки снизилось число лейкоцитов, гранулоцитов, палочкоядерных нейтрофилов, увеличилось количество 
лимфоцитов, что свидетельствует о положительном влиянии стентирования. Фагоцитарное число нейтрофилов, ин-
тенсивность фагоцитоза статистически значимо увеличились у пациентов с пониженным содержанием CD8+ Тлф, как 
с ПКС, так и без него, в то время как НСТ индуцированная активность и индекс уменьшились (р<0,05) у пациентов 
с ПКС и формально-нормативным показателем CD8+ Тл.

Ключевые слова: постковидный синдром, острый коронарный синдром, стентирование коронарных артерий, CD8-
лимфоциты, фагоцитарная активность нейтрофилов, общий анализ крови.
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Abstract. Objective: To evaluate hematological parameters and neutrophil phagocytic activity in patients with acute coro-
nary syndrome (ACS) with and without post‑COVID syndrome (PCS), according to CD8+ T‑lymphocyte counts. Materials and 
methods: Sixty‑five men with ACS were examined. Complete blood counts, neutrophil phagocytic activity, and CD8+ T‑lym-
phocyte counts were assessed at baseline and on day 28. Results: The greatest leukocytosis was observed in patients whose CD8+ 
T‑lymphocyte counts were within the reference range; leukocyte counts in this group decreased significantly by day 28 (p<0.05). 
Phagocytic intensity of neutrophils increased significantly in patients with reduced CD8+ counts, regardless of PCS status. The 
phagocytic number of neutrophils also increased significantly over time in the low‑CD8 group (p<0.05). NBT‑induced activ-
ity and index decreased significantly in PCS patients with CD8+ counts within the reference range. Conclusions: After coronary 
stent implantation, patients with ACS and either low or normal CD8+ T‑lymphocyte counts showed by day 28 a reduction in leu-
kocytes, granulocytes and band neutrophils and an increase in lymphocytes, consistent with a beneficial effect of stenting. The 
phagocytic number and phagocytic intensity of neutrophils increased significantly in patients with reduced CD8+ counts (both 
with and without PCS), whereas NBT‑induced activity and index decreased (p<0.05) in PCS patients with CD8+ counts within 
the reference range.

Keywords: post-covid syndrome, acute coronary syndrome, coronary artery stenting, CD8 lymphocytes, neutrophil phago-
cytic activity, complete blood count.
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Введение
Заболевания сердечно-сосудистой системы, включая 

острый инфаркт миокарда (ОИМ), являются наиболее 
частой причиной летальных исходов в  мире. Согласно 
исследованиям K. Jiang et al. [1], ОИМ у больных вызы-
вает лейкоцитоз крови, который обратно коррелируется 
с  выживаемостью пациентов. Q. Zhang et al. [2] показа-
ли, что у  пациентов на фоне COVID-19 происходит ак-
тивация нейтрофилов и  прокоагулянтной функции на 
нескольких уровнях, что может способствовать форми-
рованию ретикулярной структуры и  тромбозу. Совре-
менные данные свидетельствуют о вероятной связи меж-
ду венозной тромбоэмболией и  атеросклерозом, хотя 
данные процессы традиционно считались разными пато-
логическими состояниями. Значение нейтрофилов в ате-
рогенез человека было недооценено по сравнению с  их 
вкладом, установленным при венозных тромбоэмболи-
ях. Это связано с  тем, что большое значение придается 
макрофагам в дестабилизации бляшек. Тем не менее роль 
нейтрофилов в  атерогенезе заслуживает повышенного 
внимания. Во время активации нейтрофилы продуци-
руют активные формы кислорода посредством усиления 
продукции никотинамидадениндинуклеотидфосфат-
ной оксидазы. Механизмы запрограммированной смер-
ти при атеросклерозе, такие как апоптоз, эффероцитоз, 
в случае дефекта могут привести к переключению клеток 
с запрограммированной гибели на некроз, что приводит 
к высвобождению проатерогенных факторов и прогрес-
сированию заболевания. При COVID-19 повреждаются 

все звенья иммунитета, в том числе T-лимфоциты (Тлф) 
[3, 4], в частности CD8+ Тлф [5]. Изменение фагоцитар-
ной активности нейтрофилов и  Т-клеточного компар-
тмента иммунной системы продемонстрировано в  ра-
ботах К.С. Савчук и  соавт. [6, 7]. Полностью остаются 
неясными особенности иммунной защиты у  пациентов 
с острым коронарным синдромом, с постковидным син-
дромом (ПКС) и без него, что делает актуальным прово-
димое исследование.

Цель исследования — изучение форменных элементов 
крови и фагоцитарной активности нейтрофилов в дина-
мике у лиц с острым коронарным синдромом в постко-
видном состоянии и без него с учётом количества CD8+ 
Т-лимфоцитов.

Материалы и методы
Работа одобрена локальным этическим комите-

том ГАУЗ ОТКЗ ГКБ 1  г. Челябинска (протокол №12 от 
20.10.2022). В исследование включены 65 пациентов муж-
ского пола в  возрасте 40–60 лет с  острым коронарным 
синдромом (ОКС) без ранее перенесённого COVID-19 
(n=15) и  с  постковидным синдромом (ПКС, n=50). От-
сутствие перенесённого COVID-19 подтверждалось 
данными анамнеза, отсутствием верификации виру-
са (ПЦР) в  отделяемом носоглотки у  всех обследуемых, 
наличием результатов КТ грудной клетки у  10 пациен-
тов. Данные результаты были получены при обраще-
нии к терапевту на фоне симптомов ОРВИ. Постковид-
ный синдром (ПКС) диагностирован в  соответствии 
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с рекомендациями ВОЗ (2021) и по рубрикатору МКБ-10 
U 09.9 до поступления в стационар. В первые трое суток 
всем пациентам проведена коронароангиография (КАГ) 
и  имплантация стентов в  коронарные артерии. Крите-
рии включения в исследование: наличие ОКС, требующе-
го инвазивной стратегии лечения (с подъёмом сегмента 
ST на ЭКГ, без подъёма ST), гемодинамически значимый 
стеноз по данным КАГ, повышение уровня кардиоспе-
цифических ферментов (тропонин I), информированное 
согласие пациентов на участие в исследовании. Критерии 
исключения: противопоказания к двойной антитромбо-
цитарной терапии, анатомические и технические проти-
вопоказания к стентированию, тяжёлые сопутствующие 
заболевания, хронические сопутствующие заболевания 
в стадии обострения. 

Всем пациентам, помимо стандартного клиническо-
го исследования, было проведено определение гемато-
логических параметров форменных элементов крови 
(анализатор «Medonic M20», Швеция), изучена фагоци-
тарная активность нейтрофилов по способности погло-
щать частицы латекса (d 1,7 мкм) нейтрофилами, а так-
же проведена оценка активности нейтрофилов по тесту 
восстановления нитросинего тетразолия (НСТ) — НСТ-
тест (НСТ индуцированная активность (%) и  индекс) 

с  использованием световой микроскопии (микроскоп 
«Olimpus») [8]. Абсолютное число CD8+ T-лимфоцитов 
регистрировали с  помощью проточной цитометрии 
(«Navius Becman Coulter», США) по стандартизирован-
ной технологии с применением моноклональных антител 
(«БекманКультер» и  «Биолегенда» (США). Интерпрета-
цию результатов проводили в  сравнении с  формально-
нормативными [9]. 

Всем пациентам при поступлении в стационар до стен-
тирования коронарных артерий в экстренном или отсро-
ченном порядке определяли корпускулярные элементы 
крови и  фагоцитарную активности нейтрофилов. Через 
28 дней всем пациентам повторно исследовали вышепе-
речисленные лабораторные и  иммунологические пока-
затели, так как к этому сроку проходит острый инфаркт 
миокарда (ОИМ) и выставляется диагноз «Постинфаркт-
ный кардиосклероз», а  нестабильная стенокардия пере-
ходит в стабильную.

По результатам клинического и  иммунологическо-
го обследовании, 65 человек с  ОКС были разделены на 
пять групп в зависимости от наличия ПКС и отсутствия 
COVID-19 ранее, а также по абсолютному числу CD8+ Тлф. 
Пациенты с низким содержанием абсолютного числа CD8+ 
Тлф — I группа с ПКС (n=22); II группа — без COVID-19 

Таблица / Table 1
Клинические особенности пациентов I–V групп  (составлено авторами)

Clinical features of patients I–V  groups (compiled by the authors)

Параметр
Parameter

Группы / Groups
(абсолютное число больных / absolute number of patients, %)

1 2 3 4 5
Возраст, число лет
Age, number of years 57,33±1,33 54,85±2,57 55,22±1,43 54,87±2,00 50,0±2,08

НС, абсолютное число пациентов, %
Unstable angina, absolute number of patients, % 12 (54,54%) 5 (74,43%) 10 (41,67%) 7 (87,5%) 0 (0%)

ОИМ пST, абсолютное число больных, %
AMI with elevation, absolute number of patients, % 5 (22,73%) 1 (14,28%) 10 (41, 67%) 0 (0%) 2 (50,00%)

ОИМ бпST, абсолютное число больных, %
AMI without elevation, absolute number 
of patients, %

4 (18,18%) 1 (14,28%) 4 (16,67%) 1 (12,5%) 2 (50%)

Риск по GRACE в баллах
GRACE risk in points 113,31±7,4 111,17±12,10 127,77±13,35 102,75±11,39 127,00±13,00

Тромбозы стента
Stent thrombosis 0 (0%) 0 (0%) 3 (12,5%) 0 (0%) 0 (0%)

Длительность пребывания в стационаре в днях
Length of hospital stay in days

10,24±0,57 
р1,5=0,032

10,14±0,59 
р2,5=0,019

10,43±0,54 
р3,5=0,001

8,37±0,46 
р4,5=0,016 11,5±0,64

Использование морфина
Use of morphine 8 (36,36%) 1 (12,5%) 9 (37,5%) 2 (25%) 3 (75%)

Умершие больные
Deceased patients 1 (4,54%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Коэффициент атерогенности, единицы
Atherogenic coefficient, units

4,59±0,51 
р1,4=0,046 2,85±0,51 4,22±0,79 3,47±0,70 3,85±0,59

Тропонин I, нг/мл
Troponin I, ng/ml

7,43±1,88 
р1,5=0,049

5,43±4,22 
р2,5=0,043 10,61±2,57 2,49±2,19 8,96±6,98

Примечание: НС — нестабильная стенокардия, ОИМ с пST — острый инфаркт миокарда с подъёмом сегмента ST, ОИМ 
бпST — острый инфаркт миокарда без подъёма ST, р — достоверность различий.
Note: NS — unstable angina, AMI with ST segment elevation — acute myocardial infarction with ST segment elevation, AMI without ST 
segment elevation — acute myocardial infarction without ST segment elevation, p — significance of differences
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ранее (n=7); с нормальным содержанием данного показа-
теля — III группа с ПКС (n=24); IV группа — без COVID-19 
ранее (n=8); V группа — с повышенным абсолютным коли-
чеством CD8+ Тлф (n=4) (только больные с ПКС).

Статистическую обработку проводили с  использова-
нием программы «Statplus 2009», применяли в основном 
параметрические критерии, из-за нормальности распре-
деления выборок1. Нормальность распределения опре-
делялась статистической программой «Statplus 2009» 
разными критериями (критерий Колмогорова — Смир-
нова / Лиллифорcа, критерий Колмогорова — Смирнова 
/ Стифенса, критерий Шапиро — Уилка, критерий асимм-
метрии Д'Агостино, критерий эксцесса Д'Агостино, 
Д'Агостино общее. По ряду критериев распределение 
было нормальным. 

1	 Маркина Н. В., Степнова О. А., Шамаева Т. Н. Учебное пособие 
по статистической обработке медико-биологических данных. / Че-
лябинск: Государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего профессионального образования "Южно-Уральский госу-
дарственный медицинский университет" Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации, 2014. EDN YKYBFP.

Результаты
Пациенты исследуемых групп были сопоставимы по 

возрасту (табл. 1).
Среди пациентов с  ПКС преобладали лица с  ОИМ, 

а без COVID-19 — с нестабильной стенокардией (НС). 
Длительность нахождения в  стационаре достоверно 

выше (р<0,05) регистрировалась у больных с ОКС и ПКС. 
Аналогичная тенденция наблюдалась при использова-
нии морфина для купирования коронарных болей. Один 
умерший пациент среди исследованных в  динамике ре-
гистрировался у лиц с ПКС с низкими значениями СD8+ 
Тлф. Среди показателей липидного обмена достоверные 
различия регистрировали в  отношении коэффициен-
та атерогенности (р<0,05): этот показатель был значимо 
больше у  пациентов I  группы. Уровень тропонина был 
достоверно (р<0,05) выше у лиц с ПКС в сопоставлении 
с пациентами без такового. 

С  учётом роли различных ростков кроветворения 
в процессах иммуногенеза были проанализированы соот-
ветствующие показатели у пациентов исследуемых групп 
в динамике (при поступлении и через 28 дней) (табл. 2).
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Таблица / Table 2
Оценка эритроцитарных и тромбоцитарных показателей у пациентов исследуемых групп в динамике  (составлено авторами)
Evaluation of erythrocyte and thrombocyte parameters in patients of the studied groups over time (compiled by the authors)

Параметр
Parameter

Группы / Groups
1 2 3 4 5

И Д И Д И Д И Д И Д
Эритроциты крови, 
1012/л
Blood erythrocytes, 
1012cells/l

4,64±0,09
р1*=0,005 4,81±0,10 4,50±0,39 4,64±0,23 4,95±0,09 4,93±0,11 4,88±0,14

р4*=0,042 4,62±0,17 5,44±0,09 
р5*=0,04 5,22±0,06

Гемоглобин, 
г/л Hemoglobin, g/l

140,5±2,65
р1*=0,019 145,14±2,64 138,62±12,8 140,00±7,10 145,71±2,94 143,42±3,06 141,00±2,98 

р4*=0,014 131,87±4,82 164,00±8,04 
р5*=0,037 152,50±6,64

Гематокрит, %
Hematocrit, %

41,14±0,78
р1*=0,003 42,93±0,71 40,05±3,72 40,92±2,04 43,48±0,88 42,59±0,91 42,29±0,91

р4*=0,005 38,90±1,43 48,15±3,00 52,22±7,34

Средний корпуску-
лярный объём, фл
Mean corpuscular 
volum, fl

88,81±1,02 89,29±1,13 88,54±1,76 87,79±2,29 87,52±1,10 86,10±1,41 86,36±3,16 84,29±2,70 90,77±2,09 
р5*=0,049 85,00±3,17

Средний корпуску-
лярный объём гемо-
глобина, пг
Mean corpuscular 
volume of 
hemoglobin, pg

30,43±0,44 30,53±0,50 30,82±0,63 30,65±0,77 29,82±0,52 29,34±0,49 29,41±1,16 29,05±1,14 30,10±1,12 
р5*=0,021 29,72±1,11

Ширина распределе-
ния клеток красной 
крови, фл
Red blood cell 
distribution width, fl

15,38±0,24 15,29±0,35 15,89±0,54 15,45±0,73 14,78±0,30 14,54±0,42 14,97±0,55 
р4*=0,041 13,76±0,51 15,10±0,76 13,77±0,87

Средний объём 
тромбоцита, фл
Mean platelet volume, fl

8,4±0,23
р1*=0,001 7,89±0,25 8,39±0,30 8,56±0,24 7,98±0,18 7,79±0,26 7,99±0,34 7,72±0,39 8,05±0,53 7,95±0,47

Примечание: р  — достоверность различий, * — различия между исходным показателем и  в  динамике, И  — исходно, 
Д — в динамике
Note: p — significance of differences, * — differences between the initial indicator and the dynamics, I — initially, D — in dynamics
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На 28-е  сутки наблюдалось статистически значи-
мое (р<0,05) повышение эритроцитов крови, гемогло-
бина у пациентов I группы, но снижение у пациентов IV 
и  V  групп. Аналогичная тенденция наблюдалась и  для 
показателей гематокрита за исключением пациентов 
V  группы. Однако в  этой группе значимо уменьшился 
(p=0,021) средний корпускулярный объём гемоглобина. 
Показатели среднего объёма тромбоцита к  28-м  суткам 
снизились (p=0,001) у пациентов I группы.

С  учётом изменений эритроцитарного и  тромбоци-
тарного звеньев важно было изучить и характер измене-
ний лейкоцитарного звена периферической крови в зави-
симости от уровня CD8+ Тлф (табл. 3).

На 28-е  сутки наибольшие статистически значимые 
изменения обнаружены в  основном у  пациентов I  и  III 
групп с ПКС с низким и формально-нормативным содер-
жанием CD8+ Тлф. Причём эти изменения носили чаще 
однонаправленный характер. Однонаправленность изме-
нений в  I  и  III группах заключалась в  увеличении лим-
фоцитов от общего количества лейкоцитов (p=0,0001, 
p=0,0008 соответственно) и  количества лимфоцитов от 
общего объёма крови и  в  снижении сегментоядерных 
нейтрофилов (p=0,0001, p=0,002 соответственно) и  гра-
нулоцитов (p=0,014, p=0,002 соответственно). Количе-
ство лейкоцитов также было снижено в  обеих группах, 
но с  достоверными изменениями только в  III группе 
(p=0,005). Аналогичная тенденция наблюдается и для па-
лочкоядерных нейтрофилов, но со значимым снижени-
ем (p=0,030) в I группе. Необходимо отметить, что исход-
но самое низкое содержание лимфоцитов наблюдалось 

у пациентов I группы. 
С  учётом статистически значимых изменений ней-

трофильного ростка кроветворения у пациентов с ОКС, 
в большей степени с ПКС, были проанализированы по-
казатели фагоцитарной активности нейтрофилов и НСТ-
теста (табл. 4). 

При оценке изучаемых показателей исходно и  на 
28-е сутки наибольшие статистически значимые (р<0,05) 
изменения регистрировали у пациентов III группы со сни-
жением активности фагоцитоза, НСТ-индуцированной 
активности и  НСТ-индуцированного индекса. Интен-
сивность фагоцитоза и фагоцитарное число были досто-
верно выше в I и II группах с снижены в IV группе.

Обсуждение
В  данном исследовании исходно нормальное содер-

жание CD8+ Тлф было у 53,3% пациентов без COVID-19 
в анамнезе и у 48,0% лиц с ПКС. Снижение абсолютно-
го числа CD8+ Тлф наблюдалось у 44,0% больных с ОКС 
и ПКС и у 46,7% лиц без COVID-19 ранее, а повышение 
относительно нормативных показателей CD8+ Тлф об-
наружено только у  8% пациентов с  ОКС и  ПКС. В  ра-
боте М.А. Добрыниной и  соавт. [4] было показано, что 
у 44,8% обследованных с ПКС в 1,7 раза снижено количе-
ство цитотоксических Т-клеток. Необходимо отметить, 
что CD8+ Тлф играют значительную роль в  патогенезе 
ОКС. Так, в работе H. Gang et al. [10] было установлено, 
что CD8+ Т-клетки пациентов с ОИМ проявляли повы-
шенную цитотоксичность по сравнению с контрольной 
группой.
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Таблица / Table 3
Оценка показателей лейкоцитарного звена у пациентов исследуемых групп  (составлено авторами)

Evaluation of leukocyte parameters in patients of the studied groups (compiled by the authors)

Параметр
Parameter

Группы / Groups
1 2 3 4 5

И Д И Д И Д И Д И Д
Лейкоциты крови, 
109 кл/л
Blood leukocytes, 109 
cells/l

8,23±0,64 7,55±0,41 10,05±1,74 9,17±1,33 10,04±0,76
р3*=0,005 8,08±0,44 8,35±1,00 8,17±1,06 8,72±0,92 8,00±0,96

Лимфоциты, % 
Lymphocytes, %

18,09±1,81
р1*=0,0000 33,23±1,98 20,5±4,39 26,62±4,16 25,00±1,75 

р3*=0,0008 34,12±1,84 31,5±3,49 34,62±1,68 45,00±2,97 41,25±2,36

Моноциты, % 
Monocytes, % 10,14±0,98 9,68±0,61 8,5±1,24 9,25±0,92 9,08±0,59 9,46±0,51 9,00±1,02

р4*=0,049 10,75±0,70 9,00±0,71 9,00±0,82

Сегментоядерные 
нейтрофилы, %
Segmented 
neutrophils, %

63,68±2,17
р1*=0,0000 49,86±2,14 63,37±4,20 55,37±3,33 59,75±1,81

р3*=0,002 49,29±2,48 53,37±3,61 49,12±2,33 42,75±2,14 43,00±2,74

Палочкоядерные 
нейтрофилы, %
Stab neutrophils, %

5,04±0,75
р1*=0,036 3,11±0,73 5,52±2,38 5,51±2,09 3,56±0,80 2,20±0,56 2,37±0,53 1,79±0,60 1,27±0,93 3,50±0,96

Лимфоциты, 109 кл/л
Lymphocytes, 109 cells/l

1,38±0,15 
р1*=0,0000 2,44±0,16 1,67±0,26 2,16±0,31 2,32±0,15 

р3*=0,049 2,69±0,16 2,50±0,21 2,87±0,44 3,85±0,21 3,29±0,40

Гранулоциты, 109 кл/л
Granulocytes, 109 cells/l

6,04±0,641
р1*=0,014 4,40±0,36 7,63±1,80 6,18±1,39 6,83±0,68

3*=0,002 4,38±0,40 5,06±0,78
р4*=0,004 3,72±0,61 4,10±0,68 4,01±0,59

Примечание: р  — достоверность различий, * — различия между исходным показателем и  в  динамике, И  — исходно,
Д — в динамике
Note: p — significance of differences, * — differences between the initial indicator and the dynamics, I — initially, D — in dynamics
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У лиц с ОКС в динамике снижалось количество лейко-
цитов (статистически значимо у пациентов с ПКС и нор-
мальными CD8+ Тлф), гранулоцитов (статистически зна-
чимо у лиц с ПКС и без COVID-19 ранее с нормальными 
CD8+ Тлф, а низкими данными Т-лимфоцитами — толь-
ко с ПКС).

Активация нейтрофилов играет ключевую роль в па-
тогенезе образования, прогрессирования и разрыва ате-
росклеротических бляшек. Связь между количеством 
лейкоцитов и риском развития инфаркта миокарда была 
известна уже много лет, однако только недавно иссле-
дования методом менделевской рандомизации показа-
ли, что высокое количество нейтрофилов является при-
чинным фактором риска развития атеросклеротических 
сердечно-сосудистых заболеваний. С  другой стороны, 
экспериментальные исследования показывают, что сни-
жение количества циркулирующих нейтрофилов препят-
ствует образованию бляшек [11].

Фагоцитарная активность нейтрофилов повышает-
ся в начале развития воспалительного процесса, снижа-
ется при хронизации заболевания. Так, этот показатель 
уменьшился во всех группах пациентов, кроме лиц с ОКС 
с низкими CD8+ Тлф как с ПКС, так и без него.

Статистически значимое уменьшение ширины распре-
деления клеток красной крови в  динамике произошло 
у пациентов c ОКС без COVID-19 в анамнезе. Наибольшая 

широта распределения клеток красной крови регистри-
ровалась у пациентов с ОКС и ПКС с пониженными CD8+ 
Тлф. Средний объём тромбоцита статистически значимо 
в динамике снизился у лиц с ОКС и ПКС с пониженным 
абсолютным содержанием CD8+ Тлф. В работе T. Ebina et 
al. [12] указано, что общий анализ крови — один из наи-
более часто назначаемых лабораторных анализов, ко-
торый позволяет определить множество параметров, 
в том числе ширину распределения эритроцитов (RDW) 
и средний объём тромбоцитов (MPV).

Учитывая, что общий анализ крови делается всем по-
ступающим пациентам в  стационар, можно отдиффе-
ренцировать группы пациентов, нуждающихся в  углу-
бленном иммунологическом обследовании, в  частности 
определения фагоцитарной активности нейтрофилов 
и  НСТ-теста. Все эти показатели делаются практически 
во всех государственных и  частных больницах, что по-
зволяет маршрутизировать наиболее сложных пациентов 
для назначения иммунотропной терапии как врачами те-
рапевтами и  кардиологами, так и  врачами иммунолога-
ми. Наиболее оптимальным решением является направ-
ление таких пациентов к врачу иммунологу.

Выводы:
1. У лиц с ОКС после имплантации стентов в коронар-

ные артерии с пониженным и нормальным содержанием 

Таблица / Table 4
Оценка показателей фагоцитарной активности нейтрофилов и НСТ-теста у пациентов исследуемых групп 

(составлено авторами)
Evaluation of neutrophil phagocytic activity and the NBT test in patients from the study groups (compiled by the authors)

Параметр
Parameter

Группы / Groups
1 2 3 4 5

И Д И Д И Д И Д И Д
Активность фаго-
цитоза нейтрофи-
лов, %
Neutrophil phagocyto-
sis activity, %

44,91±4,40 52,59±3,47 51,5±7,14 60,75±4,01 47,87±4,8 р3*= 
0,038 37,42±3,21 53,00±7,20 40,50±2,83 28,25±7,04 24,50±7,85

Интенсивность фа-
гоцитоза нейтрофи-
лов, усл. ед.
Neutrophil phagocy-
tosis intensity, conven-
tional units

1,73±0,25 
р1*=0,048 2,29±0,21 1,86±0,31 2,88±0,37 1,64±0,24 1,39±0,15 2,74±1,32 

р4*=0,026 1,38±0,18 1,06±0,28 0,94±0,43

Фагоцитарное число 
нейтрофилов, ед.
Phagocytic number of 
neutrophils, units

3,61±0,35 14,26±0,25 р2*=0,048 4,72±0,44 3,18±0,27 3,70±0,26 5,42±0,78 
р4*=0,013 3,35±0,34 3,77±0,64 3,27±0,69

НСТ индуцирован-
ная активность, %
NST induced activity, %

р1*=0,049 51,41±4,42 3,36±0,57 
р2*=0,042 53,75±5,73 64,08±3,58 

р3*=0,016 53,83±2,92 71,00±5,58 61,25±5,46 62,75±12,36 53,00±8,97

НСТ индуцирован-
ный индекс, усл. ед.
HCT induced index, 
conv. units

59,04±3,94 0,71±0,09 58,62±7,64 0,77±0,15 0,91±0,08 
р3*=0,001 0,64±0,04 0,97±0,13 0,80±0,10 1,12±0,42 0,78±0,23

Примечание: р  — достоверность различий, * — различия между исходным показателем и  в  динамике, И  — исходно,
Д — в динамике
Note: p — significance of differences, * — differences between the initial indicator and the dynamics, I — initially, D — in dynamics
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CD8+ Тлф на 28-е сутки снизилось число лейкоцитов, гра-
нулоцитов, палочкоядерных нейтрофилов, увеличилось 
количество лимфоцитов, что свидетельствует о  поло-
жительном влиянии стентирования. Однако показатели 
среднего объёма тромбоцита снизились (р<0,05) у паци-
ентов с ОКС и ПКС с пониженным абсолютным содержа-
нием CD8+ Тлф, что является неблагоприятным фактором.

2. Фагоцитарное число нейтрофилов, интенсивность 
фагоцитоза статистически значимо увеличились у паци-
ентов с пониженным содержанием CD8+ Тлф, как с ПКС, 
так и  без него, в  то время как НСТ индуцированная 

активность и  индекс уменьшились (р<0,05) у  пациентов 
с ПКС и формально-нормативным показателем CD8+ Тлф, 
что свидетельствует о дизрегуляции фагоцитарной актив-
ности и НСТ-теста нейтрофилов у пациентов с ОКС.

3. Общий анализ крови, фагоцитарная активность 
нейтрофилов, НСТ-тест являются рутинными мето-
дами исследования в  стационарах, с  их помощью те-
рапевты и  кардиологи могут выявить дизрегуляции 
иммунной защиты у  больных с  ОКС и  направить па-
циента на консультацию к иммунологу для проведения 
иммунокоррекции.
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