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Выводы 

Таким образом, сравнивая модели очагового туберкулеза легких, очаговой пнев-

монии и рака легкого, можно сделать вывод о том, что наиболее скудная картина при 

дифференциальной диагностике характерна для туберкулезной патологии, а наиболее 

яркая — для пневмонии. Рак легкого занимает промежуточное положение между этими 

двумя нозологиями. 
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Введение 

Одной из форм реализации функциональной активности нейтрофильных грануло-

цитов (НГ) является экструзия внеклеточных ловушек (neutrophil extracellular traps, 

NETs), которые представляют собой сетеподобные структуры, состоящие из ДНК, гисто-

нов, различных белков и ферментов гранул (эластаза, миелопероксидаза и др.). Предпо-

лагается, что компоненты NETs могут выступать факторами аутоагрессии и способство-

вать формированию аутоиммунного воспаления [1]. На современном этапе изучается 

взаимосвязь NETs с прогрессированием и особенностями клинико-иммунологических 

проявлений у пациентов с системной красной волчанкой (СКВ), более того рядом авто-

ров нейтрофильные ловушки рассматриваются как возможный предиктор неблагопри-

ятного течения СКВ и развития осложнений [2]. 

Цель 

Проанализировать изменения параметров нетоза у пациентов с СКВ в динамике 

воспалительного процесса. 

Материал и методы исследования 

Обследовано 22 пациента с диагнозом СКВ (1 мужчина и 21 женщина в возрасте 

31 (27; 41)) в динамике воспалительного процесса (обострение/ремиссия). Диагноз ве-

рифицирован на основании клиники, лабораторных и инструментальных методов ис-

следования и классификационных диагностических критериев (ACR, 1997 г.). 

Материалом для исследования служила взвесь лейкоцитов, полученных из гепари-

низированной крови (10 Ед/мл) с содержанием НГ 5 × 10
6
 клеток/мл. 

Образование внеклеточных ловушек НГ оценивали по методу И.И. Долгушина и со-

авт. (2010) в нашей модификации при краткосрочном (30 мин) и длительном (150 мин) 

культивировании лейкоцитов в среде без стимулятора (спонтанный тест — NETсп.) и с 

инактивированным S. аureus (10
8
 КОЕ/мл) в качестве индуктора (стимулированный 

тест — NETст.). Производили учет четко визуализируемых NETs, подсчитывая не ме-

нее 200 НГ. Результат выражали в процентах. 

Контрольную группу составили 30 сопоставимых по полу и возрасту практически 

здоровых лиц, не имеющих клинико-лабораторных признаков иммунологической недо-

статочности. 
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Статистическая обработка данных проводилась при помощи пакета прикладных 
программ «Statistica» 6.0 (StatSoft Inc., США). Результат выражали в виде медиан и ин-
терквартильных интервалов (Me (25 %; 75 %). Для оценки двух независимых групп по 
одному признаку применяли U-критерий Манна — Уитни. Сравнение двух зависимых 
выборок проводилось с использование W-критерия Вилкоксона. Для изучения взаимо-
связи двух признаков использовался корреляционный анализ по Спирмену (rs). Разли-
чия считали значимыми при р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В таблице 1 представлены результаты исследования нетоза у пациентов с СКВ в 

динамике заболевания. 

Таблица 1 — Нетоз у пациентов с СКВ в динамике заболевания 

Показатель, 
единицы измерения 

Здоровые лица, 
n = 30 

Пациенты с СКВ 
ремиссия, n = 22 обострение, n = 22 

NETСП30, % 2,5 (2; 3) 7,5 (5; 10)*/** 5,5 (4; 7)* 
NETСТ30, % 5 (3; 6) 10 (9; 14)* 10,0 (8,0; 12,0)* 
NETСП150, % 5 (3; 6) 12 (8,; 15)*/** 9,0 (7,0; 11,0)* 
NETСТ150, % 7 (5; 8) 17 (12; 19)* 14,0 (11,0; 16,0)* 

Примечание. Данные представлены в виде Ме (25 %; 75 %); * — различия значимы относительно 

группы здоровых лиц; ** — различия значимы при сравнении групп пациентов (р < 0,050; W-критерий 

Вилкоксона) 
 
Из таблицы 1 видно, что у пациентов с СКВ в период как клинической ремиссии, 

так и в период обострения наблюдалось значимое увеличении способности нейтрофи-
лов к экструзии внеклеточных ловушек при краткосрочном (NETСТ30, NETСП30) и дли-
тельном (NETСТ150, NETСП150) культивировании лейкоцитов (р < 0,05). В настоящее 
время известны два основных механизма экструзии внеклеточных ловушек нейтрофи-
лами: «витальный» и «суицидальный». Первый происходит в кратчайшие сроки (от 5 
до 60 минут), является кислород-независимым, реализуется через упаковку фрагментов 
ДНК в везикулы с последующим выбросом содержимого в межклеточное простран-
ство, жизнеспособность НГ при этом сохранена. Реализация второго механизма экстру-
зии NETs занимает от 2 до 4-х часов, является кислород-зависимым процессом и за-
ключается в деконденсации хроматина, растворении цитоплазматических гранул с по-
следующим распадом ядерной оболочки и специфическом лизисе клетки [3]. 

Известно, что NET-образующей способностью обладает лишь 1/3 всей популяции 
НГ. Так установлено, что основная роль в реализации данной функции у пациентов с 
СКВ принадлежит патологической субпопуляции нейтрофилов – гранулоцитам низкой 
плотности (low-density neutrophils, LDGs) [1]. 

Интересно отметить, что у пациентов с СКВ при переходе в период ремиссии про-
исходит дальнейшее повышение показателей нетоза (таблица 1; р = 0,01 и р = 0,03) от-
носительно периода обострения, но только в спонтанном тесте, что служит дополни-
тельным подтверждением активации процессов образования NETs in vivo непосред-
ственно в организме пациентов. 

Выводы 
1. У пациентов с СКВ как в период обострения, так и в период ремиссии NET-

образующие свойства нейтрофилов крови превышают значения здоровых лиц (р < 0,05). 
2. Степень повышения параметров NET-образования зависела от периода заболевания 

(в ремиссии выше, чем в обострении NETСП30 р = 0,01 и NETСП150 р = 0,03 соответственно). 
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