
ՀԱՅԿԱԿԱՆ ՍՍՀ ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԱԿԱԴԵՄԻԱ 
АКАДЕМИЯ НАУК АРМЯНСКОЙ ССР

էք»պնր. և կփէիկ. vyr Vo 5 lggl Журн. экспер. и
յ><1շկ. ЕшС/)Ьа 1 - > J клинил, медицины

УДК 616 37—002:616.155.32

С. Г. БАДАЛЯН, П. С. СИМАВОРЯН, | Ж. Ц. ВАРТЕВАНЯН |, 

С. К. ГЕВОРКЯН

СООТНОШЕНИЕ Т- И В-ЛИМФОЦИТОВ ПРИ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ 

ПАНКРЕАТИТЕ

Установлено, что при экспериментальном геморрагическом панкреатите отмечается 
стойкий дефицит Т-лимфоцитов в тимусе и селезенке. Содержание В-лимфоцитов в 
селезенке существенно повышается в отдаленные сроки после начала заболевания. По
лученные результаты свидетельствуют о перестройке иммунной системы при экспери
ментальном панкреатите.

Исследованиями последних лет были показаны нарушения различ
ных звеньев иммуногенеза при ряде заболеваний. Определенное место 
при этом придавалось нарушению соотношения Т- и В-лимфоцитов. По
этому оценка состояния иммунной системы при патологических процес
сах в последние годы проводится преимущественно по этим клеткам.

В настоящее время выявлены количественные изменения Т- и В- 
лимфоцитов при ряде заболеваний, в том числе при воспалительных за
болеваниях поджелудочной железы. Так, имеются единичные работы, 
свидетельствующие о снижении уровня циркулирующих Т- и В-лимфо
цитов при остром и хроническом панкреатите, особенно при обострении 
последнего [3, 8]. Однако содержание лимфоцитов в лимфоидных ор
ганах при панкреатите до настоящего времени не изучено.

Задачей настоящей работы является изучение соотношения Т- и В- 
лимфоцитов в лимфоидных органах с целью определения состояния кле
точного иммунитета при экспериментальном геморрагическом панкреа
тите в зависимости от формы и фазы заболевания.

Материал и методы

Исследования проводились на 220 беспородных крысах обоего по
ла массой 160—300 г. Животные распределены на 3 группы: опытные, 
ложнооперированные и интактные. Экспериментальный геморрагиче
ский панкреатит вызывался методом, разработанным П. С. Симаворя- 
ном [7].
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Определение Т- и В-лимфоцитов производилось посредством теста 
иммунного розеткообразования. Для выявления Т-лимфоцитов исполь
зовалось розеткообразование с эритроцитами барана (ЭБ). Реакцией 
розеткообразования с ЭБ, нагруженными антителами и комплементом, 
тестировались В-клетки. Т-клетки изучались в тимусе и в селезенке, 
В-лимфоциты—в селезенке. Внутривенная иммунизация крыс ЭБ в 
дозе 7,5X10® проводилась на 3, 7, 14, 30-е сутки, а также через 3, 6 и 12 
месяцев после моделирования заболевания. Результаты опытов оцени
вались на 5-е сутки после иммунизации.

Цифровой материал обработан методом вариационной статистики 
по И. А. Ойвину [5].

Результаты и обсуждение

Из полученных данных (табл. 1) следует, что абсолютное содержа
ние Т-лимфоцитов в тимусе снижалось начиная с 3-х суток после нача
ла острого панкреатита. Число Т-лимфоцитов на 3-й день эксперимен
та в 1,8 раза было ниже уровня интактных животных и не отличалось 
от уровня ложнооперированных. По мере удлинения срока после на
чала заболевания наблюдаемый дефицит Т-лимфоцитов становился бо
лее выраженным. Так, спустя 1 и 3 месяца количество Т-лимфоцитов 
уменьшалось по сравнению с тем же показателем интактной группы со
ответственно в 6,7 и 24,2 раза. Через год число Т-лимфоцитов у опыт
ных животных было ниже, чем у интактных, в 5,3 раза. Аналогичные 
данные были получены по этому показателю между опытными и ложно- 
оперированными животными. При пересчете на тысячу Кариоцитов ко
личество Т-лимфоцитов у опытных՜ крыс независимо от сроков исследо
вания статистически значимо было ниже числа Т-лимфоцитов в каждой 
из контрольных групп.

Уменьшение числа Т-розеткообразующих клеток сопровождалось 
снижением общего количества кариоцитов. Содержание тимоцитов на 
3-и сутки заболевания было меньше, чем у интактных и ложноопериро
ванных крыс соответственно в 2,3 и 1,7 раза. Спустя месяц после моде
лирования заболевания не отмечалось существенной разницы в числе 
тимоцитов между опытными и ложнооперированными группами. В бо
лее отдаленные сроки наблюдения уровень тимоцитов у опытных крыс 
по сравнению с тем же показателем у интактных уменьшался: через 
3 месяца—в 5,4, через 12—в 1,8 раза.

Таким образом, при экспериментальном геморрагическом панкреа
тите преимущественно в хронической стадии его в тимусе выявляется 
стойкий количественный дефицит тимоцитов, в том числе и Т-розеткооб- 
разующих клеток.

Учитывая роль тимуса в созревании тимусзависимых клеток [9, 
10], мы изучили влияние клеточного дефицита тимуса на перифериче
ские лимфоидные органы, в частности на селезенку. Результаты ис
следования Т-лимфоцитов в селезенке показали (табл. 2)> что абсолют
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ное содержание Т-лимфоцитов у крыс в течение месяца после воспроиз
ведения заболевания было ниже уровня интактных и не отличалось от 
уровня ложнооперированных. По истечении 3-месячного срока наблю
дения число Т-лимфоцитов у опытных животных было меньше, чем в 
обеих контрольных группах. Наблюдаемый дефицит лимфоцитов нарас
тал в более отдаленные сроки исследования. Так, спустя 6 и 12 меся-

Таблнца 1

Содержание тимоцитов и Т-розетк ^образующих клеток в тимусе крыс в 
динамике экспериментального геморрагического па креатита

, М+ш абсолют, солерж. х 10* , 
' М+пч относите чьи. счдерж. '

И
сс

ле
ду

е
мы

е 
по

ка
за

те
ли

Группы
ЖИВОТНЫХ

Сроки исследования

3-й день 30-й день 3 месяца 12 месяцев

Коли
честв >

интактные 313,0+23,0 320,0+12,0 526,01:10,8 128,4+18,5

ТИМО- ложноопер. 228,0+15.0+ 207,0+31,0 + 404,2+10,1+

опытные 136,0+13,0 |-х 166,0+27,0+ 97,0+ 2,8+х 71,1+7,2+

Коли- интактные 53,8+3,0 65.5+7,3 94.214,3 13.7+1,0
чество 172,0+11,3 205,0+15.1 179,01:14,3 106,0+10,2

т-
РОК ложноопер. 31,9+6,9+ 45,3±6.7+ + + 29,3+0,9+

l,0.0+9,3-t-++ 219,0± 17,2 101 ,о±9,9+

опытные 30,1+4.1+ 9,8±0»1-|-х 3,9+0,4+х 2,6±0,4+
22,1+2,Их 23,0+1,5+х 72,0+6,31хх 37,0+2,9+

Примечание. 1. В каждой группе на каждый срок использовано по 10 животных. 
2. Достоверная разница по отношению к интактным животным отмечается + (+Р< 
0,01; ++Р<0,02; ++4֊Р<0,05), ложнооперированным х(хР<0,01; ххР<0,02).

цев количество Т-лимфоцитов у опытных животных уменьшалось по от
ношению к интактным соответственно в 5,7 и 4,6 раза. Понижение отно
сительного содержания Т-лимфоцитов в опытной группе по сравнению 
с тем же показателем в интактной выявлялось только на 30-е сутки за
болевания. В остальные сроки данные по относительному числу Т-лим
фоцитов были аналогичны абсолютному.

Обобщая полученные результаты, можно заключить, что при экспе
риментальном геморрагическом панкреатите как в селезенке, так и в 
тимусе наблюдается значительное снижение количества Т-лимфоцитов.

Ввиду того, что уменьшение содержания Т-лимфоцитов в опреде
ленных пределах приводит к нарушению соотношения Т- и В-лимфоци- 
тов, а также учитывая результаты исследований по аутоантителообразо-
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Содержание 1- и В- розеткссСразуки их ьлетск в селезенке kjkc в динамике экспериментального геморрагического панкреатита 
/М+m абсолют, содерж. х 10* 
\ М±т относит, содерж.

Таблица 2

Исследуемые 
показатели

Группы 
животных

Сроки исследования

3-й день 30-й день 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев

интактные 69,2+1,3 73,2+5,0 80,9+4,3 103,0+8,3 88,9+4,4
393,2±31,3 194,7+15,5 166,7+5,6 183,6+16,2 197,1+14,3

В- РОК ложноопер. 53,0+3,0+ 115,0±8.0+ 165,6+6,4+
ч 170,4+13,5+ 249,5±17,5++ 251,3+13,9

опытные 57,0+5,1+++ 118,0+14,0+ 127,4±3,8+х 153,9+14,2+ 166,9+8,3+
234,Т±19,5+хх 222,2+18,4 201,2+17,Зххх 235,5+12,2++ 725,6+61,8+

интактные 24,1±2,3 25,3+3,4 4О,0±4,3 60,0+5,3 16,5+0,2
136.9+12,3 67,3+4,9 86,4+8,2 106,9±9,5 36,6+2,5

Т- РОК ложноопер. 16,3+2,4++ 18,1+0,1+++ 35,0+3,2
152,4+5,1 60,9+6,1 134,1+10,8+

опытные 15,6+1,1+ 17.4+0,8+++ 26,5+1,5+хх 10,6+1,3+ 3,6±0.08+
122,4+11,8ххх 51,6+3,'5++ 49,8+3,1+х 19,6+1,7+ 17,0+1,1 +

Примечание. 1. В каждой группе на каждый срок использовано по 10 животных. 
2. Достоверная разница по отношению к интактным животным отмечается + (+ Р< 
0,01; ++Р<0,02; + ++Р<0,05), ложнооперированным х(хР<0,01; ххР<0,02; 
ххх Р <0,05).



ваиию при панкреатите [1, 6], представлялось целесообразным изучение 
закономерностей изменения В-лимфоцитов при данной патологии. С 
этой целью исследовалось содержание В-лимфоцитов в селезенке. Как 
следует из табл. 2, абсолютное число В-лимфоцитов на 3-й день экспе
римента было ниже, чем у интактных животных. По истечению 1- и 3- 
месячного сроков количество В-лимфоцитов у опытных крыс статисти
чески достоверно увеличивалось по сравнению с интактными. В иссле
дуемые сроки, за исключением 3-го месяца, отсутствовала значимая 
разница по числу В-клеток между опытными и ложнооперированными 
группами. В последующие сроки заболевания, а именно через 6 и 12 
месяцев, содержание В-лимфоцитов продолжало нарастать. Макси
мальное количество В-лимфоцитов определялось через 12 месяцев.

На 3-и сутки относительное число В-лимфоцитов в селезенке у опыт
ных крыс было ниже, чем у интактных, и выше, чем. у ложнооперирован- 
пых. Через I и 3 месяца после моделирования панкреатита не наблю
далось значимой разницы по этому показателю между опытными и ин
тактными животными. Существенное повышение содержания В-лимфо- 
иитов в пересчете на 1000 кариоцитов отмечалось в опытной группе по 
сравнению с интактной спустя 12 месяцев после начала заболевания.

Как видно из приведенного выше, в хронической стадии экспери
ментального геморрагического панкреатита в селезенке обнаруживает
ся повышение уровня В-лимфоцитов, особенно выраженное в отдален
ные сроки заболевания. Сопоставление данных литературы по умень
шению содержания циркулирующих В-лимфоцитов [8] с результатами 
собственных исследований по увеличению числа В-клеток в селезенке 
позволяет предположить, что количественные изменения В-лимфоцитов 
обусловлены перераспределением их между кровью и лимфоидными 
органами.

Ввиду того, что выявляемые количественные сдвиги Т- и В-лимфо
цитов могут привести к дисбалансу между этими клетками, мы предпри
няли определение их соотношения при развитии панкреатита. Прове
денные исследования показали, что если у интактных животных Т- и 
В-лимфоциты в селезенке соотносились как 1:3 либо 1:5, то у опытных 
крыс через 6 месяцев после начала эксперимента количество В-лимфо
цитов в 10,5 раз превышало число Т-клеток. Через 12 месяцев это со
отношение увеличивалось еще больше.

Таким образом, при экспериментальном геморрагическом панкреа
тите выявляется нарушение соотношения Т- и В-лимфоцитов. Наблю
даемый дисбаланс клеток, по мнению некоторых авторов [11], может 
быть связан с развитием аутоиммунного компонента.

Обобщая вышеизложенное, необходимо отметить, что результаты 
наших исследований о количественных изменениях лимфоцитов в лим
фоидных органах, а также литературные данные об уменьшении уровня 
циркулирующих лимфоцитов [3, 8], о наличии в крови сенсибилизиро
ванных лимфоцитов [2, 4, 8] и аутоантител при панкреатите [1, 6] мо-
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гут свидетельствовать о возможном участии аутоиммунного комнонен- 
та в патогенезе панкреатита, особенно хронического.

ЦНИЛ ЕрГИДУВ» Поступила 6/V 1980 г.
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т-ьч в-լիմֆոցիտների քանակական փոխ2արարերոիթյոինր 
ՓՈՐՁԱՐԱՐԱԿԱՆ ՊԱՆԿՐԵԱՏԻՏԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Փորձարարական հեմոռադիկ պանկրեոնեկրոզով տառապող ոչ ցեղային 
սպիտակ առնետների մոտ, իմուն վարդակադո յացման հետազոտության եղա
նակով պարզվել է, որ հիվանդության առաջին և երրորդ ամիսների ընթաց
քում, ուրցագեղձում և փայծաղում համապատասխանորեն նկատվում է Т-լիմ
ֆոցիտների կայուն պակասում, որը գնալով խորանում է հիվանդության ավելի 
ուշ ժամկետներում' 6—12-րդ ամիսներում, ^-լիմֆոցիտների քանակը, ընդ
հակառակը, էապես բարձրանում է։ Ստարված տվյալները խոսում են այն 
մասին, որ պանկրեատիտների ժամանակ ախտահարման պրոցեսի մեջ ներ
գրավվում է նաև օրգանիզմի իմուն ոլորտը։

Տ. 0. BADALIAN, P. Տ. SIMAVORIAN. | ZH. TS. VARTEVANIAN

Տ. K. GEVORKIAN

CORRELATION OF T-AND В -LYMPHOCYTES IN 
HEMORRHAGIC EXPERIMENTAL PANCREATITIS

In experiments on raceless albino rats by the method of immune 
rosselia-formation It is established that in experimental hemorrhagic 
pancreatitis steady deficit of T-lymphocytes in the thymus and spleen is 
observed. The content of B-lymphocytes in the spleen considerably 
increases in postponed period, after the beginning of the disease. The 
data obtained testify to reconstruction of the immune system in expe
rimental pancreatitis.
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