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Перитонит и вызывающие его острые ин-
фекционные заболевания органов брюшной 
полости занимают одно из ведущих мест среди 
гнойно-септических процессов абдоминаль-
ной хирургии [1-3]. Кроме того, за последние 
годы увеличилось количество больных с запу-
щенными формами перитонита, инфицирован-
ными формами панкреонекроза, прободением 
желудочно-кишечного тракта и др. Несмотря 
на совершенствование методов диагностики, 
техники оперативных вмешательств, внедре-
ния ряда новых методов интенсивной терапии, 
летальность среди больных перитонитом оста-
ется высокой. По данным ряда авторов она ко-
леблется от 19% до 70%. [4-6]. Патогенез аб-
доминального сепсиса достаточно сложен. Он 
включает ряд последовательно протекающих 
этапов, вовлекающих в патологический про-
цесс практически все органы и системы чело-
века со специфической реакцией со стороны 
иммунной системы. При септических процессах 
в том числе особенно в случаях сочетанной, в 
ряде случаев доминирующей грамнегативной 
инфекции тканевые макрофаги и другие клет-
ки моноцитарно-макрофагальной системы, на-
чинают усиленную продукцию ряда цитокинов. 
[7-11]. В тоже время, имеются лишь единичные 
работы, в которых приведена характеристика 
цитокинового профиля у пациентов с гнойно-
септическими процессами абдоминальной по-
лости.

Целью исследования было определение 
средних уровней интерлейкинов-(ИЛ-1, 8) в 
сыворотке крови лиц с гнойно-септическими 
процессами абдоминальной полости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Уровень указанных цитокинов определялся 
в крови 22 пациентов, находящихся на лече-
нии с гнойно-септическими процессами абдо-
минальной полости (абсцессами и др.). Забор 
крови осуществлялся как правило на 7-14 день 
после проведения оперативного лечения в мо-
мент подтверждения гнойно- септического про-
цесса в брюшной полости. В качестве контроль-
ной группы были обследованы 30 здоровых лиц 
того-же возраста. Для определения уровней 
интерлейкинов -(ИЛ-1, 8) в сыворотке кро-

ви использовались иммуноферментные тест-
системы ООО «Укрмед-Дон», ООО «Укрмедсер-
вис» (г. Донецк). Данные системы характеризует 
высокая чувствительность (до 2 пг/мл), удобство 
и быстрота проведения исследований. Характе-
ристика иммуноферментных тест-систем пред-
ставлена в таблице 1.

Таблица 1

Характеристика иммуноферментных

тест-системы для определения цитокинов 

IL-1, IL-8

Параметры IL-1, IL-8

Принцип метода Твердофазный, ИФА

Общее время анализа 4 ч. 30 мин. 3 ч. 30 мин.

Диапазон измерений 0-500 пг/мл

Оптическая плотность 
диапазона

0,04-2,50

Чувствительность до 2 пг/мл

Коэффициент 
вариации

не >5%

Статистический анализ полученных данных  
проводился с помощью лицензионной програм-
мы «MedStat» (Донецк, Украина), при этом рас-
считывались медиана, ошибка медианы, при 
сравнении центральных тенденций двух неза-
висимых выборок использовался непараметри-
ческий W-критерий Вилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенными исследованиями было уста-
новлено, что у больных с гнойно-септическими 
заболеваниями брюшной полости имеет ме-
сто достоверное повышение содержания ис-
следуемых цитокинов в сыворотке крови. Так, 
средний уровень интерлейкина-1 у пациен-
тов с выше указанной патологией, составил 
Ме = 48,7+9,7 пг/мл (Табл. 2), что достоверно 
(р<0,001) превышает соответствующий пока-
затель в группе здоровых лиц – Ме = 6,7+1,1 
(2,7; 9,6) пг/мл. Следует отметить, что для лиц 
с абдоминальным сепсисом характерна зна-
чительно большая частота регистрации по-
вышенных уровней в крови интерлейкина-1. 
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При этом необходимо указать, что концентра-
ции интерлейкина-1, будучи высокими у всех 
обследованных лиц сильно варьировали. Так 
полученные данные отличались  у ряда из об-
следованных пациентов в 3 и более раз. Левая 
граница 95% CI составила 31,6 пг/мл, правая 
60,5 пг/мл. 

Концентрация интерлейкина-8 в сыворот-
ке крови пациентов находящихся на лечении с 
гнойно-септическими процессами абдоминаль-
ной области, также была достоверно (р<0,001) 

выше аналогичного показателя контрольной 
группы (Табл. 3). Уровень ИЛ-8 в данных груп-
пах составил соответственно  73,5+31,24 (41,1;  
99,6) и 4,4+1,0 (2,8;  6,2) пг/мл. При этом, в группе 
больных также чаще регистрировались высокие 
уровни интерлейкина-8. Следует отметить силь-
ную вариабельность концентрации данного цито-
кина среди обследованных лиц. Более чем  у 25% 
пациентов  значения интерлейкина-8 составили 
более 100 пг/мл. При этом левая граница 95% CI 
равнялась 41,1 пг/мл; правая – 99,6 пг/мл.

Таблица 2

Концентрация ИЛ-1 в сыворотке крови больных с гнойно-септическими

процессами абдоминальной полости 

Обследованные группы
К-во

n

Уровень интерлейкина ИЛ-1, (пг/мл)

 Медиана
Ошибка 

медианы
95% СI

Здоровые лица (доноры) 30 6,7 1,1 2,7;  9,6

Лица с наличием гнойно-септических 
процессов абдоминальной полости

8 48,7* 9,7 31,6;  60,5

* - р<0,001 в сравнении с показателем здоровых лиц 

Таблица 3

Концентрация ИЛ-8 в сыворотке крови больных с наличием гнойно-септических

процессов абдоминальной полости 

Обследованные группы
К-во

n

Уровень интерлейкина ИЛ-8, (пг/мл)

 Медиана
Ошибка 

медианы
95% СI

Здоровые лица (доноры) 30 4,4 1,0 2,8;  6,2

Лица с наличием гнойно-септических 
процессов абдоминальной полости

22 73,5* 31,2 41,1;  99,6

* -р<0,001 в сравнении с показателем здоровых лиц

Таким образом полученные нами результа-
ты свидетельствуют о значительных изменени-
ях иммунологической реактивности организма, 
существенном повышении синтеза исследо-
ванных провоспалительных цитокинов. Следует 
отметить, что рядом авторов, которые изучали 
изменения цитокинового профиля при септи-
ческих процессах, указывается на прогности-
ческое значение отдельных интерлейкинов в 
развитии заболевания. Так концентрации ИЛ-6, 
ИЛ-8 и ФНО- в крови, определенные в пер-
вые 24 часа, имеют сильную корреляционную 
связь с тяжестью процесса на 3 сутки и явля-
ются предикторами смертности, выявляя боль-
ных с повышенным риском неблагоприятного 
исхода абдоминального сепсиса [13-15]. При 
этом наши данные о существенном увеличении 
ИЛ-1, ИЛ-8 согласуются с результатами пред-
ставленными другими исследователями о зна-
чительном повышении секреции ряда провос-
палительных цитокинов, среди которых веду-

щее значение имеют интерлейкины ИЛ -1, 6, 8 
[12,13]. Высокая вариабельность и существен-
ное возрастание уровня вышеуказанных интер-
лейкинов определяют важное значение данных 
показателей у больных с гнойно-септическими 
процессами абдоминальной полости, и могут 
рассматриваться как ценное дополнение к дру-
гим используемым анализам.

ВЫВОДЫ

У больных с гнойно-септическими процес-1. 
сами абдоминальной полости, отмечается 
значительное увеличение уровня провоспа-
лительного цитокина ИЛ-1, в сравнении с 
группой здоровых лиц (р<0,001).

У больных с гнойно-септическими процесса-2. 
ми абдоминальной полости, также отмечено 
существенное повышение (р<0,001) концен-
трации ИЛ-8 в сравнении с контролем.
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Вариабельность и существенное увеличение 3. 
уровней ИЛ -1, ИЛ-8 свидетельствуют о воз-
можности и целесообразности использова-
ния, в ряде случаев, противовоспалительных, 
антицитокиновых препаратов снижающих 
или блокирующих выработку данных интер-
лейкинов при гнойно-септических процессах 
абдоминальной полости.

Полученные данные целесообразно исполь-4. 
зовать в практике здравоохранения с целью 
коррекции выявленных нарушений иммуни-
тета для повышения эффективности лечения 
гнойно-септических процессов в абдоми-
нальной полости.
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РЕЗЮМЕ

ДОСЛІДЖЕННЯ РІВНЕЙ ПРОЗАПАЛЬНИХ 

ЦИТОКІНІВ IL-1, IL-8 ПРИ ГНІЙНО-СЕПТИЧНИХ 

ПРОЦЕСАХ АБДОМІНАЛЬНОЇ ПОРОЖНИНИ.

Прилуцький О.С., Дєєв В.А., Лєсніченко Д.О., Коваленко 
В.В.

Донецький національний медичний університет ім. М. 
Горького, Національний інститут хірургії та трансплантології 

ім.О.О. Шалімова НАМН України

У результаті дослідження сироватки крові хворих з 
гнійно-септичними процесами абдомінальної порожнини, 
що знаходяться на лікуванні в гнійної реанімації, встанов-
лено значне підвищення рівнів інтерлейкінів ІЛ-1, ІЛ-8, в 
порівнянні з здоровими особами. Рівень ІЛ-1 у пацієнтів з 
вищезазначеною патологією, склав Ме =48,7+9,7 пг/мл, що 
достовірно (р <0,001) перевищує відповідний показник в 
групі здорових осіб – Ме=6,7+1,1 пг/мл. ІЛ-8 склав у хворих 
Ме =73,5+31,2 пг/мл; здорових осіб Ме =4,4+1,0 пг/ мл.

SUMMARY

STUDY OF PROINFLAMMATORY CYTOKINES IL-

1, IL-8 LEVEL IN PATIENTS WITH PYOSEPTIC 

PROCESSES OF ABDOMINAL CAVITY

Prilutsky A. S, Deev V.A., Lesnichenko D.A., Kovalenko V.V.

M. Gorki Donetsk national medical university, National institute 
of surgery and transplantology  NAMS of Ukraine

The study of blood serum of patients with pyoseptic 
processes abdominal cavity in treatment of purulent resuscitation 
found a significant increase in the levels of interleukins IL-1, 
IL-8, compared with healthy. The level of IL-1 in patients with 
the above pathology, was Ме =48,7+9,7 pg / ml, which was 
significantly (p <0,001) higher than in the group of healthy 
individuals – Ме = 6,7+1,1 pg / ml. IL-8 was Ме =73,5+31,2 pg / 
ml: healthy individuals Ме =4,4+1,0 pg / ml.
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