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Питання політравми завжди було не тільки 
медичною, але і загальносоціальною пробле-
мою [1-12]. У структурі травматизму мирного 
часу частота політравми досягає 12-15% [13]. 
За даними ВООЗ, серед причин смертності 
травми займають третє, а серед населення до 
40 років — перше місце. Незважаючи на те, що 
потерпілі з політравмою складають менше 15% 
з тих, хто поступає на стаціонарне лікування, 
саме на них приходиться до 70% летальних ви-
падків [7, 13, 14]. При цьому смертність від не-
щасних випадків і травм постійно зростає — в 
середньому не менше, ніж на 1% щорічно [15], 
що свідчить про недостатню ефективність лі-
кування таких хворих. Ця проблема може бути 
вирішена лише шляхом детального вивчення 
механізмів формування травматичної хвороби і 
побудови на цій основі досконалішого алгорит-
му фармакотерапії [16]. 

Наприкінці минулого століття вивчались за-
гальні закономірності розвитку реакції організ-
му на травму, особливості перебігу хвороби в 
посттравматичному періоді. Було встановлено 
[17], що зумовлені травмою порушення функцій 
життєво важливих органів і параметрів гоме-
остазу носять пролонгований характер, мають 
особливості патогенезу, які проявляються від-
терміновано і не вкладаються в рамки традицій-
них уявлень про травматичний шок. 

Всю сукупність патологічних змін і пристосу-
вальних механізмів, що формуються в організ-
мі після травми, стали називати травматичною 
хворобою [18]. На сьогодні чітко встановлено, 
що при травматичній хворобі індукується 
активація прозапальних цитокінів, які 
запускають неконтрольовану системну запальну 
реакцію [19]. Порушення окислювально-
відновлювального балансу, в свою чергу, 
приводять до виникнення токсиніндукованого 
цитолітичного ефекту, розвитку ендотоксикозу 
та поліорганної недостатності [20]. 

Фактори імуносупресорної природи і меха-
нізми розвитку загальної імунодепресії є скла-
довою генералізованої запальної реакції (SIRS), 
яка визначає протягом багатьох критичних 
станів, включаючи множинне травму і сепсис 
[8,11,19,20 ]. Згідно патофізіологічною концеп-
ції останніх років, у хворих з сепсисом, дисба-
ланс імунітету і депресія ендогенних механізмів 
протиінфекційного захисту є чинниками, що ви-

значають тяжкість процесу, при цьому, на різних 
етапах одне і те ж ланка імунної відповіді може 
бути відповідальною як за прозапальну, так і 
протизапальну відповідь [4,13,17,18,20].

Імунні дисфункції при політравмі також є од-
нією з складових синдрому системної запальної 
реакції і формуються на тлі масованої антигене-
мії і виснаження адаптаційних реакцій організму 
на стрес, при цьому, транзиторна клітинна і гу-
моральна імуносупресія, нейрогенна імунодис-
функції, що розвиваються при поєднаній травмі 
і часто супроводжуються уповільненим віднов-
ленням, служать передумовою для розвитку 
ускладнень запального і гнійно- септичного ха-
рактеру, ускладнюючи перебіг хвороби [1,3,5-
7,10].

Метою роботи була розробка методів лабо-
раторної оцінки балансу про- і протизапальних 
реакцій, а також вивчення цитокін-опосередко-
ваних механізмів формування та патогенетичної 
значущості системної імуносупресії у хворих з 
політравмою. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

У зв’язку з цим метою цієї роботи з’явилися 
розробка доступних методів лабораторної оцін-
ки балансу про-і протизапальних реакцій, а та-
кож вивчення цитокін-опосередкованих меха-
нізмів формування та патогенетичної значущос-
ті системної імуносупресії у розвитку хірургічних 
інфекцій.

Крім того, слід визнати, що в основі розро-
бленої концепції двофазного перебігу гнійно-
септичного процесу при політравмі лежать пе-
реважно дані експериментальних досліджень 
і теоретичні уявлення про закономірності роз-
витку системної запальної реакції [ 8, 9 ]. Вод-
ночас, практично повністю відсутні клінічні спо-
стереження і прямі докази взаємозв’язку між 
характером / виразністю імунних порушень і 
змінами цитокінового балансу у хворих з полі-
травмою.

Під нашим наглядом було 20 пацієнтів із не-
ускладненими переломами (1-а група)  і 20 – з 
політравмою (2-а група). 

Концентрацію цитокінів (ІЛ-2, ІЛ-10, ТНФ-, 
ІФН-γ) у сироватці крові визначали за допомо-
гою імуноферментних тест-систем (ТОВ «Ук-
рмедсервіс», Донецьк) у відповідності з інструк-
цією фірми-виробника.
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Визначення цитокінів проводили двічі – при поступленні у стаціонар (до оперативного втручан-
ня) і через 24 години після оперативного втручання. 

РЕЗУЛЬТАТИ І ОБГОВОРЕННЯ

Таблиця 1

Динаміка вмісту цитокінів до і після оперативного втручання

Групи

ІЛ-2, 

пг/мл

ІЛ-10, 

пг/мл

ТНФ-, 

пг/мл

ІФН-, 

МО/мл

до після до після до після до після

1-а,
n=20

35,2±2,3
54,2±
4,9+ 24,2±4,5

50,7±
2,6+ 75,0±2,8

52,2±
12,1

249,2±11,1
224,4±

12,8

2-а,
n=20

37,1±4,8
35,2±
7,2*

18,9±4,1*
12,7±
2,0*

95,2±5,6*
132,1±
12,0*+ 266,7±17,8

129,8±
0,9*+

До-
нори

152,2±10,1 180,4±0,2 21,2±1,8 119,6±11,2

Примітки: + – достовірність різниці з показником до лікування (Р < 0,05).
* – достовірність різниці з показником у 1-й групі (Р < 0,05).

У перші години після травми, виходячи з по-
казників цитокінового статусу, практично немає 
суттєвої різниці щодо продукції прозапальних 
і протизапальних цитокінів між пацієнтами із 
неускладненими переломами і політравмою. 
Концентрація рівнів цитокінів у цих двох групах 
практично не відрізняється. Єдина достовір-
на різниця – статистично вищий вміст факто-
ра некрозу пухлин альфа (ТНФ-) у пацієнтів 
з політравмою. Таким чином, можна зробити 
висновок, що у найгостріший період реакція 
на травму є однотипна. Лише інтенсивність 
запального процесу, про що свідчить показник 
ТНФ- , вища при політравмі (Р < 0,05).

Але вже через 24 години після проведення 
оперативного втручання у хворих з неусклад-
неними переломами з’являлися перші прогнос-
тично сприятливі зміни у цитокіновому балансі: 
почав наростати показник ІЛ-2 і практично од-
ночасно – ІЛ-10 (Р < 0,05). При цьому виявлене 
зниження рівня фактора некрозу пухлин альфа 
(Р < 0,05).

У той же час, у показниках цитокінового ба-
лансу при політравмі у післяопераційний період 
зміни несприятливі: наростають рівні проза-
пальних цитокінів (ІЛ-2, ТНФ-)  при одночас-
ному зниженні вмісту протизапального ІЛ-10 
(Р < 0,05). 

Таблиця 2

Динаміка співвідношення цитокінів до і після оперативного втручання

Групи
ІЛ-2 / ІЛ-10 ТНФ- / ІЛ-2 

до після до після

1-а,
n=20

1,46±0,3 1,08±0,2 2,14±0,3 0,96±0,1+

2-а,
n=20

1,95±0,3 2,92±0,4* 2,57±0,4 3,77±0,4*+

Донори 0,84±0,1 0,15±0,02

Примітки: + – достовірність різниці з показником до лікування (Р < 0,05).
* – достовірність різниці з показником у 1-й групі (Р < 0,05).

Дуже показовим, особливо у плані прогнозу, 
є співвідношення між рівнями цитокінів, оцінені 
у динаміці.

Так, співвідношення ІЛ-2/ІЛ-10 характери-
зує співвідношення прозапального і протиза-

пального цитокінів, що свідчить про вираже-
ність запального процесу в організмі. У випадку 
неускладнених переломів цей показник вже че-
рез добу після оперативного втручання починає 
знижуватися. У пацієнтів з політравмою цей по-
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казник продовжував стрімко зростати і у після-
операційний період. На цей час він достовірно 
відрізнявся від аналогічного показника у першій 
групі (Р < 0,05).   

Наростання співвідношення ТНФ-/ІЛ-2 
свідчить про дисоціацію прозапальних цитокі-
нів і є несприятливим щодо перебігу запального 
процесу.

У випадку неускладнених переломів це спів-
відношення вже через добу після оперативного 
втручання починає знижуватися, хоча ця тен-
денція не є достовірною. У пацієнтів з політрав-
мою цей показник достовірно зростає у після-
операційний період (Р < 0,05), що є несприятли-
вим для прогнозу. На цей час він суттєво відріз-
нявся від аналогічного показника у першій групі 
(Р < 0,05).    

Таким чином, основою патогенезу травма-
тичної хвороби є запуск цитокінового каскаду, 
який включає, з одного боку, прозапальні цито-
кіни, а з іншого – протизапальні медіатори. Ба-
ланс між двома різноспрямовано діючими гру-
пами цитокінів в основному визначає характер 
перебігу і результат гнійно-септичних усклад-
нень і виживання пацієнта. Відповідно, вплив 
на цитокіновий баланс розглядається в даний 
час як нова мішень імунотерапевтичного впливу 
при лікуванні хворих з політравмою [ 5 ]. Проте 
практична реалізація і правильний вибір стра-
тегії проведення імунокоригуючої терапії бага-
то в чому утруднені через невирішеність деяких 
принципових питань.

Головна проблема полягає у відсутності до-
ступних методів лабораторної діагностики, які б 
досить чітко відображали зміщення цитокіново-
го балансу в бік запальних або протизапальних 
/ імуносупресивних реакцій. Враховуючи мно-
жинність, а також синергізм і плейотропний бе-
руть участь в цих реакціях цитокінів, стає ясно, 
що визначення концентрації в крові якогось од-
ного з них (наприклад, TNF або IL-4) не буде 
адекватно відображати стан всього цитокіново-
го балансу. Мабуть, лише одномоментна оцін-
ка рівня кількох медіаторів (щонайменше, 2-3 
з протилежно діючих підгруп) може виявитися 
більш коректною. Однак діагностичні процедури 
подібного роду є надзвичайно дорогими і поки 
важкодоступні для широкого (рутинного) вико-
ристання у клінічній практиці.

ВИСНОВКИ

1. У випадку політравми вираженість проза-
пальної реакції суттєво більш виражена, а 
рівні прозапальних цитокінів достовірно під-
вищені, у порівнянні з реакцією на неусклад-
нені переломи.

2. Одномоментна оцінка рівня декількох цито-
кінів (щонайменше, 2-3 з протилежно діючих 

підгруп) більш коректна, ніж ізольоване ви-
значення рівня одного  медіаторів.

3. Ще більш інформативним є визначення ін-
декса, який визначається як співвідношення 
прозапальних і протизапальних цитокінів. Їх 
співвідношення у випадку політравми є менш 
сприятливим, ніж у випадку неускладнених 
переломів. 
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РЕЗЮМЕ

ДИСБАЛАНС ЦИТОКИНОВОЙ РЕГУЛЯЦИИ 

У БОЛЬНЫХ С ПОЛИТРАВМОЙ

Цвях А.И., Яворская И.В., Господарский И.Я., 
Господарский А.Я.

Тернопольський государственный медицинский университет
им. И.Я. Горбачевского 

В статье разсмотрены и проанализированы осо-
бенности продукции провоспалительных и противо-
воспалительных цитокинов у пациентов с неуслож-
ненными переломами и с политравмой у доопера-
ционный и послеоперационный период. При этом 
продемонстрирована диагностическая ценность и 
информативность анализа соотношения уровней  
провоспалительных и противовоспалительных цито-
кинов.

SUMMARY

DISBALANCE OF CYTOKINE REGULATION 

IN PATIENTS WITH POLYTRAUMA

Cvyah A.I., Yavorska  I.Ya., Gospodarskyy I.Ya., Gospodarskyy 
A.Ya.

Ternopil State Medical University by I. Ya. Horbachevsky 

The article describes and analyzed the features 
of products proinflammatory and anti-inflammatory 
cytokines in patients with uncomplicated fractures and 
polytrauma in the preoperative and postoperative period. 
At the same time demonstrated the diagnostic value and 
informative analysis of the balance of proinflammatory 
and anti-inflammatory cytokines.
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