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Резюме.Вивчено стан клітинного та гуморального імунітету 
у 84 хворих, які перенесли операції з приводу гострого хірур-
гічного захворювання черевної порожнини, які в залежнос-
ті від перебігу післяопераційного періоду були розділені на 
групи. Перше дослідження імунограми проводилося відразу 
після операції, повторний аналіз виконувався на 10 добу піс-
ляопераційного періоду.
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Вступ
За останні 10 років відзначається значне 

зростання кількості гнійно-запальних вну-
трішньочеревних ускладнень, що ускладню-
ють перебіг післяопераційного періоду при за-
хворюваннях і травмах органів черевної по-
рожнини та складають в даний час 17-48 % 
всіх ускладнень після подібних операцій 
[2, 4, 8]. Незважаючи на сучасні досягнення 
в діагностиці та лікуванні таких ускладнень, 
результати далекі від досконалості, оскільки 
летальність при цій патології як і раніше за-
лишається високою, досягаючи за даними різ-
них авторів 22-60 % [1, 3, 5, 9]. Незадовільні 
результати обумовлені відсутністю ефектив-
них критеріїв ранньої діагностики і прогно-
зування розвитку. Головні причини неспри-
ятливих результатів запальних процесів у че-
ревній порожнині пов’язані з несвоєчасністю 
діагностики виникаючого ускладнення через 
відсутність високоінформативних клінічних, 
лабораторних та інструментальних тестів [4, 9]. 
Не викликає сумніву факт причетності імун-
них механізмів до глибинної сутності різних 
за своєю природою екзогенних й ендогенних 
захворювань. Традиційно несприятливий пе-
ребіг гнійно-запального процесу пов’язується 
з наявністю у пацієнтів різних станів, що при-
водять до загального та місцевого зниження 
рівня факторів природної протиінфекційної 
резистентності [1, 7, 8]. Установлено, що май-
же у половини хворих з гнійною хірургічною 
інфекцією відзначається наростання в крові 
концентрації циркулюючих імунних комплек-
сів (ЦІК), ця кількість  пропорційна поши-
реності гнійно-запального процесу і ступеню 
інтоксикації, клінічне одужання не відповідає 
термінам нормалізації рівня ЦІК у крові хво-
рих [5, 6]. Дослідження їх динаміки при ризику 
виникнення гнійно-запальних ускладнень за-
хворювань органів черевної порожнини може 

дозволити прогнозувати їхній розвиток і сво-
єчасно виконати необхідний комплекс профі-
лактичних заходів. Визначенням показників 
ступеня ендогенної інтоксикації не обмеж-
уються можливостями лабораторної діагнос-
тики розвитку гнійних ускладнень. Важливу 
роль у цьому процесі відіграє оцінка імуноло-
гічного статусу організму. Теоретичною осно-
вою для використання визначення показників 
імунітету в діагностиці запальних ускладнень 
черевної порожнини є стабільність параметрів 
імунної системи здорових людей.

Матеріали та методи дослідження
Було вивчено стан клітинного та гумораль-

ного імунітету у 84 хворих, що перенесли опе-
рацію з приводу гострого хірургічного захво-
рювання черевної порожнини, які в залежнос-
ті від перебігу післяопераційного періоду були 
розділені на дві групи:

– перша (контрольна) – 41 пацієнт з неу-
складненим перебігом післяопераційного 
періоду;

– друга (основна) – 43 хворих, у яких в тер-
мін до 12 діб після операції розвинулося 
гнійне ускладнення. 

В обох групах перше дослідження імуно-
грами проводилося відразу після операції, по-
вторний аналіз виконувався на 10 добу після-
операційного періоду.

Результати дослідження та їх обговорення
Установлено, що як у першій, так і в другій 

групі, в першу добу після операції практично 
всі показники специфічного захисту у хворих 
не відрізнялися від аналогічних показників у 
здорових пацієнтів. Виняток становили Т-лім-
фоцити, вміст яких у порівнянні зі здоровими 
людьми був знижений в обох групах, а так само 
число лейкоцитів і В-лімфоцитів виявилося 
більше, ніж в нормі (р <0,05).
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До 10 доби після операції у пацієнтів пер-
шої групи знижувалася загальна кількість 
лейкоцитів. Відносне і абсолютне число лім-
фоцитів значимим змінам не піддавалося. У 
той же час, відзначалося збільшення кількості 
Т-загальних і зниження Т-активних лімфоци-
тів. Слід зазначити, що у хворих першої групи 
після традиційної терапії більшість досліджу-
ваних показників перебувають у межах фізіо-
логічної норми, хоча й були піддані певним ко-
ливанням. Виняток становить лише кількість 
Т-лімфоцитів і Т-активних лімфоцитів, рівень 
яких виявився нижче норми. Тобто, у хворих з 
неускладненим післяопераційним періодом до 
10 доби спостерігалася явна тенденція до від-
новлення показників клітинного імунітету, 
які наближалися до нормальних показників. 
Що стосується імуноглобулінів, то вміст їх 
в обох серіях досліджень залишався в межах 
норми і яким би то значущим коливанням не 
піддавався. Не змінювалася у обстежених хво-
рих і величина відсоткового вмісту ЦІК.

У другій групі хворих при першому дослі-
дженні виявлялося зниження кількості Т і 
Т-активних лімфоцитів при збільшенні кіль-
кості лейкоцитів і В-лімфоцитів (р <0,05), інші 
показники клітинного імунітету, практично 
не відрізнялися від норми. Явне зменшення 
числа Т-активних лімфоцитів спостерігалося 
і в порівнянні з показником прешої групи 
(р <0,05). До 10 доби післяопераційного пе-
ріоду в цій групі хворих відбувалося значне 
збільшення в крові кількості лейкоцитів. При 
цьому не наставало істотних змін абсолютної 
і відносної кількості лімфоцитів. Найбільші 
зміни зазнавав вміст Т-загальних і Т-активних 
лімфоцитів, кількість яких виявилася не тіль-
ки нижче норми, але і знизилося по відно-
шенню до першого дослідженню. Крім того, 
в периферійній крові у обстежених хворих 
відзначалося відновлення до норми кількості 
В-лімфоцитів (р<0,05). Вміст імуноглобулінів, 
відсоток ЦІК у хворих в цій групі суттєвим ко-

ливаням не піддавалися і в більшості випадків 
знаходилися в межах норми.

Разом з тим, у другій групі досліджень про-
явилася тенденція до зростанням рівня IgM 
(р<0,05 у порівнянні з усіма аналогічними по-
казниками).

Отримані дані інтерпретували таким чи-
ном: у хворих першої групи після операції на 
тлі проведеної терапії відбувалася стимуляція 
специфічного захисту, що виражалася в тен-
денції до повернення досліджуваних показ-
ників клітинного та гуморального імунітету 
до норми. У другій групі хворих відзначалося 
прогресивне зниження показників клітинно-
го імунітету з одночасним наростанням лей-
коцитозу порівняно з відповідними тестами в 
першій групі. Слід звернути увагу на той факт, 
що в другій групі пацієнтів вже при першому 
дослідженні відзначалося зменшення Т-лім-
фоцитів і тенденція до зниження числа Т-ак-
тивних лімфоцитів. Сукупність цих ознак є 
передвісником розвитку гнійних ускладнень.

У другій групі пацієнтів були оцінені показ-
ники імунограми на 10 добу після повторної 
операції. Незважаючи на сприятливі резуль-
тати лікування, відновлення показників клі-
тинного та гуморального імунітетів у таких 
хворих, на тлі проведеної терапії, не наставало. 
При нормалізації рівня лейкоцитів, кількість 
Т-загальних і Т-активних лімфоцитів залиша-
лася приблизно в 2 рази нижче норми. У той же 
час у цих хворих спостерігалася тенденція до 
збільшення всіх класів імуноглобулінів, осо-
бливо IgМ (р<0,05).

Використання методів традиційного ліку-
вання, особливо антибактеріальних препара-
тів, призводить до формування у всіх хворих 
з гнійно-запальними ускладненнями вторин-
ного імунодефіциту. Середній термін лікуван-
ня таких хворих склав 28±6 діб. Все це вказує 
на обгрунтованість включення в комплекс лі-
кувальних заходів у пацієнтів з ризиком роз-
витку гнійних ускладнень імуномодулюючих 

Таблиця

Показники клітинного та гуморального імунітету в групах хворих з гнійно-запальними внутрішньочеревними 
ускладненнями.

Показник Норма
Перша група  (N = 41) Друга група (N = 43)

1 доба 10 доба 1 доба 10 доба
Лейкоцити х 109/л 6,7 ±1,7 *9,7 ± 0,6 ** 7,1 ± 0,6 *10,6 ± 0,74 *  ** 12,3 ±1,25
Лімфоцити, % 27 ± 2,8 26 ± 3,6 28 ± 2,5 30 ± 3 27 ± 3
Лімфоцити х 109/л 1,7 ± 0,3 2,8 ± 0,37 2,04 ± 0,27 2,2 ± 0,37 1,6 ± 0,18
Т-лімфоцити х 109/л 1,5 ± 0,3 * 0,78 ± 0,03 * ** 0,91±0,04 * 0,82 ± 0,05 *   **   *** 0,57±0,07
Т-активні - лімфоцити х 109/л 0,56 ± 0,03 0,56 ± 0,04 *   ** 0,46±0,05 0,41±0,05 0,37±0,04
В-лімфоцити х 109/л 0,31±0,03 * 0,44±0,06 * 0,6 ± 0,07 * 0,46±0,05 **     *** ,33 ±0,04
ЦІК % 92 ± 2,4 92,2 ± 3,7 91,2 ±5,9 94,4 ± 6,5 93,4 ± 3,7
IgM г/л 1,22 ± 0,17 1,16 ± 0,17 1,25 ± 0,24 1,17 ±0,3 1,56 ±0,2
IgG г/л 11,4 ±1,8 10,8 ±1,7 10,5 ±2,2 9,7 ±1,2 10,3 ± 2,1
IgA г/л 1,95 ± 0,09 1,93  ± 0,42 1,87 ± 0,43 1,96 ± 0,3 2,01 ± 0,5

Примітка: * – Р <0,05 у порівнянні з нормальним показником; ** – р <0,05 у порівнянні з результатом поперед-

нього дослідження; *** – р <0,05 показника у 2 групі порівняно з 1 групою.
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препаратів. У групу ризику повинні входити 
пацієнти з вищеописаними ознаками розви-
тку імунодефіциту.

Висновки
Зменшення вмісту окремих популяцій 

Т-лімфоцитів, зростання секреції імуноглобу-

лінів на тлі розвитку гнійно-запального про-
цесу, свідчить про наявність загрози генералі-
зації гнійно-запального процесу. Виправдане 
призначення пацієнтам групи ризику імуно-
модулюючих препаратів.
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Резюме. Изучено состояние клеточного и гуморального 
иммунитета у 84 больных, перенесших операции по пово-
ду острого хирургического заболевания брюшной полости, 
в зависимости от течения послеоперационного периода были 
разделены на группы. Первое исследование иммунограммы 
проводилось сразу после операции, повторный анализ выпол-
нялся на 10 сутки послеоперационного периода.

Ключевые слова: гнойно-воспалительные внутрибрюшные ос-
ложнения, послеоперационный период, иммунограмма.

Summary. The state of cellular and humoral immunity in 84 pa-
tients who underwent surgery for acute surgical diseases of the ab-
dominal cavity, depending on the postoperative course were divided 
into groups. The first study was conducted immunograms immedi-
ately after the operation, a second analysis was performed on the 10th 
postoperative day.

Key words: pyoinflammatory intraabdominal complications, postop-
erative period, imunograma.
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