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ÈÌÌÓÍÎËÎÃÈ×ÅÑÊÎÅ ÏÐÎÃÍÎÇÈÐÎÂÀÍÈÅ 
ÐÀÇÂÈÒÈß ÂÎÑÏÀËÈÒÅËÜÍÛÕ ÈÍÔÈËÜÒÐÀÒÎÂ 
È ÀÁÑÖÅÑÑÎÂ ÏÎÑËÅ ÎÏÅÐÀÒÈÂÍÛÕ 
ÂÌÅØÀÒÅËÜÑÒÂ ÍÀ ÎÐÃÀÍÀÕ ÁÐÞØÍÎÉ 
ÏÎËÎÑÒÈ

Резюме. Изучено состояние клеточного и гуморального им-
мунитета у 86 больных, перенесших операцию по поводу 
острого хирургического заболевания брюшной полости, ко-
торые в зависимости от течения послеоперационного периода 
были разделены на две группы: первая (контрольная) – 49 па-
циентов с неосложненным течением послеоперационного пе-
риода; вторая (основная) – 37 больных, у которых в срок до 14-х 
суток после операции развилось воспалительное осложнение.

Ключевые слова: клеточный и гуморальный иммунитет, вос-
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Введение
Проблема борьбы с гнойными осложнения-

ми острых хирургических заболеваний и травм 
органов брюшной полости была актуальна и, 
по-видимому, будет актуальной на протяжении 
всего существования человечества [4]. Решить 
эту проблему окончательно не представляет-
ся возможным, поскольку гнойно-воспали-
тельный процесс – это эволюционно вырабо-
танная и обоснованная реакция на внедрение 
возбудителя инфекции в организм. Одним из 
проявлений гнойно-воспалительных осложне-
ний после оперативных вмешательств на ор-
ганах брюшной полости является формирова-
ние отграниченных воспалительных очагов – 
инфильтратов с последующим нагноением – 
формированием интраабдоминальных аб-
сцессов, причем в последние годы, несмотря 
на использование огромного арсенала мето-
дов диагностики и лечения, не наблюдает-
ся тенденции к уменьшению их количества 
[2, 3]. Большой удельный вес среди инфиль-
тратов брюшной полости приходится на энте-
рогенные инфильтраты. Любой воспалитель-
ный очаг в брюшной полости в той или иной 
степени может являться основополагающим 
фактором в формировании воспалительно-
го конгломерата с последующей  редукцией 
или его абсцедированием [7]. Без сомнения, 
не купированный в силу тех или иных причин 
воспалительный процесс в брюшной полости 
в раннем послеоперационном периоде может 
приводить к слипчивому процессу, формируя 
элементы спаечной непроходимости [5]. Как 
правило, адгезивные процессы, как проявле-
ния отграниченного местного перитонита, мо-
гут способствовать формированию частичной 
кишечной непроходимости, парезу, усугубляя 
тяжесть клинических проявлений. В структу-
ре заболеваний, регистрируемых в Украине, на 

долю послеоперационных  осложнений в виде 
воспалительных инфильтратов брюшной поло-
сти приходится от 13 до 37 % всех выявляемых 
случаев [1, 6, 7]. Анализ данных отечествен-
ной литературы свидетельствует о прогресси-
рующем росте в течение последних 20 лет числа 
гнойных заболеваний, которые наблюдаются 
у 30 % всех хирургических больных [8]. Не вы-
зывает сомнения факт причастности иммунных 
механизмов к глубинной сущности различных 
по своей природе экзогенных и эндогенных за-
болеваний. Традиционно неблагоприятное те-
чение гнойно-воспалительного процесса свя-
зывается с наличием у пациентов различных 
состояний, приводящих к общему и местно-
му снижению уровня факторов естественной 
противоинфекционной резистентности [3, 7]. 
Исследование ее динамики при риске возник-
новения гнойно-воспалительных осложнений 
заболеваний органов брюшной полости может 
позволить прогнозировать их развитие на этапе 
воспалительного инфильтрата и своевремен-
но выполнить необходимый комплекс профи-
лактических мероприятий, предотвращающий 
абсцедирование [2]. До настоящего времени не 
определено место современных иммуномодуля-
торов в комплексе лечебных мероприятий при 
гнойно-воспалительных заболеваниях органов 
брюшной полости различной этиологии [6, 8].

Материалы и методы исследований
Было изучено состояние клеточного и гумо-

рального иммунитета у 86 больных, перенес-
ших операцию по поводу острого хирургичес-
кого заболевания брюшной полости, которые 
в зависимости от течения послеоперационного 
периода были разделены на две группы:
• первая (контрольная) – 49 пациентов с не-

осложненным течением послеоперацион-
ного периода;
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• вторая (основная) – 37 больных, у которых 
в срок до 14-х суток после операции разви-
лось воспалительное осложнение.

В обеих группах первое исследование имму-
нограммы проводилось сразу после операции, 
повторный анализ выполнялся на 7-е сутки 
послеоперационного периода. Основной ак-
цент при оценке иммунологического статуса 
был сделан на изучение основных, наиболее 
информативных показателей клеточного и гу-
морального иммунитета. Определяли число 
Т-общих, Т-активных и В-лимфоцитов, кон-
центрацию основных классов иммуноглобули-
нов (IgA, IgM, IgG), уровень провоспалитель-
ных цитокинов IL-lot, IL-ip, IL-8. Содержа-
ние Т- и Т-активных лимфоцитов определяли 
методом розеткообразования. Содержание ос-
новных классов иммуноглобулинов в сыво-
ротке оценивали методом радиальной имму-
нодиффузии. Определение циркулирующих 
иммунных комплексов (ЦИК) осуществляли 
методом преципитации с 3,5 % и 7 % полиэти-
ленгликолем. Для определения концентрации 
цитокинов (IL-loc, IL-lp, IL-8) использовали 
наборы реагентов фирмы «Biosource» (Бель-
гия).

Результаты исследований и их обсуждение
Установлено, что как в первой, так и во вто-

рой группах, в первые сутки после операции 
практически все показатели специфической 
защиты у больных не отличались от анало-
гичных показателей у здоровых пациентов. 
Исключение составили Т-лимфоциты, содер-
жание которых по сравнению со здоровыми 
людьми было снижено в обеих группах, а так 
же лейкоциты и В-лимфоциты, число которых 
оказалось больше, чем в норме (р<0,05 ). К 7-у 
дню после операции у пациентов первой груп-
пы снижалось общее количество лейкоцитов. 
Относительное и абсолютное число лимфоци-
тов значимым изменениям не подвергалось. 
В то же время отмечалось увеличение коли-

чества Т-общих и снижение Т-активных лим-
фоцитов. Следует отметить, что у больных 
первой группы после традиционной терапии 
большинство изучаемых показателей находи-
лись в пределах физиологической нормы, хо-
тя и были подвержены определенным коле-
баниям. Исключение составляет лишь чис-
ло Т-лимфоцитов и Т-активных лимфоцитов, 
уровень которых оказался ниже нормы. То есть, 
у больных с неосложненным послеоперацион-
ным периодом к 7-у дню наблюдалась тенден-
ция к восстановлению показателей клеточного 
иммунитета, которые приближались к нор-
мальным значениям. Что касается иммуно-
глобулинов, то содержание их в обеих сериях 
исследований оставалось в пределах нормы и 
каким либо значимым колебаниям не подвер-
галось. Не изменялась у обследованных боль-
ных и величина процентного содержания цир-
кулирующих иммунных комплексов (ЦИК).

Во второй группе больных при первом ис-
следовании выявлялось снижение числа Т- 
и Та-лимфоцитов при увеличении количества 
лейкоцитов и В-лимфоцитов (р<0,05), осталь-
ные показатели клеточного иммунитета, 
практически не отличались от нормы. Явное 
уменьшение числа Т-активных лимфоцитов 
наблюдалось и по сравнению с показателем 
первой группы (р<0,05). К 7-у дню послеопе-
рационного периода в этой группе больных 
происходило значительное увеличение в крови 
числа лейкоцитов. При этом не наступало су-
щественных изменений абсолютного и относи-
тельного количества лимфоцитов. Наибольшие 
изменения претерпевало содержание Т-общих 
и Т-активных лимфоцитов, число которых 
оказалось не только ниже нормы, но и снизи-
лось по отношению к первому исследованию 
(таблица). Кроме того, в периферической кро-
ви у обследованных больных отмечалось вос-
становление до нормы количества В-лимфоци-
тов (р<0,05). Содержание иммуноглобулинов, 
процент ЦИК у больных в этой группе каким 

Таблица 

Показатели клеточного и гуморального иммунитета в группах больных с абсцессами брюшной полости

Показатель иммунитета Норма
Первая группа (n - 49) Вторая группа (n - 37)

1 сутки 7 сутки 1 сутки 7 сутки
Лейкоциты х 109/литр 6,8 ±1,8 *9,6 ± 0,6 ** 7,1 ± 0,6 *11,7 ±0,73 * ** 13,4 ±1,25
Лимфоциты, % 28 ± 2,9 24 ± 3,7 29 ± 2,4 29 ± 3 26 ± 3
Лимфоциты х 109 /литр 1,9 ±0,3 2,7 ± 0,36 2,03±0,22 2,6 ±0,38 1,7 ±0,19
Т-лимфоциты х 109/литр 1,3 + 0,1 * 0,78±0,04 * ** 0,92±0,05 * 0,81 ± 0,04 ***      ***0,56 ± 0,06
Та-лимфоциты х 109/литр 0,59 ± 0,04 0,55 ± 0,05 * ** 0,47±0,06 0,42 ± 0,06 0,33 ± 0,05
В-лимфоциты х 109/литр 0,32 ± 0,03 * 0,45±0,05 * 0,5 ± 0,06 * 0,47±0,04 ** *** 0,31 ±0,03
ЦИК, % 93 ± 2,5 91,2 ± 3,6 91,2 ± 5,8 95,4 ± 6,2 93,4 ± 3,6
IgM, г/л 1,21 ± 0,16 1,17 ± 0,16 1,27 ± 0,23 1,19 ± 0,2 1,57 ± 0,3
IgG, г/л 11,4 ±1,8 10,9 ±1,8 10,6 ±2,1 9,8 ±1,1 10,2 ± 2,0
IgA, г/л 1,94 ± 0,08 1,91 ± 0,44 1,89 ± 0,51 1,92 ± 0,2 2,02 ± 0,4

Примечание: * р<0,05 по сравнению с нормальным показателем; ** р<0,05 по сравнению с результатом 
предыдущего исследования; *** р<0,05 показателя во 2 группе по сравнению с 1 группой.
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либо существенным колебаниям не подверга-
лись и в большинстве случаев   находились в 
пределах нормы.

Вместе с тем, во второй серии исследований 
проявилась тенденция к возрастанию уровня 
Ig M (р<0,05 по сравнению со всеми аналогич-
ными показателями). Полученные данные ин-
терпретировали следующим образом: у больных 
первой группы после операции на фоне прово-
димой терапии происходила стимуляция специ-
фической защиты, выражавшаяся в тенденции 
к возвращению изучаемых показателей кле-
точного и гуморального иммунитета к норме. 
Во второй группе больных отмечалось прогрес-
сивное снижение показателей клеточного им-
мунитета с одновременным нарастанием лей-
коцитоза по сравнению с соответствующими 
тестами в первой группе. Следует обратить вни-
мание на тот факт, что во второй группе паци-
ентов уже при первом исследовании отмечалось 
уменьшение Т-лимфоцитов и тенденция к сни-
жению числа Т-активных лимфоцитов. Совокуп-
ность этих признаков явилась предвестником раз-
вития воспалительных инфильтратов брюшной 
полости подтвержденных данными дополнитель-
ного обследования пациентов.

Во второй группе пациентов были оценены 
показатели иммунограммы на десятые сутки 

после повторной операции. Несмотря на бла-
гоприятные результаты лечения, восстанов-
ление показателей клеточного и гуморального 
иммунитетов у таких больных, на фоне прово-
димой терапии, не наступало. При нормализа-
ции уровня лейкоцитов, количество Т-общих 
и Т-активных лимфоцитов оставалось пример-
но в 2 раза ниже нормы. В то же время у этих 
больных наблюдалась тенденция к увеличе-
нию всех классов иммуноглобулинов, особен-
но Ig М (р<0,05). 

Выводы
Использование методов традиционного 

лечения, особенно антибактериальных препа-
ратов, приводит к формированию у всех боль-
ных с гнойно-воспалительными осложнениями 
вторичного иммунодефицита. Средний срок 
лечения таких больных составил 26 ± 4 дня. 
Все это указывает на обоснованность включе-
ния в комплекс лечебных мероприятий у па-
циентов с риском развития воспалитель-
ных инфильтратов брюшной полости имму-
номодулирующих препаратов, что позволит 
предотвратить формирование абсцессов. 
В группу риска должны входить пациенты 
с вышеописанными признакам развивающего-
ся иммунодефицита.
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Резюме. Вивчено стан клітинного та гуморального імунітету 
у 86 хворих, що перенесли операції з приводу гострого хірур-
гічного захворювання черевної порожнини, які залежно від 
перебігу післяопераційного періоду були розділені на дві гру-
пи: перша (контрольна) – 49 пацієнтів з неускладненим пере-
бігом післяопераційного періоду; друга (основна) – 37 хворих, 
у яких в термін до 14 діб після операції розвинулося запальне 
ускладнення.

Ключові слова: клітинний і гуморальний імунітет, запальні 
інфільтрати, абсцеси черевної порожнини.

Summary. Studied the state of cellular and humoral immunity 
in 86 patients who underwent surgery for acute surgical diseases of 
the abdominal cavity, which depending on the postoperative course 
were divided into two groups: the first (control) - 49 patients with 
uncomplicated postoperative period, the second (main) - 37 patients 
in whom within 14-th day after surgery developed an inflammatory 
complication.

Key words: cellular and humoral immunity, inflammatory infiltrates, 
abscesses of the abdominal cavity.
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