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Характеристика иммунного статуса, 
микрофлоры и клинического течения 
абдоминального сепсиса у больных  
с острой хирургической патологией  
и травмой органов брюшной полости

Резюме. В работе приведенысовременные данные о течении 
абдоминального сепсиса, а такжехарактеристика иммунного 
статуса и микрофлоры у больных на фоне острого гнойного 
перитонита (ОГП) и посттравматического гнойного перито-
нита (ПТГП). Сделаны выводы о том, что у пациентов иссле-
дуемых групп выявлены выраженные клинические отличия, 
этиологические и иммунологические особенности, которые 
предполагают разнообразный характер ответа на иммуномо-
дулирующие препараты. В свою очередь это диктует необхо-
димость выявления критериев к их дифференцированному 
назначению с учетом течения абдоминального сепсиса на 
фоне гнойно-септического характера осложнений в брюшной 
полости.
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Введение
Изучение послеоперационных 

инфекционных процессов в брюшной полости 
в виде различных осложнений заболеваний 
и травм, в развитии которых большая 
роль принадлежит девитализированным 
органным и висцеральным тканевым 
структурам с колонизирующимися в них 
микроорганизмами, порой недоступными 
действию антибиотиков и антисептиков 
актуально на сегодняшний день [1, 4, 8, 9].

Дисфункция иммунной системы может 
развиваться и углубляться в процессе 
реализации любой неадекватной стратегии 
реагирования организма на воздействие 
инфекционного возбудителя [2, 5, 6].. Неадек-
ватность может проявляться избыточностью 
защитных реакций организма при реализации 
ССВР и/или их недостаточностью при общей 
иммунодепрессии [2, 8, 10].

Цель исследования 
Изучение результатов течения абдоминаль-

ного сепсиса, а также характеристика иммун-
ного статуса и микрофлоры у больных с острым 
гнойным перитонитом (ОГП) и посттравмати-
ческим гнойным перитонитом (ПТГП).

Материалы и методы исследований
Обследовано 48 больных, находивших-

ся на лечении в клинике ГУ «Институт об-
щей и неотложной хирургии им. В. Т. Зайцева 
НАМНУ», среди которых рассмотрены три 
группы: у 19 (39,58 %) больных диагностирован 
абдоминальный сепсис, у 17 (35,41 %) — 
острый гнойный перитонит и у 12 (25,00 %) 

– острый посттравматическийперитонит,Сл
едует подчеркнуть, что исследуемые группы 
пациентов с хирургическими инфекциями 
при различном характере воспалительного 
процесса брюшной полости значительно 
отличались по таким клиническим 
показателям, как продолжительность 
гипертермии в послеоперационном периоде, 
срокам госпитализации, среднему числу 
операций, проведенных одному пациенту, 
а также исходам лечения. В работе 
использовались общепринятые методы оценки 
цитокинового профиля сыворотки крови и 
бактериологического контроля.

Полученные данные обработаны методом 
вариационной статистики с использовани-
ем критерия Стьюдента. Для выбора наибо-
лее информативных показателей использован 
корреляционный, системный многофактор-
ный и регрессивный анализ [3, 8].

Результаты исследований и их обсуждение
Иммунный статус пациентов с АС на фоне 

острогогнойного перитонита (ОГП) характери-
зовался: статистически значимым относитель-
но показателей нормы увеличением содержа-
ния лейкоцитов (6,69±0,26)×109/л, комплемен-
та ((74,41±2,86) ед.), увеличением содержания 
в крови ЦИК ((46,00±2,33) у.е.), снижением 
концентрации в крови IgG ((11,47±0,45) г/л), 
фагоцитарного индекса ((51,06±1,05)%), сниже-
нием содержания СD3+ ((47,91±1,66) %), СD3+ 

((0,80±0,04)×107/л), CD4+ ((31,85±0,56) %), СD4+ 
((0,57±0,03)×107/л), CD8+ ((22,58±0,57) %), СD8+ 

((0,41±0,02)×107/л) лимфоцитов (табл. 1). 
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Установлено, что у больных с ОГП иммун-
ный статус характеризовался выраженными 
иммунологическими признаками воспаления 
(нейтрофильный лейкоцитоз, возрастание со-
держанияЦИК). В то же время у пациентов 
этой группы выявляются признаки иммуно-
дефицита, в виде количественной и функци-
ональной недостаточности в Т- и В-звеньях 
иммунной системы (пониженное содержание 
всех определявшихся популяций и субпопу-
ляций лимфоцитов, гипогаммаглобулинемия), 
снижение фагоцитарной активности. При 
этом, однако, следует учитывать вероятность 
связи снижения содержанияв циркулирующей 
крови иммуноцитов и иммуноглобулинов за 
счет перераспределения, то есть с возможно-
стью их миграции в очаг острого воспалитель-
ного процесса.

Иммунный статус пациентов с ПТГП ха-
рактеризовался отсутствием в перифери-
ческой крови нейтрофильного лейкоцито-
за (5,24±0,13)×109/л, наличием статистиче-
ски значимого(относительно показателей 
нормы) увеличения содержания лимфоци-
тов (39,02±0,75)%, HLA-DR+ — (35,79±0,59)  % 
и (0,69±0,02)×107/л лимфоцитов, концен-
трации IgA (3,14±0,11) г/л, содержания ЦИК 
 (52,33±1,44) у.е. Как и при ОГП, у больных с 
ПТГПотмечалось статистически значимое сни-
жениесодержания в крови CD3+ (45,28±1,14) %  
и (0,84±0,03)×107/л, CD4+ (31,91±0,43)%, CD8+ 
(17,23±0,30) % и (0,33±0,01)×107/л, CD16+ 

(7,73±0,20) % и (0,15±0,01)×107/л и CD22+ 
(10,96±0,45) % лимфоцитов. 

Для иммунного статуса пациентов с АС был 
характерен более выраженный (относительно 
больных с другим характером воспалительно-
го процесса) лейкоцитоз (8,12±0,25)×109/л, об-
условленный увеличением в крови количества 
полиморфноядерных лейкоцитов при стати-
стически значимой лимфопении относительно 
показателей нормы (17,23±0,58) % и 1,34×109/л. 
Данная лимфопения обусловлена статистиче-
ски значимым снижением содержания лим-
фоцитарных популяций и субпопуляций: 
CD3+ (0,88±0,04) ×107/л, CD4+ (32,51±0,53) %  
и (0,44±0,02)×107/л, CD8+ (20,74±0,53) % 
и (0,28±0,01)×107/л, CD16+ (7,40±0,34) % и 
(0,10±0,01)×107/л, CD22+ (0,17±0,01)×107/л и 
HLA-DR+ (19,15±0,37) % и (0,26±0,01)×107/л 
лимфоцитов. При этом отмечено статистиче-
ски значимое повышение содержания в крови 
IgG (18,76±0,61) г/л, IgA (3,47±0,13) г/л и ЦИК 
(76,19±1,56) у.е., а также несколько более высо-
кая по сравнению с нормой активность ком-
племента ((76,77±2,82) СН50).

Анализируя характер изменений иммунного 
статуса в данной группе больных можно кон-
статировать, что они соответствуют типич-
ным изменениям при наличии септического 
процесса в острой фазе заболевания. Одна-
ко иммунологические изменения при сепсисе  
в сравнении с таковыми при других характерах 
гнойно-воспалительного процесса в брюшной 

Таблица 1
Иммунный статус при абдоминальном сепсисе у пациентовс гнойно-воспалительными заболеваниями

Показатели иммунограммы Показатели нормы
Заболевания

Острый гнойный 
перитонит, n= 17

Посттравматический 
перитонит, n=12

Абдоминаль
ный сепсис, n=19

Лейкоциты, х109/л 5,23±0,23 6,69±0,26* 5,24±0,13 8,12±0,25*
Лимфоциты, % 28,00±0,90 27,56±0,92 39,02±0,75* 17,23±0,58*
Лимфоциты, х109/л 1,89±0,10 1,77±0,08 1,96±0,05 1,34±0,05*
Иммуноглобулин G, г/л 13,75±0,68 11,47±0,45* 14,93±0,37 18,76±0,61*
Иммуноглобулин А, г/л 2,45±0,17 2,36±0,09 3,14±0,11* 3,47±0,13*
Иммуноглобулин М, г/л 1,87±0,15 1,62±0,09 1,82±0,06 1,70±0,09
ЦИК, у.е. 32,83±4,09 46,00±2,33* 52,33±1,44* 76,19±1,56*
Акт. комплемента, ед. СН50 65,00±1,80 74,41±2,86* 77,12±1,46* 76,77±2,82*
Фагоцитарный индекс, % 57,98±3,06 51,06±1,05* 53,33±0,90 51,53±1,11
CD3+, % 65,93±1,05 47,91±1,66* 45,28±1,14* 64,95±1,01
CD3, ×107/л 1,17±0,08 0,80±0,04* 0,84±0,03* 0,88±0,04*
CD4+, % 39,65±1,12 31,85±0,56* 31,91±0,43* 32,51±0,53*
CD4+, ×107/л 0,70±0,05 0,57±0,03* 0,62±0,02 0,44±0,02*
CD8, % 28,15±1,52 22,58±0,57* 17,23±0,30* 20,74±0,53*
CD8+, ×107/л 0,47±0,02 0,41±0,02* 0,33±0,01* 0,28±0,01*
CD16+, % 12,11±1,19 10,85±0,41 7,73±0,20* 7,40±0,34*
CD16+, ×107/л 0,24±0,03 0,19±0,01 0,15±0,01* 0,10±0,01*
CD22+, % 13,13+0,77 13,35±0,71 10,96±0,45* 12,46±0,48
CD22+, ×107/л 0,24+0,02 0,23±0,02 0,21±0,01 0,17±0,01*
HLA-DR+, % 25,36±1,15 25,65±0,72 35,79±0,59* 19,15±0,37*
HLA-DR+, ×107/л 0,49±0,04 0,43±0,02 0,69±0,02* 0,26±0,01*

Примечание: * в сравнении со значениями нормы различие статистически значимо Р<0,05)
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полости выражены в большей степени как в 
реакции на наличие воспалительного процес-
са - степени активации иммунного ответа, так 
и в глубине иммунной недостаточности.

При сравнении между собой иммуно-
грамм групп пациентов с АС и различным 
характером гнойно-воспалительного процесса  
в брюшной полости выявлены следующие за-
кономерности. Наиболее общими иммуно-
логическими проявлениями у больных раз-
ными видами гнойно-септических инфекций  
в брюшной полости явились следующие из-
менения: наличие некоторых признаков раз-
вития в организме воспалительной реакции —  
повышение уровня активации в крови ком-
племента и содержания ЦИК, наличие при-
знаков иммунодефицитного состояния в виде 
сниженного содержания всех тестированных 
в работе популяций и субпопуляций зрелых 
периферических лимфоцитов. 

Полученные результаты представляются за-
кономерным итогом разнообразия изменений 
реактивности разных звеньев иммунной си-
стемы, которые могут как приводить к воз-
никновению, так и быть следствием развития 
гнойно-воспалительных осложнений в брюш-
ной полости.В то же время в исследуемых 
группах больных выявлялся ряд иммуноло-
гических признаков, типических для каждого 
варианта инфекции.

Так, в группе пациентов с острой систем-
ной инфекцией в виде АСвыделены следую-
щие особенности иммунного статуса: наибо-
лее выраженный нейтрофильный лейкоцитоз 
(8,12±0,25)×109/л при максимальной лимфопе-
нии (17,23±0,58) % и (1,34±0,05) %, наиболее 
высокое содержание в крови IgG (18,76±0,61) 
г/л и ЦИК (76,19±1,56) у.е. и резко снижен-
ное содержание CD4+ (0,44±0,02)×107/л, CD8+ 
(0,28±0,01)×107/л, HLA-DR+ (19,15±0,37) % и 
(0,26±0,01)×107/л лимфоцитов и числа цирку-
лирующих естественных киллеров — СD16+-
лимфоцитов (7,40±0,34)% и (0,10±0,01) ×107/л.

Для больных с ОГП в сравнении с септиче-
скими больными был характерен менее выра-
женный лейкоцитоз (6,69±0,26)×109/л без стати-
стически значимой лимфопении (27,56±0,92) %  
и (1,77±0,08)×109/л. У пациентов данной кли-
нической группы уровни циркулирующих 
IgG (11,47±0,45) г/л, IgM (1,62±0,09) г/л, IgA 
(2,36±0,09) г/л, ЦИК (46,00±2,33) у.е., показа-
тель комплементарной активности и фагоци-
тарный индекс были наиболее низкими. Среди 
сравниваемых групп у больных с ОГП отмеча-
лось менее выраженное снижение содержания 
CD8+ (22,58±0,57) % и (0,41±0,02)×107/л, CD16+ 
(10,85±0,41) % и (0,19±0,01)×107/л и CD22+ 
(13,35±0,71) % и (0,23±0,02)×107/л лимфоцитов.

В группе больных с ПТГП при обострении 
процесса в отличие от пациентов с другим 

характером гнойно-септическихосложнений 
отсутствовал нейтрофильный лейкоцитоз, 
имелось выраженное увеличение содержания 
лимфоцитов (39,02±0,75) % и (1,96±0,05)×107/л. 
Концентрация в крови IgG, IgA, ЦИК, CD3+- 
(0,84±0,03)×107/л лимфоцитов в данной группе 
была выше, чем в группе с острыми локальны-
ми инфекциями; концентрация в крови IgM, 
комплементарная активность, содержание 
CD4+ (0,62±0,02) ×107/л, HLA-DR+ (35,79±0,59) 
% и (0,69±0,02)×107/л лимфоцитов, показатель 
фагоцитарного индекса были набольшими,  
а уровень CD3+ (45,28±1,04) %, CD8+  
(17,23±0,30) %, CD22+ (10,96±0,45) % лимфо-
цитов были наименьшими в сравниваемых  
группах.

Из полученных материалов следует, что вы-
явленные отклонения в иммунограммах у па-
циентов с АС на фоне гнойно-септических 
осложнений обусловлены как активацией од-
них звеньев иммунной системы, так и недо-
статочностью других звеньев или признаками 
их ареактивности, что диктует необходимость 
применения иммуномодулирующей терапии 
в комплексе лечения указанных гнойно-сеп-
тических осложнений в брюшной полости. 
При этом показатели иммунного статуса па-
циентов с различной продолжительностью  
и распространенностью гнойно-воспалитель-
ного процесса брюшной полости существенно 
отличались между собой. Это предполагало 
разнообразный характер ответа на иммуно-
модулирующие препараты у пациентов раз-
личных клинических групп и диктовало не-
обходимость выявления клинико-иммуноло-
гических критериев к дифференцированному 
назначению иммуномодуляторов и контролю 
эффективности их применения.

При микробиологическом обследовании 
биологического материала больных с АС на 
фоне гнойно-воспалительныхосложнений 
брюшной полости возбудители инфекций из 
очагов поражения и крови были выделены 
и идентифицированы в 86,1 % наблюдений. 
При острых гнойно-воспалительных процес-
сах культуры микробов-возбудителей из очага  
заболевания были получены в 90,7 % случаях. 
Из них в 32,7 % возбудитель выделялся в виде 
монокультуры, в 67,3 % выявлялись микроб-
ные ассоциации. При локальных хронических 
гнойно-воспалительных заболеваниях резуль-
тат бактериологического посева из очага за-
болевания получен в 68,9 % наблюдений. В 
87,5 % имела место моно-инфекция, в 12,5 % 
— микст-инфекция. 

При наличии у пациентовАС были получе-
ны культуры возбудителей из очагов инфек-
ции и крови в 88,9 % наблюдений. В 42,2 % 
высевался один возбудитель, в 57,8 %в очагах 
поражения отмечена микст-инфекция. Сле-
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дует подчеркнуть, что, спектр возбудителей 
при гнойно-септических осложнениях в за-
висимости от характера процесса в брюшной 
полости существенно различался.Так, при 
гнойно-воспалительных осложнениях в виде 
ПТГП чаще, чем у пациентов с другим харак-
тером воспалительного процесса в брюшной 
полости, в качестве возбудителей выступали 
бактерии рода Staphylococcus (преимуществен-
но S. aureus) — 45,0 %, Pseudomonas aeruginosa 
(16,0 %), бактерии рода Serratia (8,5 %) и Proteus 
(7,0 %); реже — Esherichia coli (5,6 %), бактерии 
рода Enterobacter (2,8 %) и Acinetobacter (4,2 %), 
Enterococcus.

При острых гнойно-воспалительных ос-
ложнениях брюшной полости спектр микро-
бов, высеянных из очага инфекции, харак-
теризовался наименьшей частотой выявления 
Pseudomonas aeruginosa (5,6 %) и бактерий рода 
Staphylococcus (6,5 %) и максимальной часто-
той выявления Esherichia coli (36,4 %), бакте-
рий рода Streptococcus (5,6 %) и Klebsiella (4,6 %)  
в сравнении с пациентами с другими харак-
терами воспалительного процесса. Отличи-
тельной чертой характера бактериологических 
посевов при острых системных гнойно-вос-
палительных заболеваниях – абдоминальном 
сепсисе — явилась меньшая частота выявле-
ния бактерий рода Streptococcus (1,6 %), Serratia  

(1,6 %) и Proteus (1,6 %) и большая частота вы-
явления, чем при других характерах воспали-
тельного процесса, бактерий рода Enterococcus 
(20,3 %), Enterobacter (17,2 %) и Acinetobacter (7,8 %).

Выводы
Таким образом, полученные нами данные 

согласуются с имеющимися представления-
ми о характере иммунного реагирования при 
гнойно-воспалительном процессе бактериаль-
ной этиологии в брюшной полости, проявляю-
щимся отсутствием активации миелопоэза на 
фоне умеренно выраженного лимфоцитоза, и 
увеличением среди лимфоцитов числа активи-
рованных (HLA-DR+) клеток, которым сопут-
ствовала иммунологическая недостаточность, 
в основном, в Т-звене иммунной системы, всех 
популяций и определявшихся субпопуляций 
иммуноцитов.

Выраженные клинические отличия, этио-
логические и иммунологические особенности, 
выявленные у пациентов различных клиниче-
ских исследуемых групппредполагают разно-
образный характер ответа на иммуномодули-
рующие препараты и диктуют необходимость 
выявления критериев к их дифференциро-
ванному назначению с учетом гнойно-сеп-
тическогохарактера осложнений в брюшной  
полости.
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Характеристика 
імунного статусу, 
мікрофлори і 
клінічного перебігу 
абдомінального 
сепсису у хворих з 
гострою хірургічною 
патологією та 
травмою органів 
черевної порожнини
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Ю. М. Соловей,  
П. М. Замятін

CHARACTERISTIC 
OF IMMUNE STATUS, 
MICROFLORA AND 
CLINICAL COURSE OF 
ABDOMINAL SEPSIS IN 
PATIENTS WITH ACUTE 
SURGICAL PATHOLOGY 
AND TRAUMA OF THE 
ABDOMINAL CAVE

R. S. Shevtchenko,  
A. I. Trubchanin,  
Ju. N. Solovey, P. N. Zamiatin 

Резюме. У роботі наведено сучасні дані про перебіг абдомі-
нального сепсису, а також характеристика імунного статусу 
і мікрофлори у хворих на тлі гострого гнійного перитониту 
(ГГП) та післятравматичного гнійного перитониту (ПТГП). 
Зроблено висновки про те, що у пацієнтів досліджуваних груп 
встановлено значні клінічні відмінності, етіологічні та імунні 
особливості, якипередбачають різноманітний характер від-
повіді на імуномодулюючі препарати. У свою чергуце диктує 
необхідність виявлення критеріїв доїх диференційованого-
призначенняз урахуваннямперебігу абдомінального сепсису 
на фоні гнійно-септичного характеруускладнень в черевній-
порожнині.

Ключові слова: абдомінальний сепсис, мікрофлора, імунний 
статус.

Summary. The paper presents current data on the course of ab-
dominal sepsis, as well as the characteristics of the immune status 
and microflora in patients with acute purulent peritonitis and post-
traumatic purulent peritonitis. It is concluded that the patients of the 
study groups showed pronounced clinical differences, etiological and 
immunological features that suggest a diverse response to immuno-
modulating drugs. In turn, this dictates the need to identify the cri-
teria for their differentiated purpose, taking into account the course 
of abdominal sepsis against the background of purulent-septic nature 
of complications in the abdominal cavity.

Key words: abdominal sepsis, microflora, immune status.


