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егодня, несмотря на успехи
в лечении ЯБ желудка и
ДПК, частота ее осложнен�
ных форм не уменьшается.

В структуре осложнений ЯБ 42 —
47% составляет ОЯГДК [1], при этом
летальность составляет 10 — 15% [2].

В последние годы большое вни�
мание исследователи уделяют изу�
чению состояния иммунной систе�
мы при ЯБ [3 — 5].

Ключевую роль в возникновении
острых язвенных осложнений игра�
ют иммунные нарушения [6]. Состо�
яние иммунитета у больных при
ОЯГДК в динамике хирургического
лечения недостаточно изучено.

Цель исследования: изучение по�
казателей Т— и В— звеньев иммуни�
тета в динамике при различной тя�
жести кровопотери у пациентов при
ЯБ после оперативного вмешатель�
ства.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 39 пациентов, у ко�
торых возникло ОЯГДК. ЯБ желудка
диагностирована у 9, ЯБ ДПК — у 29
пациентов, сочетанная язва — у 1. В
соответствии с классификацией А.
А. Шалимова, кровопотеря легкой
степени отмечена у 13, средней тя�
жести — у 12, тяжелая — у 14 боль�
ных.

В стационаре по данным диагно�
стической гастродуоденофибро�
скопии у 6 больных выявлено актив�
ное кровотечение (FІa, FIb), у 11 —
нестабильный гемостаз (FIIa, FIIb,
FIIc), у 22 — FIII.

У 4 больных с помощью эндоско�
пического метода остановить кро�
вотечение не удалось, рецидив кро�
вотечения отмечен у 3.

По неотложным показаниям
оперированы 7 пациентов на фоне
продолжающегося кровотечения
при невозможности и неэффектив�

ности эндоскoпического гемостаза,
а также его рецидива. У 10 больных
выполнены срочные операции в
сроки 12 — 72 ч с момента госпита�
лизации из—за угрозы возникнове�
ния рецидива ОЯГДК. Отсроченные
операции выполнены у 22 больных
через 1 — 3 нед после осуществле�

С Реферат
Проанализированы результаты хирургического лечения 39 пациентов по поводу
острого язвенного гастродуоденального кровотечения (ОЯГДК). Язвенная бо<
лезнь (ЯБ) желудка диагностирована у 9 пациентов, ЯБ двенадцатиперстной киш<
ки (ДПК) — у 29, сочетанная язва — у 1. Кровопотеря легкой степени отмечена у
13 больных, средней тяжести — у 12, тяжелая  — у 14. По J. Forrest у 6 больных вы<
явлено активное кровотечение (FІa, FIb), у 11 — нестабильный гемостаз (FIIa, FIIb,
FIIc), у 22 — FIII. У больных до операции, на 3, 7—е и 14—е сутки после нее опре<
деляли содержание в периферической крови СD3+, CD4+, CD8+, CD19, вычисля<
ли соотношение СD4+/СD8+, уровень иммуноглобулинов (IgA, IgM, IgG) и цирку<
лирующих иммунных комплексов (ЦИК). Фагоцитарную активность нейтрофиль<
ных гранулоцитов оценивали путем определения фагоцитарного индекса (ФИ) и
фагоцитарного числа (ФЧ). При ОЯГДК отмечена иммуносупрессия, выражен<
ность нарушений в Т— и В—звеньях иммунитета зависела от тяжести кровопоте<
ри. Проведение общепринятой базисной консервативной терапии в послеопера<
ционном периоде не обеспечивало устранение иммуносупрессии.
Ключевые слова: язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки; ост<
рое язвенное гастродуоденальное кровотечение; иммуносупрессия.

Abstract
The results of surgical treatment of 39 patients, suffering an acute gastroduodenal
ulcer hemorrhage, were analyzed. Gastric ulcer disease was diagnosed in 9 patients,
duodenal ulcer disease — in 29, соmbined ulcer — in 1. A light degree blood loss was
noted in 13 patients, while a middle degree — in 12, and severe — in 14. In accordance
to J. Forrest classification in 6 patients an active bleeding was revealed (FІa, FIb), in 11
— nonstable hemostasis (FIIa, FIIb, FIIc), and in 22 — FIII. Preoperatively in patients on
the third, seventh and fourteenth day the contents of СD3+, CD4+, CD8+, CD19, cal<
culation of a СD4+/СD8+ ratio, the level of immunoglobulins (IgA, IgM, IgG) and circu<
lating immune complexes were determined in peripheral blood. Phagocytic activity of
neutrophils was estimated, using determination of phagocytic index and phagocytic
number. In an acute gastroduodenal ulcer hemorrhage immunosuppression was
noted, and severity of disorders in Т— and В—chains of immunity have depended upon
a blood loss severity. Conduction of a routine basic conservative therapy in postopera<
tive period did not guarantee elimination of immunosuppression.
Кey words: gastroduodenal ulcer disease; acute ulcer gastroduodenal hemorrhage;
immunosuppression.
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ния гемостаза на фоне компенса�
ции последствий острой кровопоте�
ри.

Нelicobacter pylori в значитель�
ном количестве (+++) обнаружен у
15 больных, умеренном (++) — у 9,
незначительном (+) — у 4, не выяв�
лен — у 11.

У больных до операции, на 3, 
7—е и 14—е сутки после нее в пери�
ферической крови определяли со�
держание СD3+, CD4+, CD8+, CD19+
с помощью непрямого иммунофлу�
оресцентного метода путем специ�
фического связывания монокло�
нальных антител с соответствующи�
ми антигенами иммунокомпетент�
ных клеток. Вычисляли иммуноре�
гуляторный индекс (ИРИ) — соот�
ношение СD4+/СD8+, определяли
содержание в сыворотке IgA, IgM,
IgG и ЦИК. Фагоцитарную актив�
ность нейтрофильных гранулоци�
тов оценивали путем определения
ФИ и ФЧ. Аналогичные показатели у
15 практически здоровых лиц при�
няты за норму. Статистическая об�
работка полученных результатов
проведена с применением парамет�
рического и непараметрического
методов (Уилкоксона — Манна —
Уитни).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У пациентов при ОЯГДК после
госпитализации отмечены умень�
шение и дисбаланс показателей кле�
точного и гуморального звеньев им�
мунитета: достоверное уменьшение
количества СD3+ на 33,8% по срав�
нению с таковым в норме, СD4+ —
на 33,2%, СD8+ — на 15,7%, ИРИ — на
22,0%, ФИ — на 19,3%, содержания
IgA — на 18,0%, IgM — на 17,9%, IgG —

на 11,5%; повышение уровня СD19+
— на 63,4%, ЦИК — в 2,3 раза, ФЧ —
на 61,0%. При кровопотере средней
тяжести и тяжелой иммунодефи�
цитное состояние более выражено,
отмечены сравнительно более глу�
бокие изменения субпопуляций
лимфоцитов.

До операции выраженность из�
менений в клеточном звене имму�
нитета зависела от тяжести крово�
потери, то есть при тяжелой крово�
потере нарушения изученных пока�
зателей были более выраженными.
В первые 3 сут после операции на
фоне проведения общепринятой
базисной консервативной терапии
при кровопотере всех степеней тя�
жести содержание СD3+, СD4+,
СD8+, а также ФИ, ИРИ были меньше
по сравнению с исходными. В по�
следующие сроки наблюдения от�
мечено достоверное увеличение
изученных показателей, однако их
нормализация  не достигнута.

При сравнительной оценке уста�
новлено выраженное повышение
экспрессии маркеров клеточной
дифференцировки СD4+ в перифе�
рической крови у больных при кро�
вопотере  легкой степени.

У всех больных при госпитализа�
ции наблюдали достоверное повы�
шение уровня СD19+ в перифериче�
ской крови, наиболее значительное
— при кровопотере средней тяжес�
ти и тяжелой —соответственно на
63,9 и 88,4% (р<0,001).

Через 3 сут после операции при
кровопотере всех степеней тяжести
отмечено снижение уровня СD19+.
На 14—е сутки содержание СD19+ в
крови превышало таковое в норме
при кровопотере легкой степени —
на 31,6% (р<0,001), средней тяжести

— на 62,7% (р<0,001), тяжелой — на
75,8% (р<0,001).

Концентрация IgA, IgM и IgG у
больных при ОЯГДК легкой степени
была увеличена по сравнению с
нормой. При кровопотере средней
тяжести и тяжелой у всех больных
содержание иммуноглобулинов
всех классов уменьшено. После опе�
рации при кровопотере легкой сте�
пени наблюдали достоверное сни�
жение, средней тяжести и тяжелой
— повышение уровня иммуноглобу�
линов с 3—х суток. К концу периода
исследования их нормализацию не
наблюдали.

При кровопотере всех степеней
тяжести содержание ЦИК в крови
по сравнению с нормой достоверно
увеличено: при кровопотере легкой
степени — на 46,3%, средней тяжес�
ти — в 2,2 раза, тяжелой — в 3,1 раза.
В первые 3 сут после операции от�
мечено увеличение показателя. В
последующие сроки наблюдения он
имел тенденцию к уменьшению, на�
иболее выраженно — при кровопо�
тере легкой степени. К концу перио�
да наблюдения концентрация ЦИК
превышала таковую в норме при
кровопотере легкой степени — на
42,7% (p<0,001), средней тяжести —
в 2,0 раза (p<0,001), тяжелой — в 2,5
раза (p<0,001).

ВЫВОДЫ
1. При ОЯГДК возникает иммуно�

супрессия, выраженность наруше�
ний в Т— и В— звеньях иммунитета
зависит от степени тяжести крово�
потери.

2. Общепринятая базисная кон�
сервативная терапия в послеопера�
ционном периоде не обеспечивает
устранение иммуносупрессии.
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