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а даними літератури, вста�
новлений несприятливий
вплив зміненої мікрофлори
кишечнику при його захво�

рюваннях на продукцію імуногло�
булінів плазмоцитами субепітелі�
ального шару органів травного ка�
налу [1, 2]. Так, при вираженому дис�
бактеріозі товстого кишечнику від�
значали суттєве збільшення концен�
трації імуноглобулінів А(ІgA) і
G(IgG). Концентрація IgA частіше
збільшувалася за наявності в товстій
кишці гемолізуючої кокової мікроф�
лори і асоціації протея з іншими
збудниками, IgG — при протейному
дисбактеріозі [3]. Даних про дина�
міку показників місцевого імунітету
травного каналу при гострих хірур�
гічних захворюваннях органів че�
ревної порожнини недостатньо [4].

Метою дослідження було вивчен�
ня показників місцевого імунітету
(sIgA, IgG, IgA, IgM, лізоциму) в сли�

зовій оболонці ЧВ у період його гос�
трого запалення, а також результатів

бактеріологічного дослідження
пристінкової мікрофлори ЧВ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Обстежені 40 хворих, оперова�
них з приводу ГА. Матеріал забирали
відразу після видалення ЧВ шляхом
зшкрібання скальпелем слизової
оболонки стінки його проксималь�
ного кінця, переносили в пробірку з
1 мл ізотонічного розчину натрію
хлориду. 

Пробірки зберігали в морозиль�
ній камері при температурі —10°С.
Перед дослідженням вміст пробірок
розморожували при кімнатній тем�
пературі. Вивчали показники ло�
кального імунітету, а саме вміст sIgA,
IgG, IgA, IgM, лізоциму за методом
радіальної імунодифузії за Манчіні.

З Реферат
Наведені результати дослідження динаміки показників місцевого імунітету при
гострому аппендициті (ГА) залежно від стадії патологічного процесу, а також бак-
теріологічного дослідження пристінкової мікрофлори червоподібного відростка
(ЧВ). Динаміка sIgA та лізоциму свідчила, що у міру прогресування деструктивно-
го процесу їх концентрація зменшувалася, при гангренозному ГА вони практично
зникали. Внаслідок ураження бар'єрної функції стінки ЧВ створювалися сприят-
ливі умови для транслокації мікроорганізмів углиб стінки і в черевну порожнину.
Ключові слова: гострий апендицит; місцевий імунітет; пристінкова мікрофлора.

Abstract
The results of investigation on dynamics of a local immunity indices in an acute appen-
dicitis, depending on the pathological process stage as well as on bacteriological inves-
tigation of parietal microflora of processus vermicularis, were adduced. The sIgA and
lisocymal dynamics have witnessed that while a destructive process progressing their
concentration was enhanced, and in a gangrenous acute appendicitis they practically
disappeared. Due to affection of a barrier function of the processus vermicularis wall a
favorable conditions were created for the microorganisms intramural translocation as
well as to abdominal cavity.
Key words: acute appendicitis; local immunity; parietal microflora.

Òàáëèöÿ 1. Ïîêàçíèêè ì³ñöåâîãî ³ìóí³òåòó ñëèçîâî¿ îáîëîíêè ×Â  

ïðè ïðîñòîìó ÃÀ 

Âì³ñò, ã/ë )mx( ±  Àñîö³àö³¿ 

ì³êðîîðãàí³çì³â 
sIgA IgG IgA IgM ë³çîöèìó 

Ìîíîêóëüòóðà – – – – – 

Äâîõ 3,6 ± 0,3 2,82 ± 0,35 0,61 ± 0,08 – 0,14 ± 0,07 

Òðüîõ 3,56 ± 0,3 3,65 ± 0,9 0,6 ± 0,2 – 0,57 ± 0,06* 

×îòèðüîõ 2,8 ± 0,0 3,2 ± 0,0 – – 0,16 ± 0,0 

Ïðèì³òêà. * – ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â äîñòîâ³ðíà ó ïîð³âíÿíí³ ç òàêèìè ïðè 

àñîö³àö³¿ äâîõ çáóäíèê³â ð<0,001. Òå æ ó òàáë. 2. 

 

Òàáëèöÿ 2. Ïîêàçíèêè ì³ñöåâîãî ³ìóí³òåòó ñëèçîâî¿ îáîëîíêè ×Â  

ïðè ôëåãìîíîçíîìó ÃÀ 

Âì³ñò, ã/ë ( )mx( ±  Àñîö³àö³¿ 

ì³êðîîðãàí³çì³â 
sIgA IgG IgA IgM ë³çîöèìó 

Ìîíîêóëüòóðà 1,08 ± 0,06 2,92 ± 0,4 – – 0,15 ± 0,03 

Äâîõ 0,96 ± 0,11 2,84 ± 0,19 0,64 ± 0,03 – 0,24 ± 0,05 

Òðüîõ 1,08 ± 0,06 2,7 ± 0,22 0,46 ± 0,05* – 0,18 ± 0,07 

×îòèðüîõ – 2,58 ± 0,34 – – 0,17 ± 0,05 
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Простий ГА діагностований в 11
(27,5%) хворих, флегмонозний — у
26 (65%), гангренозний — у 3 (7,5%).

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За результатами дослідження іму�
нологічних показників у хворих
при простому ГА (табл. 1) відзна�
чені стабільні показники sIgA прак�
тично за всіх варіантів асоціації
мікроорганізмів (р>0,05), досто�
вірне (р< 0,001) збільшення вмісту
лізоциму при асоціації трьох збуд�
ників, а також відносно стабільна
концентрація IgG і IgA, незалежно

від варіантів асоціації мікроорга�
нізмів (р> 0,05). IgM не виявлений.

При флегмонозному ГА (табл. 2)
виявляли відносно стабільний вміст
sIgA (р>0,05) і лізоциму (р>0,05)
практично за всіх варіантів асоціації
мікроорганізмів та його зменшення
у порівнянні з таким при простому
ГА (р<0,001). Концентрація IgG та

IgM практично не змінювалася, IgA
— достовірно (р<0,01) зменшувала�
ся при асоціації трьох збудників.

При гангренозному ГА (табл. 3)
внаслідок малої кількості спостере�
жень неможливо оцінити динаміку

показників, проте, відзначено тен�
денцію до відсутності sIgA і лізоциму
в досліджуваному матеріалі.

Слизові оболонки кишечнику
містять комплекс факторів неспе�
цифічного імунного захисту, що за�
безпечують надійний бар'єр на шля�
ху проникнення патогенів [5—7].
Епітеліоцити вкриті товстим шаром

слизу, до складу якого, крім муцинів,
входять антибактеріальні неспе�
цифічні  захисні фактори: лізоцим,
лактоферин, дефеїсини, мієлопе�
роксидази. Слизова оболонка також
має виражену антиадгезивну, біоста�

тичну та біоцидну активність, мі�
стить антиколонізаційні чинники,
що створюють несприятливі умови
для нетипових мікроорганізмів вна�
слідок продукції жирних кислот,
коліцинів тощо. Лімфоїдна тканина
товстого кишечнику функціонує ав�
тономно від системного імунітету.
Лімфоцити на тлі стимуляції антиге�

Òàáëèöÿ 3. Ïîêàçíèêè ì³ñöåâîãî ³ìóí³òåòó ñëèçîâî¿ îáîëîíêè ×Â  

ïðè ãàíãðåíîçíîìó ÃÀ 

Âì³ñò, ã/ë )mx( ±  Àñîö³àö³¿ 

ì³êðîîðãàí³çì³â 
sIgA IgG IgA IgM ë³çîöèìó 

Ìîíîêóëüòóðà – – – – – 

Äâîõ – – – – – 

Òðüîõ – 2,52 ± 0,17 – – – 

×îòèðüîõ - 2,88 ± 0,0 – – – 

 

Активне розмноження бактероїдів та ентеробактерій

Нормальна мікрофлора
травного каналу

Порушення нормобіоценозу внаслідок
зменшення кількості біфідумфлори

Продукція ферментів патогенності, у тому числі sIgA протеази

Порушення лімфо- та кровообігуНабряк стінки Порушення бар'єрної функції 

Порушення гемодинаміки

Запалення слизової оболонки зі збільшенням секреції

Структурні зміни в стінці ЧВ з підвищенням її проникності

Транслокація мікроорганізмів

Вторинна бактеріальна інфекція

Запалення очеревини

Алгоритм транслокації мікроорганізмів.
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нами синтезують sIgA, який після ви�
ходу в загальну циркуляцію повер�
тається і фіксується на слизовій обо�
лонці кишечнику для виконання ло�
кальних захисних функцій. У ділян�
ці деструкції слизової оболонки на�
копичується слиз, підвищується йо�
го в'язкість, порушується нормобіо�
ценоз мікрофлори, що зумовлює ак�
тивне розмноження бактероїдів,
здатних руйнувати sIgA, створюючи

сприятливі умови для транслокації
мікроорганізмів у навколишнє сере�
довище [8, 9]. Алгоритм такого фено�
мену представлений на рисунку.

Таким чином, з усіх показників
місцевого імунітету достовірні змі�
ни стосуються лише sIgA та лізоци�
му. У міру прогресування деструк�
тивного процесу у ЧВ концентрація
sIgA та лізоциму суттєво зменшуєть�
ся, при гангренозному ГА вони прак�

тично зникають. Поряд з цим, пору�
шується бар'єрна функція стінки ЧВ,
що створює сприятливі умови для
транслокації мікроорганізмів по ки�
шечнику в черевну порожнину. Пер�
спективне вивчення динаміки по�
казників місцевого імунітету у па�
цієнтів за різних захворювань ор�
ганів черевної порожнини, що по�
требують хірургічного втручання.
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