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роблема лечения ОЯГДК
не утратила актуальности. В
последние годы отмечено
увеличение частоты наибо�

лее тяжелого осложнения язвы же�
лудка и ДПК — кровотечения до 30%
[1]. 

Несмотря на использование раз�
личных средств и способов локаль�
ного и системного гемостаза, у 10,1
— 19,1% больных возникает реци�
див кровотечения [2], при этом ле�
тальность достигает 35 — 75% [3, 4].

В последние годы установлено
важное значение иммунного стату�
са в возникновении язвы желудка,
ДПК и ОЯГДК [5 — 7]. 

В качестве патогенетически
обоснованного метода перспектив�
ным может быть применение бета�
лейкина. Беталейкин — рекомби�
нантный интерлейкин—1β (IL—1β),
который применяют в качестве им�
муностимулятора при вторичных
иммунодефицитных состояниях, в
том числе гнойно—воспалительных
заболеваниях [8]. 

Беталейкин стимулирует репара�
тивные процессы при язвенном по�
вреждении слизистой оболочки же�
лудка, оказывает ранозаживляющее
действие при трофических язвах [8,
9].

Цель исследования: изучить вли�
яние беталейкина на показатели им�
мунитета при хирургическом лече�
нии ОЯГДК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено комплексное обсле�
дование 120 больных, госпитализи�
рованных по поводу ОЯГДК. У 20
больных причиной кровотечения
была язва желудка, у 84 — язва ДПК, у

16 — сочетанная язва желудка и
ДПК. Мужчин было 98 (81,7%), жен�
щин — 22 (18,3%). Возраст больных
от 16 до 75 лет.

Тяжесть кровопотери оценивали
по классификации А. А. Шалимова:
кровопотеря легкой степени отме�

П Реферат
Проанализированы результаты хирургического лечения по поводу острого язвенно/
го гастродуоденального кровотечения (ОЯГДК) 120 больных в возрасте от 16 до 75
лет. У 20 из них причиной кровотечения была язва желудка, у 84 — язва двенадца/
типерстной кишки (ДПК), у 16 — сочетанная язва желудка и ДПК. Активность крово/
течения оценивали по J. Forrest. У 57 больных (группа сравнения) до и после опера/
ции проводили комплексную стандартную базисную консервативную терапию без
иммунокоррекции, у 63 (основная группа) — в комплексе терапии после операции
дополнительно применяли системную цитокинотерапию (СЦТ) с применением бе/
талейкина. В динамике определяли содержание СD3+, CD4+, CD8+, CD19+, IgA,
IgM, IgG, циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК), фагоцитарный индекс (ФИ),
фагоцитарное число (ФЧ). Установлено, что глубина дисбаланса иммунного стату/
са зависела от тяжести кровопотери. Применение СЦТ патогенетически обоснован/
но, способствует нормализации иммунного статуса, более благоприятному тече/
нию послеоперационного периода, улучшению результатов лечения.
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Abstract
Results of surgical treatment for an acute ulcer gastroduodenal bleeding in 120 patients,

ageing 16—75 yrs old, were analyzed. In 20 of them a gastric ulcer was a cause of bleed/

ing, while in 84 — a duodenal ulcer, and in 16 — a coexistent gastroduodenal ulcer. The

bleeding activity was estimated in accordance to J. Forrest classification. In 57 patients (a

comparison group) preoperatively and postoperatively a complex of a standard basal

conservative therapy without immunocorrection was conducted, and in 63 (the main

group) — a systemic cytokinotherapy (SCKTH), using betaleukin, was applied postoper/

atively additionally in a complex of therapy. A content of СD3+, CD4+, CD8+, CD19+, IgA,

IgM, IgG was estimated in dynamics, as well as circulating immune complexes, phago/

cytic index, phagocytic number. There was established, that a dysbalance depth in the

immune status have had depended upon the blood loss severity. The SCKTH application

is pathogenetically substantiated, it promotes the immune status normalization, as well as

a more favorable course of postoperative period and the results of treatment improve/

ment.
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чена у 27 больных, средней тяжести
— у 62, тяжелая — у 31.

Всем больным после госпитали�
зации проводили эзофагогастроду�
оденофиброскопию (ЭГДФС) в це�
лях установления источника крово�
течения, локализации язвы, ее раз�
меров, активности кровотечения
(по J. Forrest). У 29 больных выявле�
но активное кровотечение (FIa, FIb),
у 67 — нестабильный гемостаз (FIIa,
FIIb, FIIc), у 24 — FIII. У больных при
продолжающемся кровотечении,
неустойчивом гемостазе и высоком
риске возобновления кровотечения
осуществляли эндоскопический ге�
мостаз, у 3 из них он оказался неэф�
фективным, у 7 — возник рецидив
кровотечения.

В соответствии с принципами
дифференцированной индивиду�
ально — активной тактики 21 боль�
ной оперирован по неотложным
показаниям в первые 2 ч после гос�
питализации. Показаниями к неот�
ложной операции были невозмож�
ность эндоскопической остановки
кровотечения (FIa, FIb) по данным
ЭГДФС, продолжающееся кровоте�
чение, рецидив кровотечения, пер�
форация на фоне кровотечения.

Показанием к срочному опера�
тивному вмешательству у 38 боль�
ных в сроки до 72 ч после госпита�
лизации было сохранение высокого
риска возникновения рецидива
кровотечения.

В отсроченном порядке (в сроки
2 — 4 сут после госпитализации)
оперированы 35 больных, при со�
хранении реальной угрозы рециди�
ва кровотечения.

У 26 больных через 10—18 сут
после госпитализации на фоне ста�
бильного гемостаза выполнены
ранние плановые операции при на�
личии длительного существования
язвы, хронической каллезной язвы,
неэффективности предшествовав�
ших курсов консервативной тера�
пии, частых рецидивов, а также при
предположении о малигнизации и
других осложнениях (пенетрация
язвы, выраженный стеноз приврат�
ника). При выборе метода операции
учитывали локализацию и характер
источника кровотечения, тяжесть
состояния больного, объем крово�

потери, степень операционно—ане�
стезиологического риска. Из хирур�
гических методов гемостаза в ос�
новном применяли условно—ради�
кальные  вмешательства.

Больные в зависимости от спосо�
ба лечения распределены на 2 груп�
пы: сравнения и основную, сопоста�
вимые по возрасту, полу, тяжести
кровопотери, тяжести состояния,
интенсивности кровотечения, сроч�
ности и характеру оперативного
вмешательства. У 57 больных (груп�
па сравнения) до и после операции
проводили комплексную стандарт�
ную базисную консервативную те�
рапию без иммунокоррекции, у 63
(основная группа) — в комплексе
стандартной терапии после опера�
ции дополнительно назначали СЦТ
с применением беталейкина.

Беталейкин — рекомбинантный
интерлейкин (IL—1β), относится к
фармакотерапевтической группе
цитокинов, оказывает иммуности�
мулирующее действие: повышает
функциональную активность нейт�
рофильных гранулоцитов, индуци�
рует дифференцировку предшест�
венниц иммунокомпетентных кле�
ток, активирует пролиферацию
лимфоцитов, продукцию цитоки�
нов, антителообразование, гемопо�
эз. IL—1β, обладая важными биоло�
гическими функциями, стимулирует
синтез провоспалительных цитоки�
нов, ускоряет репаративные про�
цессы [8].

Содержимое ампулы с препара�
том непосредственно перед введе�
нием растворяли в 1 мл изотоничес�
кого раствора натрия хлорида, до�
водя до объема 100 — 500 мл, в зави�
симости от исходной дозы, вводили
внутривенно капельно в течение 2
— 3 ч. Дозу препарата и продолжи�
тельность курса определяли инди�
видуально, с учетом тяжести крово�
потери, глубины вторичного имму�
нодефицитного состояния, дисба�
ланса цитокинов: при кровопотере
легкой степени — ежедневно по 0,5
мкг в течение 3 сут; при кровопоте�
ре средней тяжести — по 1 мкг еже�
дневно в течение 3 сут, при тяжелой
кровопотере — по 1 мкг ежедневно в
течение 5 сут. Препарат вводили с
учетом противопоказаний, побоч�

ных реакций и осложнений не на�
блюдали.

У больных в динамике — до опе�
рации, на 3, 7—е и 14—е сутки после
нее — в периферической крови оп�
ределяли содержание лимфоцитов
СD3+, CD4+, CD8+ и CD19+ с помо�
щью непрямого иммунофлуорес�
центного метода путем специфиче�
ского связывания моноклональных
антител с соответствующими анти�
генами иммунокомпетентных кле�
ток.

Вычисляли соотношение CD4+/
CD8+, определяли содержание IgA,
IgM, IgG и ЦИК в сыворотке крови.
Фагоцитарную активность нейтро�
фильных гранулоцитов оценивали
путем определения ФИ и ФЧ.

Аналогичные данные у 15 здоро�
вых лиц приняты за норму.

Полученные данные обработаны
с использованием методов вариаци�
онной статистики и непараметри�
ческого анализа (Уилкоксона —
Манна — Уитни).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ иммунологических пока�
зателей до операции у больных обе�
их групп показал, что глубина дис�
баланса иммунного статуса зависела
от тяжести кровопотери, чем она
больше, тем меньше содержание
СD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, ФИ,
концентрация IgA, IgM, IgC и выше
уровень CD19+, ЦИК и ФЧ.

У больных группы сравнения
при легкой степени кровопотери на
фоне статистически значимого сни�
жения в крови уровня CD3+ — на
22,3%, СD4+ — на 18,6%, CD4+/CD8+
— на 38,9%, ФИ — на 12,7% отмечено
повышение уровня СD8+ — на 8,6%,
CD19+ — на 31,1%, IgA — на 15,0%,
IgM — на 21,0%, IgG — на 27,9%, ФЧ
— на 40,5%, ЦИК — на 46,3% по срав�
нению с этими показателями в нор�
ме. После операции у больных этой
группы отмечена тенденция к нор�
мализации показателей, однако она
не достигнута.

Проведение СЦТ у больных ос�
новной группы при кровопотере
легкой степени после операции
способствовало нормализации ана�
лизируемых показателей.
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У всех больных при кровопотере
средней тяжести после операции
установлено постепенное уменьше�
ние выраженности вторичного им�
мунодефицитного состояния. При
этом у больных основной группы
выявлена ускоренная тенденция к
нормализации показателей клеточ�
ного и гуморального звеньев имму�
нитета, чем у пациентов группы
сравнения.

Подтверждением иммуностиму�
лирующего действия беталейкина
является значительное снижение
уровня CD19+ в периферической
крови на 14—е сутки после опера�
ции.

У больных обеих групп при тяже�
лой кровопотере до операции выяв�
лено глубокое вторичное иммуно�
дефицитное состояние. Так, у боль�
ных группы сравнения отмечено

статистически значимое снижение
уровня CD3+ — на 46,1%, СD4+ — на
46,6%, CD8+ — на 32,8%, ФИ — на
26,6%, IgA — на 41,1%, IgM — на
47,6%, IgG — на 31,7% по сравнению
с нормой.

Содержание CD19+ в перифери�
ческой крови было на 92,9%
(р<0,001), ФЧ — на 62,9% (р<0,001)
больше таковых в норме.

После операции при сравни�
тельной оценке показателей Т— и
В— звеньев иммунитета в динамике
установлено, что включение в ком�
плекс лечебных мероприятий диф�
ференцированной СЦТ с примене�
нием беталейкина способствовало
более раннему и достаточно выра�
женному иммуностимулирующему
эффекту с позитивной динамикой
течения послеоперационного пери�
ода.

Умерли 6 (5,0%) больных, в том
числе 4 (7,0%) — в группе сравнения,
2 (3,2%) — в основной группе. СЦТ
способствовала уменьшению часто�
ты послеоперационных осложне�
ний с 22,8 до 9,5%.

Сравнительный анализ прове�
денных исследований свидетельст�
вовал, что проведение СЦТ с приме�
нением беталейкина в комплексе
базисной терапии при хирургичес�
ком лечении ОЯГДК патогенетичес�
ки обосновано, ускоряет устране�
ние нарушений иммунного статуса,
способствует благоприятному тече�
нию послеоперационного периода,
улучшению результатов лечения
больных.
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