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РЕЗЮМЕ: аналіз імунологічного дослідження крові в 66 хворих на гострий калькульозний холецистит, ускладне-
ний жовчним перитонітом, показав, що ІІІБ ступінь тяжкості цього захворювання характеризується підвищенням 
концентрації імуноглобуліну А плазми крові, який при цьому позитивно корелює з концентраціями імуноглобулінів 
G і M, ЕАС-РОК (В-лімфоцитами), А-Е-РОК (активними Т-лімфоцитами) крові, що пояснюється розвитком синдро-
му транслокації на фоні імунодефіциту. 
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Вступ. Відомо, що в організмі людини вагою 

70 кг за добу утворюється 3,6-9,2 г ІgA і 3 г IgG. 
ІgA виявляє більш високу концентрацію в слизово-
серозних виділеннях, ніж у плазмі крові і виконує 
свою захисну функцію у вигляді секреторного 
компоненту, який представляє собою димер, що 
містить з’єднуючий ланцюг J і є не вразливим до 
дії протеаз [8]. З іншого боку, відомо, що жовчний 
перитоніт, характеризується наявністю чотирьох 
ступенів тяжкості (І, ІІ, ІІІ А, ІІІ Б, ІV), які мають 
істотні відмінності щодо клініки, аналізу біохіміч-
них досліджень крові, особливостей хірургічного 
лікування [1, 3, 10]. Особливий інтерес становить 
ІІІ Б ступінь тяжкості цього захворювання, якій 
властивий дуже тяжкий перебіг із розпов-
сюдженим жовчним перитонітом, яку можна розг-
лядати як метаболічну стадію шоку із синдромом 
поліорганної недостатності [4, 11, 12], при цьому 
внутрішні органи в стані декомпенсації. Такі зміни 
супроводжуються виснаженням резервних можли-
востей імунної системи з формування імунодефі-
циту [7, 8, 9]. Водночас залишається не зрозумі-
лою роль імуноглобуліну А крові в патогенезі ІІІБ 
ступеня тяжкості жовчного перитоніту у взає-
мозв’язку з іншими показниками гуморального та 
клітинного імунітету. 

Мета дослідження. З’ясувати роль імуногло-
буліну А крові в патогенезі IIІБ ступеня тяжкості 
жовчного перитоніту у взаємозв’язку з іншими 
показниками гуморального та клітинного імуніте-
ту. 

Матеріали і методи. Обстежено 66 хворих з 
гострим калькульозним холециститом, усклад-
неним жовчним перитонітом. Чоловіків – 18, 
жінок – 48 віком від 23 до 82 років. Із яких: із 
першим ступенем тяжкості перебігу цього захво-
рювання склали 19 хворих, другим ступенем тяж-

кості – 20 пацієнтів, ІІІ А ступінь – 16 хворих і ІІІ 
Б ступінь – 11 хворих. Контрольну групу склали 9 
практично здорових пацієнтів. Визначали такі 
імунологічні показники крові: Е – РОК (Т-
лімфоцити), А – Е – РОК (активні Т-лімфоцити), 
Тs (теофілінчутливі-лімфоцити), Тh (теофілінрези-
стентні-лімфоцити), ЕАС – РОК (В-лімфоцити), 
імуноглобуліни A, М, G, фагоцитарну активність, 
НСТ-тест [5, 6]. 

Статистичну обробку даних, включаючи коре-
ляційних, та багатофакторний регресійний аналіз 
проводили за допомогою комп`ютерних програм 
“Statgrafics”, “Exсel 7.0” та «Statistica». 

Результати досліджень та їх обговорення. Ре-
зультати дослідження показали, що у хворих на 
гострий калькульозний холецистит, ускладнений 
місцевим перитонітом, імуноглобуліни G досягали 
свого максимального рівня при ІIIA ступені тяж-
кості перебігу цього захворювання та істотно зни-
жувалися при ІІІБ ступені, що вказувало на розви-
ток імунодефіциту (рис.1). Крім того, на розвиток 
імунодефіциту вказувало зниження А – Е – РОК 
(активних Т-лімфоцитів) з 47,5±0,59% при ІІІА 
ступені тяжкості до 45,7±0,50% при ІІІБ (p<0,05), 
Тh (теофілінрезистентних-лімфоцитів) з 
55,5±0,59% при ІІІА ступені тяжкості до 
39,7±0,50% при ІІІБ (p<0,001), ЕАС – РОК (В-
лімфоцитів) з 28,1±0,35% при ІІІА ступені тяжкос-
ті до 27,8±0,46% при ІІІБ, імуноглобулінів M з 
2,14±0,061 г/л при ІІІА ступені тяжкості до 
1,87±0,050 г/л при ІІІБ (p<0,01), фагоцитарної ак-
тивності з 89,5±0,59% при ІІІА ступені тяжкості до 
78,7±0,50% при ІІІБ (p<0,001), НСТ-тесту з 
47,7±0,42 од. при ІІІА ступені тяжкості до 
42,1±0,12% при ІІІБ (p<0,001). Водночас максима-
льний рівень імуноглобулінів А спостерігався при 
ІІІБ ступені тяжкості жовчного перитоніту. 
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Рис. 1. Концентрації імуноглобулінів A і G в плазмі крові у хворих за умов І, ІІ, IIIA, IIIБ ступенів тяжко-
сті біліарного перитоніту. Вірогідність різниць порівняно до контролю відзначено: 

-***- p < 0,01; ****- p < 0,001. 
 
За умов ІІІБ ступеня тяжкості перебігу жовчно-

го перитоніту імуноглобуліни А виявляли позити-
вні кореляційні залежності з Е – РОК (Т-
лімфоцитами), А – Е – РОК (активними Т-
лімфоцитами), Тs (теофілінчутливими-

лімфоцитами), Тh (теофілінрезистентними-
лімфоцитами), ЕАС – РОК (В-лімфоцитами), іму-
ноглобулінами G, M, фагоцитарною активністю, 
НСТ-тестом (табл. 1). 

 
Таблиця 1 

 
Пари кореляційних зв’язків між концентрацією імуноглобуліну A в плазмі крові та іншими чинниками 

клітинного і гуморального імунітету за умов III Б ступеня тяжкості жовчного перитоніту 
 

Пари кореляційних зв’язків 
Коефіцієнт 
кореляції, r 

Достовірність 
кореляційного 
зв’язку, p 

Імуноглобулін А, г/л Е – РОК (Т-лімфоцити),% 0,986 < 0,001 
Імуноглобулін А, г/л А – Е – РОК активні Т-лімфоцити),% 1,000 < 0,001 
Імуноглобулін А, г/л Тs (теофілінчутливі лімфоцити), % 0,986 < 0,001 
Імуноглобулін А, г/л Тh (теофілінрезистентні лімфоцити), % 1,000 < 0,001 
Імуноглобулін А, г/л ЕАС–РОК (В-лімфоцити),% 0,986 < 0,001 
Імуноглобулін А, г/л Імуноглобулін М, г/л 1,000 < 0,001 
Імуноглобулін А, г/л Імуноглобулін G, г/л 0,922 < 0,001 
Імуноглобулін А, г/л Фагоцитарна активність, % 1,000 < 0,001 
Імуноглобулін А, г/л НСТ-тест, од. 0,669 < 0,001 
 
Найбільш цікаві вірогідні кореляційні залежно-

сті представлені у вигляді діаграм багатофактор-
ного регресійного аналізу. Зокрема на рис. 2. наве-
дено вираженість корелятивних зв’язків між кон-
центраціями імуноглобулінів G, M, A (г/л) в плазмі 
крові за умов ІІІБ ступеня тяжкості жовчного пе-
ритоніту. На рис. 3 представлена вираженість ко-
релятивних зв’язків між концентрацією імуногло-
булінів A (г/л) в плазмі крові, рівнем А-Е-РОК 
(активних Т лімфоцитів) та ЕАС-РОК (В-
лімфоцитів) за умов ІІІБ ступеню тяжкості жовч-

ного перитоніту. Інтенсивність зафарбування від-
повідає ступеню вираженості кореляцій. 

ІІІ Б ступеню властивий дуже тяжкий перебіг, 
має місце при запущеному, розповсюдженому (за-
гальному, розлитому, гнійному, жовчному, фібри-
нозному, змішаному перитоніті); функціонування 
внутрішніх органів знаходиться в стадії декомпен-
сації. Зокрема, це ушкодження кишечника та печі-
нки, що створює умови для максимальних проявів 
синдрому транслокації щодо надходження ендото-
ксину, мікрофлори, секреторних Іg A з просвіту 
кишечника, очеревинної порожнини в кров [2]. 
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Цим пояснюється наростання концентрації Іg A в 
крові на фоні тотального імунодефіциту за умов 
ІІІБ ступеня тяжкості жовчного перитоніту по від-
ношенню до ступеня ІІІА. Про те, що має місце 
тотальний імунодефіцит, вказують позитивні ко-
реляційні залежності між імуноглобулінами А та 
ЕАС – РОК (В-лімфоцитами), яка зумовлена тим, 
що В-лімфоцити продукують дані антитіла за умов 
імунодефіциту при ІІІБ ступені тяжкості жовчного 
перитоніту. Прямі кореляційні залежності між 

імуноглобулінами А та Е – РОК (Т-лімфоцитами), 
А – Е – РОК (активними Т-лімфоцитами), Тs (тео-
філінчутливими-лімфоцитами), Тh (теофілінрезис-
тентними-лімфоцитами) вказує на той факт, що 
при ІIIБ ступені тяжкості жовчного перитоніту має 
місце імунодефіцит всіх субпопуляцій Т-
лімфоцитів у результаті виснаження резервних 
можливостей імунної системи та розвитку синд-
рому транслокації. 
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Рис. 2. Вираженість корелятивних зв’язків між концентраціями імуноглобулінів G, M, A (г/л) в плазмі 
крові за умов ІІІБ ступеня тяжкості жовчного перитоніту. Інтенсивність зафарбування відповідає 

ступеню вираженості кореляцій. 
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Рис. 3. Вираженість корелятивних зв’язків між концентрацією імуноглобулінів А (г/л) в плазмі крові, 

рівнем А-Е-РОК (активних Т лімфоцитів) та ЕАС-РОК (В-лімфоцитів) за умов ІІІБ ступеня тяжкості жо-
вчного перитоніту. Інтенсивність зафарбування відповідає ступеню вираженості кореляцій. 

 
Наяність вірогідних кореляційних залежностей 

між концентраціями імуноглобулінів А, М, G за 
умов ІІІБ ступеня тяжкості жовчного перитоніту 
вказує на синхронізацію гальмування продукції 
антитіл за умов розвитку імунодефіциту. Позитив-
ні кореляційні залежності між імуноглобулінами А 
та фагоцитарною активністю, НСТ-тестом вказує 
на той факт, що поряд з імунодефіцитом та транс-
локацією імуноглобулінів А зазнає виснаження 
система фагоцитозу за участю макрофагів та нейт-

рофілів за ІІІБ ступеня тяжкості жовчного перито-
ніту. 

Висновки. Аналіз імунологічного дослідження 
крові в хворих на гострий калькульозний холецистит, 
ускладнений жовчним перитонітом, показав, що ІІІБ 
ступінь тяжкості характеризується підвищенням кон-
центрації імуноглобуліну А плазми крові, який при 
цьому позитивно корелює з концентраціями імуног-
лобулінів G і M, ЕАС-РОК (В-лімфоцитами), А-Е-
РОК (активними Т-лімфоцитами) крові, що пояс-



ХІРУРГІЯ 

Науковий вісник Ужгородського університету, серія „Медицина”, вип. 33, 2008 р. 177

нюється розвитком синдрому транслокації на фоні 
імунодефіциту. 

Обґрунтованою є перспектива подальших дос-
ліджень щодо з’ясування нових кореляційних за-

лежностей показників біохімічного та імунологіч-
ного дослідження крові залежно від ступеня тяж-
кості перебігу жовчного перитоніту. 
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SUMMARY 

PATHOPHYSIOLOGICAL ANALYSIS OF THE ROLE OF IMMUNOGLOBULINE A OF A BLOOD EXAMINATION 
UNDER CONDITIONS OF DEGREE ІIIB OF THE SEVERITY OF THE BILE PERITONITIS 
Bilookiy V.V. 

An analysis of a immunological blood examination in 66 patients with acute calkulous cholecystitis complicated by biliary 
peritonitis has shown that of degree IIІB of the severity of this disease is characterized of the increasing of the concentration 
of the immunoglobulin A of blood plasma, which during this pathological process are positively correlations with of the con-
centrations of the immunoglobulins G and M, EAC-RFC (B-lymphocytis) and A-E-RFC (active T-lymphocytis) of blood, 
that to justify on the basis of the development of the syndrome of the translocation under the immunodeficiency.  

Key words: bile peritonitis, degree ІIIB of the severity, blood, immunoglobulin A, correlation analysis 

УДК:616.716.86/87-02:671-001Л7]-072.7 
 
ІНДЕКСНА ОЦІНКА СТАНУ ПАРОДОНТУ У ХВОРИХ НА ОПІКОВУ ХВОРОБУ 

Бойцанюк С.І. 

Тернопільський державний медичний університет ім.І.Я.Горбачевського, кафедра терапевти-
чної та дитячої стоматології, м.Тернопіль 
РЕЗЮМЕ: в статті розглянуто стан пародонту за результатами індексної оцінки в залежності від віку хворого та 
періоду опікової хвороби. Представлено деякі аспекти патогенезу захворювань пародонту: роль місцевих факторів та 
структурно-функціональних порушень кісткової тканини скелету в розвитку генералізованого пародонтиту. Вста-
новлена залежність структури альвеолярної кістки від функціонального стану кісткової системи, що посилює тяжкість 
перебігу захворювань пародонту. 
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Вступ. Захворювання пародонту – одна з най-

більш поширених і складних патологій щелепно-
лицьової ділянки. За даними ВООЗ, функціональні 
розлади щелепно-лицьової системи, обумовлені 
втратою зубів від захворювань пародонту, розвива-
ються в 5 разів частіше, ніж при ускладненнях каріє-
су [4, 6, 9]. Етіологічні чинники захворювань пародо-
нту умовно розділяють на місцеві і загальні, розумію-
чи під цим, що вони знаходяться між собою в 
тісному зв'язку і взаємодіють з організмом і зов-
нішнім середовищем [6, 14]. Серед загальних 

чинників, що знижують резистентність організму 
і створюють схильність до виникнення захворю-
вань пародонту є ендокринні захворювання [2], нерво-
во-соматичні хвороби, системні захворювання кіст-
кової тканини скелету [8, 11, 12], віковий фактор 
[7]. Останнім часом багато уваги приділяється імуно-
логічним аспектам пародонтиту [1]. 

Необхідно враховувати той факт, що всі систе-
мні захворювання, змінюючи реактивність організ-
му більшою чи меншою мірою, сприяють виникнен-
ню або прогресуванню запальних і інших захворю-


