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Вивчена динамiка клiтинного i гуморального 
iмунiтету у пацiєнтiв з полiтравмою на фонi 

домiнування скелетної травми при надходженнi 
до клiнiки, на 3, 7 i 14 добу пiсля травми. Визна-
чено, що тяжка множинна травма призводить до 
дефiциту Т-клiтин (CD3, CD4), зниженню рiв-
ня IgG протягом усього перiоду спостереження. 
Введення ронколейкiну на 2 i 5 добу пiсля полiт-
равми дозволяло пiдтримувати абсолютну кiль-
кiсть лiмфоцитiв у межах норми, стимулювало 
пiдвищення гуморальної ланки iмунiтету за ра-
хунок загальної кiлькостi В-лiмфоцитiв, бiльш 
вираженого пiдвищення NK-клiтин (CD56), 
попереджало зниження IgG протягом 14 дiб та 
розвиток септичних ускладнень.
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ВВЕДЕННЯ
Збiльшення кiлькостi травм у всьому свiтi за-

лишається однiєю з актуальних соцiально-еко-
номiчних проблем сучасностi. За даними ВООЗ, 
травматизм на сьогоднi займає третє мiсце в ряду 
причин загальної смертностi населення, а в групi 
людей, молодше 45 рокiв, стiйко тримає перше 
мiсце. Сучасний травматизм характеризується 
динамiчним збiльшенням питомої ваги тяжких, 
множинних i поєднаних травм, якi супроводжу-
ються шоком. Щорiчно внаслiдок травматичних 
пошкоджень в Українi помирає 44 тис. чоловiк, i 
за останнi 10 рокiв констатовано збiльшення смер-
тностi населення внаслiдок травм на 32,68% [5].

Одну з найскладнiших проблем охорони 
здоров’я в усьому свiтi являє собою полiтравма, 
яку визнано самостiйною нозологiчною одини-
цею, що супроводжується специфiчними змiнами в 
усiх системах травмованого органiзму з розвитком 
травматичної хвороби. Хворi з множинною i поєд-

наною травмою представляють вкрай тяжкий кон-
тингент з летальнiстю 40-50%. Множиннiй травмi 
характернi: синдром взаємного обтяження, атипова 
симптоматика ушкоджень, складнiсть дiагностики, 
необхiднiсть постiйної оцiнки тяжкостi стану пос-
траждалого, термiнова потреба в адекватних лiку-
вальних заходах, розвиток травматичної хвороби, 
велика кiлькiсть ускладнень i висока летальнiсть. 

Тяжка механiчна травма викликає стрiмку ак-
тивацiю i швидке виснаження всiх механiзмiв 
адаптацiї, включаючи iмунну систему. Це призво-
дить до генералiзацiї запалення i супроводжуєть-
ся тяжкою iмунною дисфункцiєю, що розвиваєть-
ся в постшоковому перiодi [1]. Запалення — один 
з основних типових процесiв патогенезу травма-
тичної хвороби. У вiдповiдь на механiчне пошкод-
ження тканин послiдовно розвивається сукупнiсть 
реакцiй запалення: гострофазних (преiмунних), 
адаптивної iмунної вiдповiдi i стресу. Формуван-
ня при цьому взаємостосункiв мiж рiзними фiзiо-
логiчним системами i приєднання iнфекцiї багато 
в чому визначають розвиток шоку та iнфекцiйних 
ускладнень у постшокових перiодах травматич-
ної хвороби: у ранньому постшоковому i перiодi 
iнфекцiйних ускладнень [2]. 

Транзиторна гуморальна i клiтинна iмуносуп-
ресiя, нейрогенна iмунодисфункцiя, що розвива-
ються при травматичнiй хворобi, часто супровод-
жуються сповiльненим вiдновленням, служать 
передумовою для розвитку ускладнень запально-
го i гнiйно-септичного характеру i диктують необ-
хiднiсть створення алгоритму монiторингу та ко-
рекцiї порушених ланок iмуногенезу [3].

На сьогоднi проголошується концепцiя випе-
реджаючої iнтенсивної терапiї в ранньому пост-
шоковому перiодi пiсля вiдновлення ОЦК i ви-
конання невiдкладних оперативних втручань за 
життєвими показаннями. Тому актуальним є вив-
чення патогенезу порушень гомеостазу у хворих з 
тяжкою та середньотяжкою полiтравмою, обґрун-
тування проведення профiлактики гнiйно-септич-
них ускладнень рекомбiнантним iнтерлейкiном-2 
(IЛ-2) людини в комплексi iнтенсивної терапiї.
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Метою роботи було дослiдити вплив реком-
бiнантного iнтерлейкiну-2 людини на стан iмунi-
тету та кiлькiсть гнiйно-септичних ускладнень у 
хворих з полiтравмою на фонi превалювання ске-
летної травми.

МАтЕРIАЛИ тА МЕтОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

У роботi наведенi данi клiнiчного обстежен-
ня та лiкування 36 хворих з тяжкою полiтравмою 
з превалюванням скелетної травми, доставлених 
до вiддiлення анестезiологiї та iнтенсивної тера-
пiї (АIТ) комунального закладу «Мiська клiнiчна 
лiкарня швидкої допомоги» м. Львова за перiод з 
листопада 2008 р. до березня 2010 р.

Механiзм травми: дорожньо-транспортна при-
года — 85%, падiння з висоти — 5%, побутова — 20%. 
Термiн госпiталiзацiї до стацiонару в середньому 
складав 0,5 год. На догоспiтальному етапi хворим 
проводилась транспортна iммобiлiзацiя, введення 
знеболюючих препаратiв, iнфузiйна терапiя.

Серед травмованих превалювали чоловi-
ки (90%). Середнiй вiк постраждалих складав 
38,2±19,2 року. 

У залежностi вiд методiв iнтенсивної терапiї па-
цiєнти з полiтравмою на тлi домiнування скелет-
ної травми були подiленi на двi групи. До 1 групи 
(n=16) увiйшли хворi, яким проводилося стандар-
тне лiкування. 2 група (n=12) включала пацiєнтiв, 
яким за схемою вводився рекомбiнантний iнтер-
лейкiн-2 людини (ронколейкiн, Бiотех, Росiя). 

Усiм хворим проводилась корекцiя водно-
електролiтної рiвноваги та метаболiчних по-
рушень, респiраторна терапiя за показаннями, 
призначались антибактерiальна терапiя, анал-
госедацiя, симптоматична терапiя. Iмунотерапiя 
ронколейкiном проводилась шляхом iнфузiї пре-
парату в дозi 500 мг на 400 мл фiзiологiчного роз-
чину натрiю хлориду впродовж 4-6 год. Препарат 
вводили двiчi — на 2 i 5 добу пiсля травми.

Iмунологiчне дослiдження проводили при 
надходженнi до вiддiлення АIТ та на 3, 7 i 14 добу 
пiсля травми, що спiвпадало зi стадiями розвит-
ку iмунної вiдповiдi. Лабораторне дослiджен-
ня включало гематологiчнi показники (кiлькiсть 
еритроцитiв, лейкоцитiв та лейкоцитарну фор-
мулу, пiдрахунок абсолютної кiлькостi лiмфо-
цитiв, iмунорегуляторний iндекс); показники клi-
тинного (кiлькiсть Т-лiмфоцитiв) i гуморального 
(кiлькiсть В-лiмфоцитiв) iмунiтету; вмiст iму-
ноглобулiнiв класу А, М i G у сироватцi кровi та 
циркулюючих iмунних комплексiв. Показники 
iмунограми визначали непрямим iмунофлуорес-
центним методом визначення популяцiї лiмфо-
цитiв з моноклональними антитiлами.

При вивченнi динамiки iмунореактивностi 
при полiтравмi порiвняння значень iмунного ста-

тусу постраждалих проводили з показниками 
реґiонарної норми. Статистична обробка резуль-
татiв i побудова графiкiв виконувалися за допо-
могою програмного засобу MS Excel. Результати 
при p<0,05 вважалися статистично вiрогiдними.

РЕзуЛЬтАтИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
тА їх ОбГОВОРЕННЯ

Згiдно з отриманими даними, на 1 добу пiс-
ля полiтравми у пацiєнтiв з превалюванням ске-
летної травми показники iмунного статусу суттє-
во не вiдрiзнялися вiд значень реґiонарної норми. 
На 3 добу перебiгу травматичної хвороби, протя-
гом фази iндукцiї розвитку iмунної вiдповiдi (1-4 
доба) у всiх пацiєнтiв визначалось вiрогiдне зни-
ження на 18,9% (р<0,005) кiлькостi зрiлих Т-лiм-
фоцитiв (CD3+), Т-хелперiв-iндукторiв (CD4+) — 
на 22,0% (р<0,05), Т-супресорiв цитотоксичних 
(CD8+) — на 9,6%. Це зберiгалося фактично на од-
наковому рiвнi протягом 2 тижнiв (табл. 1). При 
проведеннi пiдрахунку абсолютної кiлькостi лiм-
фоцитiв визначена тенденцiя до зниження на 3 i 14 
добу пiсля травми в порiвняннi з реґiонарною нор-
мою, але без виходу за її межi (N=1,2-2,8 г/л). 

Як вiдомо, в регуляцiї iмунної вiдповiдi беруть 
участь два пiдтипи T-клiтин: T-хелпери пiдси-
люють iмунну вiдповiдь, T-супресори впливають 
протилежно. Тому у пацiєнтiв вивчали динамiку 
спiввiдношення CD4+/CD8+ T-клiтин у перифе-
ричнiй кровi. Воно було нижчим вiдносно реґiо-
нарної норми на 15% у фазi iндукцiї iмунної вiд-
повiдi. Але показники не виходили за межi норми 
(1,5-2,5 з вiдхиленнями в дуже молодому i похи-
лому вiцi). Протягом двох тижнiв травматичної 
хвороби спiввiдношення CD4+/CD8+ знижува-
лось до 72,5% вiд нижньої межi норми, що свiд-
чило про зниження iмунореактивностi на фонi се-
редньотяжкої i тяжкої скелетної травми.

Гуморальний iмунiтет обумовлюється фун-
кцiєю B-клiтин i характеризується їх перетво-
ренням у плазматичнi клiтини, якi секретують 
iмуноглобулiни (антитiла) i мають специфiчну 
активнiсть проти антигену, що впровадився. 

Загальна популяцiя В-клiтин (CD19) у дослiд-
жуваних хворих значно не вiдрiзнялася вiд показ-
никiв реґiонарної норми. Виявлено вiрогiдне збiль-
шення молодих форм В-лiмфоцитiв (CD23) у 2 рази 
(р<0,005) з тенденцiєю до збiльшення у продуктив-
нiй фазi iмунної вiдповiдi. CD23 у своєму складi ма-
ють низькоефiрний рецептор до IgЕ i тому можуть 
вступити в реакцiю гiперчутливостi негайного типу. 
Стiйке збiльшення CD23 протягом усього термiну 
спостереження свiдчило про напруження гумораль-
ної ланки iмунiтету у дослiджуваних хворих.

CD56 — це NK-клiтини, якi є популяцiєю «ну-
льових» Т- i В-клiтин, що знаходяться на раннiх ета-
пах диференцiювання, до появи великої кiлькостi 
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маркерiв на їх поверхнi. «Нульовi» клiтини склада-
ють 5-10% вiд всiх лiмфоцитiв периферичної кровi, 
i деякi з них володiють цитотоксичною активнiстю 
i можуть руйнувати деякi чужорiднi клiтини. У па-
цiєнтiв з полiтравмою на фонi превалювання ске-
летної травми з 3 доби пiсля травми визначалось 
вiрогiдне збiльшення CD56 в 1,7 разу, яке зберiга-
лося протягом усього перiоду спостереження.

CD95 — це активованi лiмфоцити, готовi до 
апоптозу. У пацiєнтiв 1 групи вже у фазi iндук-
цiї iмунної вiдповiдi значення CD95 досягали 
22,8±3,4%, що в 4,4 разу перевищувало показники 
реґiонарної норми (р<0,005), i зберiгалися вiро-
гiдно пiдвищеними до 14 доби пiсля травми.

Найбiльша кiлькiсть дослiджень присвяче-
на визначенню значення iмуноглобулiнiв рiзних 
класiв у динамiцi травматичної хвороби. Iснує точ-
ка зору, що зниження iмуноглобулiнiв класу А i G 
у першi 3 доби при тяжких механiчних пошкод-
женнях є поганою прогностичною ознакою [4].

У табл. 1 наведенi данi щодо динамiки iму-
ноглобулiнiв сироватки кровi у хворих у залеж-
ностi вiд результатiв лiкування. У пацiєнтiв 1 гру-
пи у фазi iндукцiї iмунної вiдповiдi визначалась 
незначна гiперiндукцiя IgA (3,4±1,5 г/л) з по-
дальшим його пригнiченням упродовж перших 
14 дiб травматичної хвороби (1,7±0,6 г/л). Вiро-
гiдне зниження IgG у пацiєнтiв 1 групи спос-
терiгали на 3 i 14 добу пiсля травми до 8,4±2,1 i 
7,9±2,1 г/л вiдповiдно (р<0,05). Згiдно з даними 
Г.П.Котельнiкова, I.Г.Труханової (2009), динамi-
ка IgG має прогностичне значення щодо можли-
востi виникнення iнфекцiйних ускладнень при 
його недостатностi i розвитку алергiчних усклад-
нень — при гiперпродукцiї. Змiст IgM упродовж 
перiоду спостереження був невiрогiдно нижчим 
на 25% вiд показникiв реґiонарної норми.

Ронколейкiн — це рекомбiнантний IЛ-2 люди-
ни, належить до сiмейства лiкарських засобiв, якi 
використовуються при проведеннi цитокiнотера-

пiї. IЛ-2 стимулює Т- i В-клiтини, активує макро-
фаги, NK-клiтини i тканиннi базофiли. До прямих 
iмунотропних ефектiв ронколейкiну вiдносять: 
активацiю пролiферацiї Т-лiмфоцитiв, стимуля-
цiю клiтинного диференцiювання цитотоксичних 
Т-лiмфоцитiв i клональної пролiферацiї В-лiмфо-
цитiв, збiльшення синтезу плазматичними клiти-
нами iмуноглобулiнiв усiх iзотипiв, стимуляцiю 
пролiферацiї натуральних кiлерiв, збiльшення 
функцiональної активностi мононуклеарних фа-
гоцитiв та зменшення рiвня спонтанного апопто-
зу Т-лiмфоцитiв-хелперiв. 

Пацiєнтам 2 групи рекомбiнантний IЛ-2 лю-
дини вводили згiдно зi схемою, починаючи з 2 
доби пiсля вiдновлення крововтрати i виконання 
невiдкладних оперативних втручань. На 3 добу 
перебiгу травматичної хвороби у пацiєнтiв 2 гру-
пи визначалось зниження CD3+ i CD4+ на 18,2% 
i 25,8% вiдповiдно (р<0,005). На 7 добу пiсля вве-
дення другої дози ронколейкiну визначалася тен-
денцiя до збiльшення цих показникiв до 57,8±3,7 
i 35,3±2,4% вiдповiдно, але значення були нижчи-
ми за показники реґiонарної норми (р<0,05). При 
цьому показники CD8+ залишались на значеннях 
реґiонарної норми, невiрогiдно знижуючись уп-
родовж 7-14 доби на 9,1% (табл. 1). 

Спiввiдношення CD4+/CD8+ T-клiтин у фазi 
iндукцiї iмунної вiдповiдi у пацiєнтiв 2 групи було 
нижчим по вiдношенню до реґiонарної норми на 
25%, але показники не виходили за межi норми. 
На 7 добу на фонi перебiгу травматичної хвороби, 
обумовленої середньотяжкою i тяжкою скелетною 
травмою, визначалась позитивна динамiка CD4+/
CD8+, яка складала 87,5% вiд реґiонарної норми 
i зберiгалася протягом 2 тижнiв, що свiдчило про 
менш виражений дисбаланс у клiтиннiй ланцi в 
порiвняннi з пацiєнтами 1 групи. При пiдрахунку 
абсолютної кiлькостi лiмфоцитiв у пацiєнтiв 2 гру-
пи пiсля введення другої дози ронколейкiну на 7 
добу пiсля травми визначалось пiдвищення показ-

ТАБЛиЦЯ 1
Динамiка деяких показникiв iмунного статусу у пацiєнтiв з полiтравмою  

на фонi превалювання скелетної травми

Показник Контроль
3 доба 7 доба 14 доба

1 група 2 група 1 група 2 група 1 група 2 група
CD3+, % 67±2,6 54,4±3,9** 55,2±3,2** 54,6±4,0** 57,8±3,7* 54,0±4,9* 57,5±1,3*
CD4+, % 44,6±3,1 34,8±4,7* 33,1±4,3** 35,0±4,5* 35,3±2,4* 33,0±3,1* 34,3±2,5*
CD8+, % 22,3±2,5 20,4±3,6 22,5±3,4 22,6±1,8 20,2±3,1 22,7±4,1 20,3±3,1
CD19, % 21,6±3,1 23,7±3,8 24,7±3,8 21,3±2,1 22,6±3,7 23,6±1,2 24,5±4,7
CD23, % 8,0±1,2 16,6±2,3** 15,1±4,9* 16,4±2,7** 17,4±5,0* 18,0±4,2* 13,75±3,5*
CD56, % 11,3±0,6 19,6±3,6* 21,8±1,3** 18,8±3,1* 20,8±4,9* 19,3±2,2** 20,3±1,3**
CD95, % 5,2±1,7 22,8±3,4** 15,8±5,5** 22,8±2,5** 18,6±6,3* 19,8±1,3** 16,3±4,5*
IgA, г/л 2,2±0,3 3,4±1,5 2,2±0,6 2,1±1,3 2,8±1,7 1,7±0,6 2,1±1,7
IgG, г/л 12,2±0,5 8,4±2,1* 14,1±5,6 11,1±4,1 12,9±3,7 7,9±2,1* 11,4±3,1
IgM, г/л 1,2±0,3 0,9±0,4 1,1±0,1 1,1±0,3 1,2±0,2 0,9±0,2 1,3±0,4
Лiмфоцити, г/л 1,7±0,1 1,5±0,6 1,9±0,8 2,1±1,0 2,5±0,7* 1,66±0,1 2,6±2,1

Примiтки: * — р<0,05 вiд значень реґiонарної норми; ** — р<0,005 вiд значень реґiонарної норми.
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ника до 2,5±0,7 г/л (р<0,05), що також не виходи-
ло за верхню межу нормальних значень.

Загальна популяцiя В-клiтин (CD19) у дослiд-
жуваних 2 групи мала тенденцiю до зростання по 
вiдношенню до показникiв реґiонарної норми. 
При цьому пiсля першого введення ронколейкiну 
(3 доба пiсля травми) також реєструвалося збiль-
шення CD23 до 15,1±4,9% (р<0,05), але на вiдмi-
ну вiд 1 групи на 14 добу спостерiгалася тенденцiя 
до зниження молодих В-лiмфоцитiв. Через добу 
пiсля введення першої дози ронколейкiну збiль-
шення CD56 досягало 21,8±1,3%, що було в 1,9 
разу вище реґiонарної норми (р<0,005), i зберiга-
лося протягом усього перiоду спостереження.

У пацiєнтiв 2 групи у фазi iндукцiї iмунної вiд-
повiдi показники IgA залишалися в межах норми 
(2,2±0,6 г/л). Незначна гiперiндукцiя показни-
ка визначалась на 7 добу пiсля травми (2,8±1,7 г/
л) з подальшою тенденцiєю до нормалiзацiї до 14 
доби травматичної хвороби (2,1±1,7 г/л). На вiд-
мiну вiд пацiєнтiв 1 групи пiсля введення реком-
бiнантного iнтерлейкiну-2 у фазi iндукцiї iмунної 
вiдповiдi у деяких пацiєнтiв визначалась тенден-
цiя до пiдвищення IgG до 14,1±5,6 г/л, що склало 
115,5% вiд реґiонарної норми, з подальшою нор-
малiзацiєю протягом 2 тижнiв травматичної хво-
роби (табл. 1). Вмiст IgM не вiдрiзнявся вiд такого 
у групi реґiонарної норми на етапах дослiдження.

Таким чином, результати проведеного дослiд-
ження вказують на доцiльнiсть використання ре-
комбiнантного IЛ-2 як методу випереджаючої iнтен-
сивної терапiї в ранньому постшоковому перiодi для 
попередження виснаження адаптацiйних механiзмiв 
iмунної вiдповiдi на фонi перебiгу раннього перiоду 
травматичної хвороби. Це дозволяє зменшити кiль-
кiсть септичних ускладнень протягом цього перiоду 
у пацiєнтiв з полiтравмою на фонi превалювання се-
редньотяжкої та тяжкої скелетної травми.

ВИСНОВКИ
1. Протягом двох тижнiв травматичної хворо-

би вiдзначається дефiцит Т-клiтин (CD3, CD4), 
незалежний вiд особливостей лiкування.

2. Зниження спiввiдношення CD4+/CD8+ 
у пацiєнтiв 1 групи, яким проводили стандарт-
не лiкування, формувалося за рахунок зниження 
кiлькостi Т-хелперiв i пiдвищення Т-супресорiв, 
що призводило до дисбалансу в Т-системi з 1 до 
14 доби. Зниження концентрацiї IgG у сироватцi 
кровi сприяло розвитку септичних ускладнень у 
посттравматичному перiодi. 

3. Введення ронколейкiну на 2 i 5 добу пiсля 
полiтравми дозволяло зберiгати абсолютну кiль-
кiсть лiмфоцитiв у межах норми, стимулювало 
пiдвищення гуморальної ланки iмунiтету, бiльш 
виражене пiдвищення NK-клiтин (CD56), попе-
реджало зниження IgG протягом 14 дiб та розви-
ток септичних ускладнень.
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Изучена динамика клеточного и гуморального 
иммунитета у пациентов с политравмой с домини-
рованием скелетной травмы при поступлении, на 3, 
7 и 14 сутки после травмы. Доказано, что тяжелая 
множественная травма ведет к дефициту Т-кле-
ток (CD3, CD4), снижению уровня IgG за все время 
наблюдения. Введение ронколейкина на 2 и 5 сутки 
после политравмы позволяет поддерживать абсо-
лютное количество лимфоцитов в пределах нормы, 
стимулирует повышение гуморального звена имму-
нитета за счет общего количества В-лимфоцитов, 
более выраженного повышения NK-клеток (CD56), 
предотвращает снижение IgG в течение 14 суток и 
развитие септических осложнений.

N.V.Matolinets, O.M.Kligunenko. Immune re-
activity in multiple trauma with dominating skele-
tal injury. Lviv, Dnipropetrovsk, Ukraine.

Key words: multiple trauma, polytrauma, immune 
reactivity, Roncoleikin.

We have evaluated changes in cellular and humor-
al immunity in multiple trauma patients with predom-
inant skeletal injury at time of admission and on days 
3, 7, and 14 after trauma. We have determined that 
severe multiple trauma causes deficiency of Т-cells 
(CD3, CD4) and decrease of IgG over the observation 
period. Administration of roncoleikin on days 2 and 5 
after trauma maintained normal absolute lymphocyte 
count, stimulated increase of humoral immunity via 
total number of B-cells and more marked elevation of 
NK-cells (CD56), prevented decrease of IgG over 14 
days and prevented septic complications.
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