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Резюме. Робота присвячена вивченню показників імуноло-
гічного дослідження крові за інфікованого та неінфікованого жовч-
ного перитоніту.

Матеріали і методи дослідження. Об’єкт дослідження 55 хво-
рих з жовчним перитонітом. Чоловіків - 21, жінок -34, віком від
28 до 74 років. Із яких: з неінфікованим жовчним перитонітом
склали - 14 хворих, інфікованим жовчним перитонітом - 41. Кон-
трольну групу склали 12 практично здорових пацієнтів.

Результати. Встановлено, що розвиток неінфікованого жовч-
ного перитоніту характеризується наростанням реактивності
імунної системи із формуванням первинної імунної відповіді.

Висновки. Виявлено, що інфікований жовчний перитоніт
характеризується подальшим напруженням резервних можли-
востей імунної системи із формуванням вторинної імунної відпо-
віді та створенням передумов для початку розвитку імунодефіциту.

Ключові слова: інфікований та неінфікований жовчний
перитоніт, кров, імунологічні дослідження.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Неінфікований жовчний перитоніт має легкий чи середньої
тяжкості перебіг з наявністю місцевого, розповсюдженого
серозного перитоніту чи наявності витікання жовчі в оче-
ревинну порожнину, супроводжується явищами ендоток-
сикозу із компенсованим порушенням функції внутрішніх
органів [6, 11, 12].

Інфікований жовчний перитоніт характеризується важ-
ким перебігом (при гнійному, жовчному, фібринозному, змі-
шаному перитоніті); вираженим ендотоксикозом, пору-
шенням функції внутрішніх органів на рівні субкомпенсації,
що зумовлює необхідність передопераційної підготовки і
інтенсивної післяопераційної терапії. Крім того, йому також
властивий дуже тяжкий перебіг, при занедбаному, розпов-
сюдженому (загальному, розлитому, гнійному, жовчному,
фібринозному, змішаному перитоніті); функціонування
внутрішніх органів знаходиться в стадії декомпенсації, що
вимагає особливих заходів як у період підготовки хворих
до операції, при вибору методу оперативного втручання, так
і в післяопераційному періоді [3, 5].

У патогенезі неінфікованого та інфікованого жовчного
перитоніту істотну роль можуть відігравати фактори клі-
тинного та гуморального імунітету [4, 10]. Водночас аналіз
особливостей імунологічних змін крові (факторів клітинного
та гуморального імунітету) за неінфікованого та інфікова-
ного жовчного перитоніту вивчено недостатньо.

Мета дослідження
Провести патофізіологічний аналіз змін імунологічного

дослідження крові за неінфікованого та інфікованого жовч-
ного перитоніту.

Матеріал і методи дослідження
Обстежено 55 хворих з жовчним перитонітом. Чоловіків - 21,

жінок -34 віком від 28 до 74 років. Із яких: з неінфікованим жовч-
ним перитонітом склали - 14 хворих, інфікованим жовчним пери-
тонітом - 41. Контрольну групу склали 12 практично здорових
пацієнтів.

Визначали такі імунологічні показники крові: Е – РУК (Т-лім-
фоцити), А - Е – РУК (активні Т-лімфоцити), Тs (теофілінчутливі-
лімфоцити), Тh (теофілінрезистентні-лімфоцити), співвідношення
Th/Ts, ЕАС – РУК (В-лімфоцити), імуноглобуліни A, М, G, фаго-
цитарну активність, фагоцитарне число, НСТ-тест, НСТ стиму-
льований пірогеналом, циркулюючі імунні комплекси, титр нор-

мальних антитіл, титр комплементу [4, 10].
Статистичну обробку даних проводили за допомогою ком-

п‘ютерних програм “Statgrafics” та “Exel 7.0”.

Результати дослідження та їх обговорення
У хворих рівень Е – РУК (Т-лімфоцитів), А - Е – РУК

(активних Т-лімфоцитів), Тh (теофілінрезистентних-лім-
фоцитів), співвідношення Th/Ts наростали за неінфікованого
жовчного перитоніту порівняно до контролю. Тs (теофілін-
чутливі-лімфоцити) не зазнавали змін за неінфікованого
жовчного перитоніту. ЕАС – РУК (В-лімфоцити) знижува-
лися за даного патологічного процесу. За інфікованого жовч-
ного перитоніту по відношенню до неінфікованого патоло-
гічного процесу зростали Е – РУК (Т-лімфоцити), А - Е –
РУК (активні Т-лімфоцити), Тh (теофілінрезистентні-лімфо-
цити), співвідношення Th/Ts, ЕАС – РУК (В-лімфоцити).
Тs (теофілінчутливі-лімфоцити) зазнавали гальмування за
інфікованого жовчного перитоніту по відношенню до неінфі-
кованого патологічного процесу (рис. 1). Тs (теофілінчут-
ливі-лімфоцити) зазнавали гальмування також і по від-
ношенню до контролю. ЕАС – РУК (В-лімфоцити) по від-
ношенню до контролю змін не зазнавали. Імуноглобуліни
А були нижчі контролю при неінфікованому жовчному
перитоніті, та наростали за інфікованого патологічного про-
цесу. Імуноглобуліни М були вищими за контроль як за не-
інфікованого жовчного перитоніту так і за інфікованого пато-
логічного процесу, але знижувалися за інфікованого жовч-
ного перитоніту порівняно з неінфікованим патологічним
процесом. Імуноглобуліни G наростали як при неінфіко-
ваному та і інфікованому жовчному перитоніті. Схожа зако-
номірність була характерною для циркулюючих імунних
комплексів та титру нормальних антитіл. Титр комплементу
знижувався за умов інфікованого та неінфікованого жовч-
ного перитоніту (рис. 2). Фагоцитарна активність, НСТ-тест,
фагоцитарне число наростали за неінфікованого та інфіко-
ваного жовчного перитоніту. Водночас, НСТ стимульований
пірогеналом зазнавав гальмування за досліджуваних пато-
логічних процесів.

Механізм розвитку неінфікованого жовчного перитоніту
зумовлений розвитком холециститу і просяканням у черевну
порожнину серозного ексудату, інтоксикацією із збільшеним
утворенням продуктів з середньою молекулярною масою.
Це супроводжується розвитком первинної імунної відповіді
із зростанням концентрації імуноглобулінів М за зниження
імуноглобуліна А та помірним наростанням імуноглобуліна
G. На факти наростання реактивності імунної системи за
неінфікованого жовчного перитоніту вказує зростання Е –
РУК (Т-лімфоцитів), А – Е – РУК (активних Т-лімфоцитів),
Тh (теофілінрезистентних-лімфоцитів), співвідношення Th/
Ts, фагоцитарного числа, НСТ-тесту, фагоцитарної актив-
ності. Розвиток інфікованого жовчного перитоніту пояс-
нюється інфікуванням жовчі з розвитком флегмонозного
холециститу із просяканням у черевну порожнину гнійного
чи жовчного ексудату. Надходження жовчі в очеревинну
порожнину призводило до ушкодження стінки кишечника з
його паралітичним розширенням [2]. Це сприяло розвитку
дисбактеріозу в просвіті тонкої і товстої кишки [7, 8] та
надмірному надходженню жовчних кислот [9], ендотоксину
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Рис. 1. Показники імунологічного дослідження крові у хворих за розвитку неінфікованого (НІЖП) та інфікованого (ІЖП)
жовчного перитоніту. Вірогідність різниць відзначено: порівняно до контролю **- p<0,02; ***- p<0,01; ****- p<0,001;

порівняно до неінфікованого жовчного перитоніту  - p<0,05;  - p<0,01

в ворітну вену. Ці зміни сприяли подальшому наростанню
реактивності імунної ситеми із збільшенням в крові рівня Е
– РУК (Т-лімфоцитів), А - Е – РУК (активних Т - лімфоцитів),
Тh (теофілінрезистентних-лімфоцитів), співвідношення Th/
Ts, фагоцитарної активності, НСТ-тесту, фагоцитарного
числа, циркулюючих імунних комплексів. Зниження імуно-
глобулінів М і наростання імуноглoбулiнів G та секреторних
імуноглобулінів А за інфікованого жовчного перитоніту вка-
зує на факт початку переходу первинної імунної відповіді у
вторинну [4], що у подальшому може призвести до висна-
ження резервних можливостей імунної системи з початком
формування імунодефіциту [10]. Зокрема, це ушкодження
кишечника та печінки, що створює умови для максимальних
проявів синдрому транслокації щодо надходження ендо-
токсину, мікрофлори, секреторних Іg A з просвіту кишеч-
ника, очеревинної порожнини в кров [1, 2, 4]. Цим поясню-
ється наростання концентрації Іg A в крові на фоні початку

розвитку імунодефіциту за умов інфікованого жовчного
перитоніту.

Висновки
1. Розвиток неінфікованого жовчного перитоніту харак-

теризується наростанням реактивності імунної системи із
формуванням первинної імунної відповіді.

2. Інфікований жовчний перитоніт супроводжується
подальшим напруженням резервних можливостей імунної
системи із формуванням вторинної імунної відповіді та
створенням передумов для початку розвитку імунодефіциту.

Перспективи подальших досліджень
Обгрунтованою є перспектива подальших досліджень

щодо з’ясування взаємозв’язків між показниками імуно-
логічного статусу за неінфікованого та інфікованого жовч-
ного перитоніту.



Галицький лікарський вісник, 2015, Т. 22, № 4 (частина 2)

8

Ig A, г/л 

  К

   
****

НІЖП

***
••••
ІЖП

0

1

2

3

4

5

Ig M, г/л 

  К

   
****

НІЖП

***
••••
ІЖП

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4
4,5

 

Ig G, г/л 

  К

   
**

НІЖП

****
•••

ІЖП

0

5

10

15

20

25

30

ЦІК, од. 

  К

   
**

НІЖП

****
•••

ІЖП

0

50

100

150

200

 
Титр нормальних антитіл 

  К

   
***

НІЖП ***

ІЖП

0

0,02

0,04

0,06

0,08

0,1

0,12

0,14

Титр комплементу 

  К

   
***

НІЖП ***

ІЖП

0

0,01

0,02

0,03

0,04

0,05

0,06

0,07

0,08

 

Рис. 2. Концентрації антитіл, циркулюючих імунних комплексів (ЦІК), титр комплементу крові в хворих за розвитку
неінфікованого (НІЖП) та інфікованого (ІЖП) жовчного перитоніту. Вірогідність різниць відзначено: порівняно до кон-

тролю **- p< 0,02; ***- p<0,01; ****- p<0,001; порівняно до неінфікованого жовчного перитоніту  - p<0,01;  - p<0,001
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Резюме. Работа посвящена изучению показателей иммуно-

логического исследования крови при инфицированном и не-
инфицированном желчном перитоните.

Материалы и методы исследования. Объект исследования
55 больных с желчным перитонитом. Мужчин – 21, женщин – 34,
возраст от 28 до 74 лет. Из них: с неинфицированным желчным
перитонитом – 14 больных, с инфицированным желчным пери-
тонитом – 41. Контрольную группу составили 12 практически здо-
ровых пациентов.

Результаты. Показано, что развитие неинфицированного
желчного перитонита характеризуется увеличением реактивности
иммунной системы с формированием первичного иммунного
ответа.

Выводы. Выявлено, что инфицированный желчный перито-
нит характеризуется дальнейшим напряженим резервных воз-
можностей иммунной системы с формированием вторичного
иммунного ответа и началом формирования иммунодефицита.
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Рис. 3. Показники фагоцитозу, НСТ-тесту в хворих за розвитку неінфікованого (НІЖП) та інфікованого (ІЖП) жовчного
перитоніту. Вірогідність різниць відзначено: порівняно до контролю **- p<0,02; ***- p<0,01; ****- p<0,001; порівняно до

неінфікованого жовчного перитоніту  - p<0,02;  - p<0,001

Ключевые слова: инфицированный и неинфицированный
желчный перитонит, кровь, иммунологические исследования.

O.V. Bilookiy, Yu.Ye. Rohovyy, V.V. Bilookiy
Immunological Blood Parameters in Infected and Noninfected

Biliary Peritonitis
Department of Pathological Physiology (Head of the Department –

prof. Yu.Ye. Rohovyi)
Department of Surgery (Head of the Department – prof.

I.Yu.Polianskiy)
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine
Abstract. This work deals with the study of immunological blood

parameters in infected and noninfected biliary peritonitis. Materials and
methods. 55 patients with infected and noninfected biliary peritonitis were
examined. There were 21 men and 34 women at the age of 28-74 years. 14
patients suffered from noninfected biliary peritonitis, 41 patients suffered
from infected biliary peritonitis. The control group included 12 practically
healthy persons. Results. The development of noninfected biliary peritonitis
was characterized by increased immune reactivity with further formation of
primary immune response. Conclusions. Infected biliary peritonitis was
characterized by further strain of reserve capacity of the immune system
with the formation of secondary immune response and creation of
preconditions for immunodeficiency.
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