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Повторные оперативные вмешательства на глазу не-
редко приводят к развитию послеоперационных увеитов, 
патогенез которых сложен и недостаточно изучен, клю-
чевая роль принадлежит иммунным нарушениям и фор-
мированию аутоиммунных реакций. В последние годы 
благодаря достижениям молекулярной биологии нако-
пилось немало данных, подтверждающих важную роль 
оксида азота (NО) в системном и локальном воспалении, 
в инициации и патогенезе увеитов различной этиологии. 
Известно, что синтез NО тесно связан с выработкой ци-
токинов.

Цель работы: провести клинико-иммунологический 
и биохимический мониторинг с определением уровня 
NО в слезной жидкости (СЖ) и концентрацией цитоки-
нов в СЖ и сыворотке крови (СК) в динамике до и после 
повторных операций на глазу.

Материал и методы. Использован непрямой метод 
оценки активности NО путем определения уровня его 
метаболитов NО2/ NО3 в СЖ с помощью реактива Грис-
са и цитокинов – ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-6, ФНОα 
и ТФР-β1 в СЖ и СК методом иммуноферментного ана-
лиза у 56 больных с различным характером течения пос-
леоперационного периода и у 12 практически здоровых 
лиц. Исследования проводили в динамике: до операции, 
через 1-3 дня после операции и при выписке больного 
из стационара.

Результаты. Средний уровень метаболитов NО в СЖ 
у здоровых лиц составил 74,0±5,7 мкмол/л. Ретроспек-
тивный анализ показал, что при развитии послеопера-
ционного увеита в дооперационном периоде более, чем 
у половины больных (61,1%) отмечался повышенный 
уровень метаболитов NО – на 36,4% больше по сравне-
нию сконтролем и у 1/3 больных имели место сниженные 
показатели, на 31,8% ниже, чем в контроле. У подавляю-
щего числа больных с благоприятным течением уровень 
метаболитов NО находился в пределах незначительных 
отклонений от нормы. Частота выявления цитокинов 
в СЖ и СК до операции была различной и в СК наиболь-
шей для ИЛ-2 – 83,3% и ТФР-β1 – 93,7%. Выявлены на-
иболее характерные корреляционные взаимосвязи уров-
ней NО в СЖ оперируемого глаза и цитокинов в СК и СЖ 
при различном характере течения послеоперационного 
периода. Отмечена тенденция к повышению уровня NО 
в СЖ в первые 1-3 дня после операции с последующим 
снижением его после лечения кортикостероидами и цик-

лоспорином Гексал, сочетающееся с системным повыше-
нием концентрации ИЛ-2 и ТФР-β1.

Заключение. Фактором риска ранних воспалительных 
осложнений после повторных оперативных вмешательств 
могут служить отклонения уровня NО до операции, как 
всторону повышения, так и снижения. Повышение уров-
ня NО перед повторным оперативным вмешательством 
подтверждает данные литературы о длительном сохра-
нении повышенной сосудистой проницаемости в глазу 
и потере «иммунной привилегированности» глаза после 
первичных внутриглазных операций. С другой стороны, 
снижение уровня NО на фоне системных и местных нару-
шений цитокинового статуса может служить показателем 
недостаточности защитных механизмов и неблагоприят-
ным фоном для проведения повторных оперативных вме-
шательств.

ИммунологИческИЙ монИТорИнг  
в прогноЗИровАнИИ неЗАверШенноЙ 
консолИДАЦИИ повреЖДенИЙ поЗвоночнИкА

Бердюгина О.В.
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Широкое внедрение современных методов реабили-
тации пациентов с костно-суставной патологией сопро-
вождается нерешенными вопросами контроля и прогно-
зирования часто встречающихся осложнений, например, 
таких, как незавершенное сращение костной ткани, в том 
числе при повреждении позвоночника. Свои преимущест-
ва для решения этих задач показал иммунологический 
мониторинг, который ранее использовался в других об-
ластях медицины.

Целью работы стало определение условий проведения 
иммунологического мониторинга незавершенной кон-
солидации костной ткани при оперативном лечении по-
вреждений позвоночника.

Были исследованы иммунологические показатели при 
регенерации костной ткани у 111 больных с поврежде-
ниями позвоночника до и после остеосинтеза аппаратом 
внешней фиксации и переднего спондилодеза, из них у 14 
человек (12,6%) отмечалось незавершенное сращение кост-
ной ткани. Исследования проводили при поступлении 
больного в клинику и в динамике после операции на 3, 
10 сутки, 1 месяц после первого этапа оперативного лече-
ния и до операции на 3, 10 сутки, 1, 2, 5, 6 месяцев после 
переднего спондилодеза. Обследование включало общий 
анализ крови с вычислением основных лейкоцитарных 
индексов. Фенотипирование лимфоцитов осуществляли 
с помощью ФИТЦ-меченых анти-CD3 и CD19-монокло-
нальных антител («Сорбент», Москва) методом флюо-
ресцентной микроскопии. Фагоцитоз и функционально-
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метаболическую активность нейтрофилов исследовали  
в реакции поглощения инертных частиц латекса, установ-
лении концентрации лактоферрина методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА), активности катионных белков 
цитохимическим методом. Определение иммуноглобули-
нов (Ig) A, M, G проводили методом простой радиальной 
иммунодиффузии, Ig Е – методом ИФА. Методом ИФА 
определяли концентрацию цитокинов ИЛ-1α, ИЛ-1β, 
ИЛ-1ra, ИЛ-8, ФНОα («Протеиновый контур», «Цито-
кин», Санкт-Петербург, «BioSourse International», США). 
Острофазовую реакцию, в связи с неоднозначностью, 
оценивали по динамике концентрации нескольких бел-
ков – СРБ, фибриногена, гаптоглобина, церулоплазмина, 
альбумина. Статистические методы исследования были 
выполнены с использованием компьютерной программы 
«STATISTICА» (ver. 6.0) и включали базовые статистики  
и теорию Байеса. Для каждого из предложенных прогнос-
тических критериев установлено пороговое значение, 
норма, рассчитана чувствительность, специфичность, 
а также ожидаемая ценность использования.

Установлено, что у больных с незавершенным сраще-
нием костной ткани, в отличие от больных с нормаль-
ным остеогенезом, до операции отмечались реактивные 
изменения лейкопоэза. Фиксировалась, прежде всего, 
нейтрофильная реакция, а также увеличение некоторых 
лейкоцитарных индексов. Также у этой группы больных 
наблюдалось снижение относительного количества лим-
фоцитов и эозинофилов. Послеоперационный период 
характеризовался угнетением иммунных реакций. От-
мечалось снижение числа фагоцитов, моноцитов и эози-
нофилов (p < 0,05). Понижалась продукция иммуног-
лобулинов – Ig А и IgМ. На 3 сутки после спондилодеза 
наблюдалось снижение CD19+-клеток. Начиная с 10 суток 
постепенно снижалось количество CD3+-клеток. Дина-
мика воспалительной реакции была снижена (по данным 
концентрации СРБ, альбумина, гаптоглобина, альбуми-
на, цитокинов). Немаловажно, что через мес после спон-
дилодеза наблюдалось увеличение числа эозинофилов, 
лимфоцитов и повышение лейкоцитарного индекса ал-
лергизации – все значения превышали нормальный уро-
вень, что позволяло предполагать развитие гиперчувстви-
тельности на компоненты устройства внешней фиксации 
(металлические конструкции).

Особенности динамики иммунологических показа-
телей позволили на основании теории Байеса выделить 
критерии прогнозирования незавершенного сращения 
костной ткани. Для каждого из них рассчитана чувстви-
тельность, специфичность и ожидаемая ценность. Ус-
тановлено, что в качестве критериев прогнозирования 
могут быть использованы как данные рутинных тестов, 
таких как определение количества нейтрофилов, лимфо-

цитов, эозинофилов, расчет лейкоцитарного индекса ин-
токсикации, так и показателей иммунного статуса (имму-
ноглобулины, С-реактивный белок). При этом, ценность 
рутинных тестов не уступает по значимости иммунологи-
ческим показателям (табл.). Использование выделенных 
критериев позволяет прогнозировать незавершенную 
консолидацию костной ткани на разных этапах лечения 
(до операции, на 3 или 10 сутки после операции).

Таким образом, иммунологический мониторинг по-
зволяет получить информацию о функциональном со-
стоянии костной ткани. Полученные в результате иссле-
дования данные дают возможность делать заключения 
об эффективности предпринятых мер лечения. Комплекс 
тестов, включающий определение иммуноглобулинов, 
CD3+-, CD19+-клеток, СРБ, основных популяций лейко-
цитов и расчет лейкоцитарных индексов, позволяет полу-
чить объективную, точную и быструю информацию о со-
стоянии костной ткани на этапах оперативного лечения 
больного. Прогнозирование можно осуществлять на раз-
ных сроках наблюдения: 3, 10 сутки, в том числе и на до-
операционном этапе наблюдения, что позволяет прово-
дить предоперационную коррекцию состояния с  учетом 
выявленных отклонений. Выбор тестов может осущест-
вляться с учетом возможностей лабораторной службы, 
что позволяет использовать предложенные критерии 
в медицинских клиниках различного уровня (от крупных 
центров до небольших стационаров).

ИммунологИческИе АспекТы хИрургИческого 
моДелИровАнИЯ неосусТАвА

Иваненко А.Б., Буркова Н.В., Конычев А.В., 
Кузнецов С.И.

Городская больница № 14, ФГУП НИИ промышленной  
и морской медицины, Cанкт-Петербург, Россия

Процесс регенерации тканей и, в частности, регене-
рация суставного хряща находится под контролем регуля-
торных механизмов различного уровня, включая ведущую 
систему межклеточных коммуникаций – цитокиновую 
сеть, основные компоненты которой являются продукта-
ми клеток иммунной системы.

Актуальность проблемы моделирования неосуставов 
убедительно демонстрируют следующие цифры. По дан-
ным Центра хирургических инфекций (Городская боль-
ница № 14, СПб) отмечается ежегодное увеличение па-
циентов с гнойно-деструктивной патологией сегментов 
костно-суставного аппарата кисти (1999 г. – 225 больных, 
2006 г. – 520 больных), которые являются потенциальными 
претендентами на операции подобного рода.

Таблица. СравниТельный анализ иСпользования лабораТорных прогноСТичеСких криТериев 
незавершенной конСолидации коСТной Ткани (к работе Бердюгиной О.В.)

Лабораторные тесты, 
выделенные в качестве критериев 

прогнозирования
Чувствительность Специфичность Ожидаемая ценность

Рутинные тесты
(лейкограмма,  
лейкоцитарные индексы)

71,4-90,1% 75,3-87,7% 73,2-92,2%

Иммунологические показатели 
иммуноглобулины, СРБ) 81,4-92,1% 74,5-79,6% 80,7-90,3%
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Цель данного исследования состоит в разработке 
методики формирования неосустава и создании опти-
мальных условий регенерации раневого дефекта после 
операции путем проведения кинезетерапии в реабилита-
ционный период – с одной стороны, и создания необхо-
димого спектра (для каждого конкретного репаративно-
го периода) информационных макромолекул, выполняя 
регионарную малообъемную гемоперфузию пораженной 
конечности – с другой.

Предлагаемая методика восстановления функции 
суставов при их гнойно-деструктивном поражении 
и дегенеративной дисфункции проста по исполнению, 
не отличается дороговизной и высокоэффективна 
(на 95% от исходного восстанавливает функцию по-
раженного сустава). Хирургическим показанием к вы-
полнению данной операции может костно-суставная 
патология. Суть операции, проводимой при форми-
ровании неосустава, сводится к регенерации суствных 
поверхностей высокооборотным электроинструмен-
том с алмазной дисковой насадкой и к шлифовке резе-
цированных поверхностей камнями различного разме-
ра и формы для повышения их конгруентности. Раннее 
проведение кинезиотерапии преследует следующие 
цели: а) биомеханическое воздействие на элементы 
сустава сдвигает направление регенерации в сторону 
неохондрогенеза; б) обеспечивает адекватный уровень 
кровоснабжения оперированного сегмента; в) приво-
дит к уменьшению отека и снижению послеопераци-
онных невропатий; г) способствует психологической 
реабилитации больных.

Регионарную малообъемную гемоперфузию 
(РМОГ ) пораженной конечности проводили в 2-х 
вариантах. 1-й – две процедуры проводили до выпол-
нения реконструктивно-восстановительной операции 
для улучшения микроциркуляции и снятия воспали-
тельных явлений и одну процедуру – после нее. 2-й 
режим – все три процедуры выполняли после реконс-
труктивно-восстановительной операции в качестве реа-
билитационного мероприятия, которое способствовало 
появлению адекватных регуляционных стимулов в зо-
не дефекта. Процессы восстановления и регенерации 
контролировали, используя специфические маркеры 
этих процессов, которые регистрировали в динамике 
методом ИФА в венозной крови, оттекающей от пора-
женной конечности. РМОГ обеспечивает стимулиро-
ванный остео- и хондрогенез, который осуществляется 
под воздействием многочисленных ростовых факторов 
и цитокинов. Эти факторы постоянно поступают в зо-
ну неосустава с кровотоком и являются медиаторами 
клеточной пролиферации и дифференцировки, анги-
огенеза и минерализации как при физиологической, 
так и репаративной регенерации костной и хрящевой 
ткани (TGF-p, PDGF, IGF-I и IGF-II, FGF-α, FGF-β 
и др.). На спектр и концентрацию этих факторов пря-
мое влияние оказывают провоспалительные цитокины 
(IL-1β, TNFα, IFNγ), регистрацию которых осущест-
вляли у больных. Являясь маркерами воспаления, они 
оказывают и непосредственное влияние на регенера-
цию тканей, а также позволяют прогнозировать и конт-
ролировать стимулирующие процедуры (в частности, 
РМОГ и ЛОК), их сроки и режим. После реконструк-
тивно-восстановительной операции больным проводи-
ли лечение препаратами гиалуроновой кислоты, игра-

ющими роль хондропротекторов, которые в условиях 
дисбаланса цитокиновой сети приводят к усилению 
биосинтеза коллагена в хондроцитах.

Одним из критериев физиологической реабилита-
ции пациентов является оценка их психологического 
статуса, в соответствии с которым также определяют 
интенсивность и характер реабилитационных проце-
дур. Выяснилось, что способность выполнять функ-
циональные тесты зависит в большей мере от уверен-
ности пациента в способности их выполнить, а также, 
в некоторой степени, от силы мышц, в то время как 
тревога и депрессия отрицательно влияли на функцио-
нальную активность.

Таким образом, предлагаемая комплексная программа 
реабилитации направленного действия с контролем цито-
кинов регионарной крови (IL-1β, TNFα, IFNγ), оценкой 
психического состояния пациента, применением ранней 
кинезиотерапии оперированного сегмента и определен-
ной схемой проведения РМОГ является программой вы-
бора в реабилитации больных с костной и костно-сустав-
ной патологией кисти.

гуморАлЬныЙ ИммунныЙ сТАТус пАЦИенТов  
с послеДсТвИЯмИ гемАТогенного осТеомИелИТА 
в проЦессе коррекЦИИ косТных ДеФормАЦИЙ 
меТоДом ИлИЗАровА

Кармацких О.Л., Данильченко Г.В.

ФГУН РНЦ «Восстановительная травматология  
и ортопедия им. акад. Г.А. Илизарова» Росздрава

Гематогенный остеомиелит, первично манифестиро-
вавший в раннем детском возрасте, часто сопровожда-
ется развитием тяжелых ортопедических осложнений: 
укорочением и многоплоскостными деформациями 
длинных трубчатых костей, эбурнеацией костномозго-
вого канала, анкилозами и дегенеративно-дистрофи-
ческими изменениями суставов. Единственным пол-
ноценным методом коррекции этих осложнений 
на протяжении многих лет признан метод управляемого 
чрескостного остеосинтеза. Но при этом, как правило, 
недостаточно уделяется внимания исследованию и кор-
рекции иммунного статуса в целом, и гуморального его 
звена, в частности.

Цель настоящего исследования: изучить гуморальный 
иммунный статус пациентов с последствиями гематоген-
ного остеомиелита в процессе коррекции костных дефор-
маций методом Илизарова.

Материалы и методы исследования. Исследована 
периферическая кровь пациентов, подвергшихся хи-
рургической коррекции костных деформаций длинных 
трубчатых костей скелета до и после лечения и в основ-
ные периоды остеосинтеза: дистракции и фиксации. 
Определяли концентрацию основных классов имму-
ноглобулинов А, М и G методом твердофазного имму-
ноферментного анализа с использованием тест-систем 
производства НПО «Вектор-Бест» и циркулирующих 
иммунных комплексов методом осаждения с поли-
этиленгликолем. Детекцию результатов исследования 
осуществляли на иммуноферментном анализаторе 
«Bio-Tek Instruments Inc.» с использованием програм-
мы KC4.
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Результаты. Как и предполагалось, в перифе-
рической крови пациентов с последствиями гема-
тогенного остеомиелита была обнаружена дисим-
муноглобулинемия, свидетельствующая о наличии 
в организме очага хронической инфекции. При этом 
характер дисиммуноглобулинемии был различным: 
чаще отмечалась гипериммуноглобулинемия клас-
сов А и G, эпизодически – класса М. Тем не менее, 
средние значения изученных показателей для данной 
группы больных (n = 15) были следующими: до опера-
ции отмечалась гипериммуноглобулинемия всех трех 
классов – IgA – 3,56±0,7 мг/ мл, IgM – 2,36±0,6 мг/мл, 
IgG – 19,33±4,8 мг/мл. Уже в раннем периоде дист-
ракции (7-12 дней от начала дистракции) концентра-
ция всех иммуноглобулинов нормализовалась и эта 
тенденция сохранилась в периоде фиксации, за исклю-
чением IgA, концентрация которого оставалась незна-
чительно повышенной до 3,08±0,6 мг/ мл при верхней 
границе нормы 2,8 мг/ мл. После демонтажа аппарата 
внешней фиксации изученные показатели оставались 
нормальными и составили: IgA – 2,44±1,1 мг/мл, IgM – 
1,5±0,1 мг/ мл, IgG – 8,25±3,3 мг/мл. Содержание цир-
кулирующих иммунных комплексов в течение всего 
периода исследования оставалось нормальным и со-
ставило до операции 73±27 у.е., в периоде дистракции 
69,3±6,8 у.е., в периоде фиксации – 52,14±7,6 у.е., после 
лечения – 50,3±10,1 у.е.

Заключение. Таким образом, приведенные данные 
свидетельствуют о том, что исследование гуморального 
иммунного статуса имеет важное значение для оценки 
качества хирургического лечения больных с последст-
виями гематогенного остеомиелита, так как анамнести-
чески очевидно наличие ранней бактериальной сенсиби-
лизации, а в дооперационной иммуноглобулинограмме 
регистрируются маркеры очагов хронической инфек-
ции – гипериммуноглобулинемия основных классов 
А, М и G. Восстановление нормальных значений кон-
центрации иммуноглобулинов может непосредствен-
но свидетельствовать в комплексе с другими методами 
исследования о полноценности коррекции костных де-
формаций и о санации очага хронической инфекции.

ИммунологИческАЯ хАрАкТерИсТИкА 
послеоперАЦИонного перИоДА у болЬных  
со ЗлокАчесТвеннымИ опухолЯмИ конечносТеЙ 
И генИТАлИЙ после воссТАновИТелЬного 
хИрургИческого леченИЯ

Карпов И.А., Васильев Ю.С.

Кафедра пластической хирургии и косметологии 
УГМАДО, НИИ иммунологии ЧелГМА,  
г. Челябинск, Россия

Важнейшей медико-социальной проблемой являет-
ся лечение больных со злокачественными новообразо-
ваниями конечностей и гениталий. В нашей стране, как 
и во всем мире, отмечается отчетливая тенденция к посто-
янному увеличению показателей заболеваемости и смерт-
ности от данной патологии, а также значительному сни-
жению качества жизни больных в результате лечения.

Целью данного клинико-иммунологического иссле-
дования являлась оценка иммунного статуса больных 

после выполнения реконструктивных операций у боль-
ных данной группы.

Основную группу в наших исследованиях составили 
15 больных со злокачественными новообразованиями 
конечностей и гениталий, которым были выполнены 
радикальные оперативные вмешательства с одномомент-
ным пластическим закрытием образовавшегося дефекта. 
Клинические особенности больных с данной патологи-
ей таковы, что даже при небольшой по размеру опухоли 
выполняются обширные блоковые резекции, в резуль-
тате которых образуются большие тканевые изъяны. 
Локализация же их в области стопы или суставов лишь 
усложняет условия пластики. Средний возраст больных 
в исследуемой группе составил 55 лет. При верифика-
ции опухоли в 10 случаях была выявлена меланома раз-
личной степени инвазии по Кларку. Для пластического 
закрытия дефектов нами в 11 случаях использовался 
свободный лучевой лоскут. У двух больных с опухолью 
полового члена после радикального хирургического 
лечения для тотальной фаллопластики дополнительно 
использовался свободный торакодорзальный лоскут. 
По одному разу использовались пластика местными 
тканями и пластика свободным полнослойным кожным 
аутотрансплантатом.

Иммунный статус больных оценивался на 2-3 сут-
ки после операции и складывался из изучения клеточ-
ных и гуморальных факторов иммунитета. Содержа-
ние лейкоцитов было повышено, но без статистически 
значимой разницы с показателями здоровых доноров. 
Относительное и абсолютное количество лимфоцитов 
было достоверно снижено (p < 0,05). Уже на 2-3 сутки 
послеоперационного периода было зафиксировано сни-
жение таких ключевых субпопуляций, как CD3+-, CD4+- 
и CD8+-клеток, а также иммунорегуляторного индекса 
(p < 0,02). Количество CD10+-, CD16+-, СD25+-, CD34+-, 
CD56+-, CD95+-лимфоцитов, а также HLA-DR+-клеток 
находилось в пределах нормы, не отличаясь от показа-
телей здоровых доноров. Гуморальное звено иммуни-
тета отличалось большей устойчивостью. Содержание 
CD20-позитивных лимфоцитов, концентрация IgА, М 
и G находилось в пределах нормы у всех обследуемых 
пациентов. Абсолютное и относительное содержание 
нейтрофилов крови больных возрастало к 2-3 суткам 
послеоперационного периода. Однако нейтрофилез со-
провождался достоверным снижением активности и ин-
тенсивности фагоцитоза клеток. Увеличение спонтан-
ной и снижение индуцированной НСТ-редуцирующей 
активности нейтрофилов свидетельствовало о неспо-
собности их отвечать на дополнительную стимуляцию 
образованием биоцидных факторов. Также достоверно 
сниженным оказался и функциональный резерв нейтро-
филов (p < 0,05). Лизосомальная активность нейтрофи-
лов оставалась в пределах нормы.

Следовательно, уже на 2-3 сутки после выполнения 
реконструктивных операций у больных с опухолями 
конечностей и гениталий развивается структурно-функ-
циональная недостаточность иммунной системы. Дис-
функции системы иммунитета проявляются снижением 
ключевых субпопуляций лимфоцитов и функциональ-
ной активности нейтрофилов, что требует дальнейшего 
изучения и назначения препаратов иммуноориентиро-
ванной терапии.
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клИнИко-ИммунологИческИе мАркеры 
ДеФормИруЮЩего осТеоАрТроЗА

Коктыш И.В. 1, Маркевич О.В. 1, Кривогуз А.А. 2, 
Коктыш В.Т. 3

1 Международный государственный экологический 
университет им. А.Д. Сахарова
2 ГУ НИИ эпидемиологии и микробиологии
3 Дорожная больница на станции Минск БелЖД, 
г. Минск, Республика Беларусь

Одним из основных звеньев патогенеза деформиру-
ющего остеоартроза (ДОА) являются нарушения в про-
цессах взаимодействия иммунокомпетентных клеток 
с фибробластами и хондроцитами хрящевой и остеоблас-
тами и остеокластами костной тканей, которые осущест-
вляются при помощи иммуноактивных молекул, в част-
ности цитокинов IL-1β, IFNγ, TNFα и др.

Цель работы: оценить состояние клеточного и гумо-
рального звеньев иммунитета у пациентов с ДОА для вы-
явления клинико-иммунологических маркеров данной 
патологии.

Материалы и методы. Исследована периферическая 
кровь (ПК) и синовиальная жидкость (СЖ) 15 больных 
с диагнозом ДОА коленного или тазобедренного сустава. 
Контрольную группу сравнения составили 10 здоровых 
доноров. Для оценки количественного состава субпопуля-
ций лимфоцитов был использован метод лазерной проточ-
ной цитофлюориметрии с применением моноклональных 
антител (Caltag, USA). Определение концентрации IFNγ 
и IL-4 в плазме проводили с помощью твердофазного им-
муноферментного анализа (ЗАО «Вектор-Бест», Россия). 
Количественное определение сывороточных IgG, IgA и IgM 
проводили методом радиальной иммунодиффузии по Ман-
чини (НИИЭМ им. Н. Ф. Гамалеи, Россия). Фагоцитарную 
активность в ПК и СЖ оценивали используя суточную куль-
туру стафилакокка. Статистическую обработку результатов 
проводили в пакете прикладных программ STATISTICA 6.0 
с использованием непараметрических критериев.

Результаты. В результате проведенного исследования 
иммунного статуса было выявлено статистически досто-
верное снижение абсолютного количества CD3+Т-клеток 
(p = 0,038) и CD19+В-клеток (p = 0,013), снижение как абсо-
лютного, так и относительного количества активированных 
лимфоцитов, несущих HLA-DR (p = 0,038), в ПК пациентов 
с ДОА по сравнению с контрольной группой. А в СЖ об-
наружено статистически значимое увеличение как общего 
числа лейкоцитов (p = 0,03), так и нейтрофилов (p = 0,005). 
Фагоцитарный показатель в ПК и СЖ и фагоцитарное чис-
ло в ПК были достоверно повышены по сравнению с нор-
мативными показателями (p = 0,002; p = 0,001 и p = 0,04 
соответственно). Обнаружено увеличение концентрации 
IFNγ в ПК и СЖ в группе больных по сравнению с конт-
рольной (p = 0,006), что объясняется высокой активностью 
Th1-подтипа лимфоцитов, инфильтрирующих синовиаль-
ную оболочку в острой фазе, а также стимулирующим вли-
янием IL-7 и IL-18 на синтез IFNγ. У всех пациентов с ДА 
был обнаружен в СЖ IgM, который не присутствует у здо-
ровых. Установленное снижение содержания общего IgG 
в ПК в группе больных ДОА по сравнению с контрольной 
(p = 0,025) может являться результатом активного образова-
ния иммунных комплексов, связанного с постоянным вы-
свобождением антигенов из разрушающегося хряща.

Заключение. При ДОА наблюдается сдвиг иммун-
ных реакций в сторону Th1-зависимых, при которых 
наблюдается дисбаланс цитокинов. Выявленные в про-
цессе исследования показатели изменения состояния 
клеточного и гуморального звеньев иммунитета у па-
циентов с ДОА предполагается возможным использо-
вать в качестве диагностических маркеров при данной 
патологии, а также в качестве возможных подходов для 
разработки патогенетической терапии при данном за-
болевании.

влИЯнИе внуТрИвенноЙ лАЗероТерАпИИ  
И ЦИТокИноТерАпИИ ронколеЙкИном  
нА соДерЖАнИе ФАкТорА вИллебрАнДА  
И ЦИркулИруЮЩего Иммунного комплексА 
у болЬных с крИТИческоЙ ИШемИеЙ нИЖнИх 
конечносТеЙ АТеросклероТИческого генеЗА

Косаев Дж.В.

НИИ Клинической медицины  
им. акад. М.А. Топчибашева, г. Баку, Азербайджан

Иммунные нарушения поддерживают системное 
и местное воспаление в атеросклеротической бляшке 
с ее последующей дестабилизацией и развитием артери-
альной непроходимости. Эндотелиальные клетки играют 
фундаментальную рол в регуляции иммуновосплитель-
ных реакций и большое внимание уделяется роли им-
мунологических маркеров дисфункции эндотелиоцитов 
в развитии атеросклероза. Последние годы появились 
сообщения о благоприятном воздействии ронколейкина 
(Р) и внутривенной лазеротерапии (ВЛТ) на клиническое 
течение и показатели гомеостаза у больных облитерирую-
щими заболеваниями артерий нижних конечностей [Ко-
саев Дж.В., 2005, 2006; Косаев Дж.В.,Гасанов И.А., 2005, 
2006; Косаев Дж.В., Абышов Н.С., 2005, 2006: Косаев 
Дж.В. и соавт., 2005].

Целью настоящей работы явилось изучение влия-
ния сочетанного применения ВЛТ и цитокинотерапии 
Р на содержание фактора Виллебранда (ФВ) и циркули-
рующего иммунного комплекса (ЦИК) у больных обли-
терирующим атеросклерозом (ОА) с хронической крити-
ческой ишемией нижних конечностей (ХКИНК).

Материал и методы исследования. В исследование 
включены 14 больных мужского пола с ОА в возрас-
те от 45 до 76 лет. Длительность заболевания от 2 до 13 
лет. У больных определялась ишемия III-IV степени 
по классификации Фонтейна–Покровского (1979). Ци-
токинотерапия проводилась рекомбинантным препа-
ратом интерлейкина-2 человека – Ронколейкином (но-
мер государственной регистрации Р № 000122/01-2000; 
производство ООО «БИОТЕХ», Санкт-Петербург). ВЛТ 
проводилась аппаратами «АЛОК-1» и « Мустанг-2000» 
(длина волны 0,63 мкм, мощность излучения – 5 мВт, 
экспозиция излучения – 30 мин, курс лечения – 10-12 
сеансов). Ронколейкин вводили внутривенно дважды 
через 72 ч в дозе 0,5 мг (500 000 МЕ). Контрольную груп-
пу составили 34 больных, в комплексном лечении кото-
рых ВЛТ и Р не применялись. Возраст больных, продол-
жительность заболевания, уровень окклюзии артерий 
и сроки последнего обострения в основной и контроль-
ной группах существенно не отличались.
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Определение содержания ФВ и ЦИК проводилось 
при поступлении больных в клинику и по завершению 
лечения. Проводилось сравнение с показателями крови 
17 практически здоровых лиц (группа сравнения).

Результаты исследования. Среднее значение концентра-
ции ФВ в группе сравнения соствило 113,3±1,7%, ЦИК – 
81,4±1,6%. При поступлении в клинику в контрольной 
группе больных средний уровень ФВ составил 131,2±1,2%, 
а в основной группе 131,8±0,4% и был достоверно выше 
показателя практически здоровых лиц (p < 0,05). Содержа-
ние ЦИК при поступлении больных в клинику составило 
114,5±1,8% (контрольная группа) и 113,9±1,6 (основная 
группа) и было достоверно выше по сравнению с практичес-
кими здопровыми лицами (p < 0,05). Высокие показатели 
ФВ и ЦИК отмечены у больных с недавным обострением за-
болевания и выраженной клиникой критической ишемии.

Проведение ВЛТ и цитокинотерапии Р наряду с улучше-
нием клинического течения заболевания (уменьшение или 
полное прекрашение ишемической боли, потепление ко-
нечности, увеличение дистанции безболевой ходьбы, стиха-
ние воспалительной реакции мягких тканей и др.), приводит 
к улучшению изучаемых биохимических показателей. Так 
как, если в контрольной группе отмечали лишь тенденцию 
к снижению ФВ (125,6±2,1%) и ЦИК (104,6±1,7), то дина-
мическое исследование показало, что в основной группе 
среднее значение ФВ снизилось до 114,8±1,6%, ЦИК – 
до 83,8±1,6%. Снижение уровня ФВ и ЦИК под влиянием 
ВЛТ и Р оказалось достоверным (p < 0,05 ).

Заключение. Уменьшение показателя ФВ и ЦИК 
свидетельствует об иммуномодилирующем, эндотелий-
протекторном и противовоспалительном действиях ВЛТ 
и цитокинотерапии Р у больных с ХКИНК атероскле-
ротического генеза. Динамическое изучение уровня ФВ 
и ЦИК можно использовать как обьективный критерий 
эффективности сочетанного применения ВЛТи Р у этой 
категории пациентов.

влИЯнИе ЦИТокИноТерАпИИ И лАЗерного 
облученИЯ нА ТеченИе сИсТемноЙ 
воспАлИТелЬноЙ реАкЦИИ у болЬных 
облИТерИруЮЩИм ТромбАнгИТом с крИТИческоЙ 
ИШемИеЙ нИЖнИх конечносТеЙ

Косаев Дж.В., Абышов Н.С.

НИИ Клинической медицины им. М.А. Топчибашева, 
г. Баку, Азербайджан

Включение ронколейкина (Р) и лазерного облуче-
ния крови (ЛОК) в программу комплексного лечения 

больных характеризуется быстрым детоксикационным 
и иммунокоррегирующим действием и позволяет зна-
чительно повысить эффективность проводимой терапии 
усиливая процесс репарации и заживления раны, сокра-
щая сроки госпитализации [Останин А.А. и соавт., 2002; 
Козлов В.К., 2002; Азизов Г.А., Козлов В.И., 2003; Коса-
ев Дж.В., 2005, 2006]. Недостаточно изучены эффектив-
ность сочетанного применения Р и ЛОК в комплексном 
лечении больных облитерирующим тромбангитом (ОТ) 
и его влияние на медиаторы системной воспалительной 
реакции у этих больных.

Цель: изучить влияние цитокинотерапии Р и ЛОК 
на содержание медиаторов системной воспалительной 
реакции (СВР) у больных ОТ с хронической критической 
ишемией нижних конечностей(ХКИНК).

Материалы и методы. Цитокинотерапия проводи-
лась рекомбинантным препаратом интерлейкина-2 
человека – Ронколейкином (номер государствен-
ной регистрации Р № 000122/01-2000; производство 
ООО «БИОТЕХ», Санкт-Петербург). Ронколейкин 
вводили внутривенно дважды через 72 ч в дозе 0,5 мг 
(500000 МЕ). ЛОК проводилось аппаратами «АЛОК-1» 
и «Мустанг-2000» (длина волны 0,63 мкм, мощность 
излучения – 5 мВт, экспозиция излучения – 30 мин, 
курс лечения – 10-12 сеансов). Р и ЛОК использованы 
в комплексном лечении 12 больных (основная группа) 
ОТ с ХКИНК в возрасте от 26 до 47 лет. Контрольную 
группу составили 22 больных ОТ с аналогичной ише-
мией конечности, в комплексном лечении которых Р 
и ЛОК не были применены. Возраст больных, продол-
жительность заболевания, уровень окклюзии артерий 
и сроки последнего обострения в основной и конт-
рольной группах существенно не отличались. Группу 
сравнения составили 14 практически здоровых лиц. 
Исследовано содержание серомукоидов (СМ), сиало-
вой кислоты (СК), С-реактивного белка (СРБ) и цир-
кулирующего иммунного комплекса (ЦИК) в пери-
ферической крови при обращении больных в клинику 
и по завершению курса лечения.

Результаты исследования: содержание воспалитель-
ных медиаторов у практически здоровых лиц и у больных 
контрольной и основной групп до и после лечения при-
ведено в таблице.

При поступлении в клинику у больных основной 
и контрольной групп, в отличие от здоровых лиц, вы-
явлено выраженное увеличение содержания СРБ, СМ, 
СК и ЦИК В контрольной группе отмечалось лишь 
умеренное снижение (р > 0,1) уровня СРБ, СМ и СК. 
Включение Р и ЛОК в комплексное лечение больных 
ОТ приводит к достоверному снижению (p < 0,05) вос-

Таблица. динамика показаТелей медиаТоров СиСТемной воСпалиТельной реакции  
(к работе Косаева Дж.В. и Абышова Н.С)

Группа больных 
Воспали- 
тельные медиаторы

Группа 
сравнения  

(n = 14)

Контрольная группа (n = 22) Основная группа (n = 12)

до лечения после лечения до лечения после лечения

Серомукоиды (ед.) 223,6±4,8 286,4±4,7 267,9±4,3 297,6±3,1 236,2±2,8
Сиаловые кислоты (ед.) 221,8±3,6 291,2±5,1 273,7±5,2 293,2±3,7 234,9±4,2
Циркулирующий  
иммунный комплекс (%) 78,3±3,2 116,7±3,9 109,4±3,1 121,7±3,8 85,4±3,7

С-реактивный белок Отриц. у 20 б-х положит. у 17 б-х положит. у 11 б-х положит. у 2 б-х положит.
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палительных медиаторов по сравнению с контрольной 
группой.

Таким образом, включение цитокинотерапии Р 
и ЛОК у больных ОТ с ХКИНК является патогенетичес-
ки обоснованным, так как снижает уровень медиаторов 
СВР, коррегирует иммунную систему, что, по нашему 
мнению, приводит к стиханию воспалительного про-
цесса и улучшению клинического течения заболевания. 
Динамика содержания медиаторов СВР является обьек-
тивной критерией эффектиности применения Р и ЛОК 
у больных ОТ с ХКИНК.

оЦенкА Иммунного сТАТусА ДеТеЙ  
с ТЯЖелым сепсИсом

Кувайцев М.В., Квятковская С.В., Зурочка А.В., 
Котляров А.Н., Дворчик Е.Е., Шестакова Е.В., 
Городечный П.П.

Челябинская государственная медицинская академия, 
г. Челябинск; НП Медицинский лабораторный центр 
«Familia», г. Челябинск

Целью настоящего исследования стала оценка со-
стояния иммунной системы детей с тяжелым сепсисом  
(по классификации АССР/SCCM 1992 г.).

Диагноз сепсиса был верифицирован в соответст-
вии с рекомендациями Чикагской согласительной кон-
ференции. У всех пациентов проводили общий анализ 
крови на аппарате «Celltac α» (Nihon Kohden, Japan). 
Нами были исследованы процентное и абсолютное со-
держание следующих популяций и субпопуляций лей-
коцитов: Т-лимфоциты (CD3+CD19–), В-лимфоциты 
(CD3–CD19+), лимфоциты (CD45+CD14–), T-хелперы 
(CD3+CD4+), Т-цитотоксические (CD3+CD8+), T-NK-
лимфоциты (CD3+CD16+CD56+), NK-лимфоциты 
(CD3–CD16+CD56+), лимфоциты с маркерами поздней 
активации (CD3+HLA-DR+), моноциты и гранулоциты 
с маркерами HLA-DR+, CD45+ и CD14+. Исследование 
проводилось методом прямой иммунофлюоресцен-
ции с помощью двойной или тройной метки монокло-
нальными антителами фирмы Beckman Coulter (USA) 
(CD3+CD19+, CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD3+HLA-DR+, 
CD3+CD16+CD56+, CD45+CD14+), лизис осуществля-
ли ручным методом раствором «OptiLyse C» (Beckman 
Coulter, USA). Детекцию флюоресценции осуществля-
ли с применением проточной цитометрии на аппарате 
FC-500 (Beckman Coulter, USA). Функциональное состо-
яние нейтрофилов оценивали по активности фагоцитоза 
частиц полистирольного латекса и продукции свободных 
форм кислорода в НСТ-тесте. Состояние гуморального 
звена иммунитета оценивали по содержанию в сыворотке 
иммуноглобулинов A, M и G, а также фрагментов комп-
лемента C1ing, C3a, C5a методом ИФА.

Было обследовано 10 детей (средний воз-
раст 5,80±2,31 лет) с диагнозом «сепсис». Изуче-
ние общего анализа крови выявило наличие лей-
коцитоза 16,22±1,97 х 109 кл/ л. При этом отмечено 
повышение содержания палочкоядерных форм ней-
трофилов до 10,00±1,79%. Кроме этого, было зарегист-
рировано развитие анемии (количество эритроци-
тов – 3,79±0,20 х 1012 кл/л, гемоглобин – 88,90±5,58 
г/л, гематокрит – 27,69±1,53%) и тромбоцитоза – 

695,80±111,46 х 109 кл/л. Характеризуя состояние гумо-
рального иммунитета можно констатировать усиление 
продукции IgM, IgG и всех трех оцениваемых фрагмен-
тов системы комплемента. Также наблюдается усиле-
ние спонтанной и индуцированной латексом кислоро-
дпродуцирующей функции нейтрофилов.

Оценка субпопуляций лимфоцитов перифери-
ческой крови выявила повышение абсолютного со-
держания В-лимфоцитов (CD3–CD19+) и Т-лимфо-
цитов (CD3+CD19–) за счет Th-клеток (CD3+CD4+). 
В популяции NK-клеток наблюдались неоднознач-
ные изменения: снижение процентного содержания 
T-NK- (CD3+CD16+CD56+) и NK-лимфоцитов (CD3–

CD16+CD56+) при повышении абсолютного количества 
NK-лимфоцитов. Снизилось также относительное коли-
чество лимфоцитов, несущих маркеры поздней актива-
ции (CD3+HLA-DR+) до 3,26±0,73%.

Уровень CD45+CD14 –-лимфоцитов составил 
98,89±0,53% (5123,19±1061,49 кл/мкл).

Было определено снижение экспрессии на моноцитах 
HLA-DR+-рецепторов до 33,66±8,85% и CD14+-рецепто-
ров до 81,66±3,04%.

Таким образом, в начале развития септического 
состояния мы наблюдаем активацию гуморального 
звена иммунной системы на фоне формирующегося 
ДВСК-синдрома и анемии. При этом имеется угнете-
ние поздней активации мононуклеарных лейкоцитов, 
что может рассматриваться как один из механизмов 
формирования и прогрессирования септического со-
стояния.

покАЗАТелИ неспеЦИФИческоЙ реЗИсТенТносТИ 
у болЬных с сусТАвноЙ пАТологИеЙ  
после ЭнДопроТеЗИровАнИЯ крупных сусТАвов 
нИЖнИх конечносТеЙ

Кузнецова Е.И., Розова Л.В., Науменко З.С.

ФГУН «Российский научный центр «Восстановительная 
травматология и ортопедия» им. акад. Г.А. Илизарова 
Росздрава, г. Курган, Россия

При проведении тотального эндопротезированиея, 
являющегося методом выбора при лечении поздних 
стадий остеоартроза, наличие измененного иммуно-
логического фона создает предпосылки для развития 
вторичной иммунодепрессии и развитию послеопе-
рационных осложнений [Бердюгина, 2000]. Бактери-
цидная активность сыворотки крови и фагоцитарная 
активность нейтрофилов относятся к факторам неспе-
цифической резистентности организма, которые явля-
ются первой линией защиты от проникновения инфек-
ционных агентов.

Цель настоящей работы: исследование фагоцитарной 
активности нейтрофилов и бактерицидной активности 
сыворотки крови у пациентов с заболеваниями крупных 
суставов нижних конечностей.

Материалы и методы. В качестве материала иссле-
дования использовали кровь больных, которым была 
проведена операция по эндопротезированию крупных 
суставов нижних конечностей. Для контроля была об-
следована группа из 20 человек без суставной патоло-
гии. Забор крови осуществлялся в дооперационном 
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периоде, на 7-14-е сутки, через 1 месяц и 1 год после 
операции. Лабораторно-иммунологическое исследова-
ние включало подсчет количества нейтрофилов, всту-
пивших в реакцию фагоцитоза (фагоцитарный пока-
затель (ФП), среднего количества микробных клеток 
(Staphylococcus epidermidis, штамм № 9198 НИИЭМ), 
поглощенных одним фагоцитом (фагоцитарное число 
(ФЧ)), а также показатель завершенности фагоцитоза 
(ПЗФ) и бактерицидной активности сыворотки крови 
(БАСК). Оценка бактерицидной активности сыворот-
ки крови проведена по стандартной методике О.В. Бу-
харина и В.А. Созыкина (1983) с незначительными 
модификациями, основанной на нефелометрическом 
установлении степени задержки роста стандартной 
бактериальной суспензии под влиянием бактерицид-
ных факторов испытуемой сыворотки по отношению 
к контролю, содержащему бактериальную взвесь без 
сыворотки.

Результаты исследований показали, что БАСК кон-
трольной группы составляла от 87,6 до 98,0% (в сред-
нем 92,8±1,0%), ФП варьировала от 65% до 90% 
(в среднем 82,8±1,4%), ФЧ соответственно колеба-
лось от 11 до 16 (в среднем 13±0,4) микробных клеток 
на один фагоцит. Переваривающая способность кле-
ток составляла 47±2,6%. При поступлении на лечение 
показатели фагоцитоза пациентов с суставной пато-
логией были несколько ниже контрольных значений 
(ФП – 77,5±2,4%; ФЧ – 11,4±0,8). Переваривающая 
способность нейтрофилов практически не отличалась 
от контрольных значений. Показатели БАСК были 
в пределах 88,9-97,4% (в среднем 93,5±0,5%). На этапе 
7-14 дней после оперативного вмешательства зарегис-
трировано повышение фагоцитарной активности нейт-
рофилов, средние значения в этот период составили: 
ФП – 82,8±3,1%; ФЧ – 13,4±0,9. Несколько повысил-
ся ПЗФ (51,1±3,8%). Через мес после эндопротезиро-
вания у больных были зафиксированы статистически 
значимые изменения (p < 0,01) активности нейтрофи-
лов по сравнению с дооперационным уровнем, воз-
росли значения ФЧ (87,6±2,6) и ФП (14,6±0,8), зна-
чения ПЗФ снижались (44,5±4,2). При определении 
значений БАСК на 7-14 сутки и через 1 месяц после 
оперативного вмешательства выраженных изменений 
показателей не наблюдалось, средние значения соот-
ветствовали 93,6±0,5% и 91,4±1,6%. Достоверное по-
нижение показателей БАСК у пациентов было зафик-
сировано через год и более после операции (p < 0,01) 
и составили в среднем 84,1±2,8%. Показатели фагоци-
тарной активности нейтрофилов периферической кро-
ви (ФП и ФЧ) имели тенденцию к понижению и до-
стигли контрольных значений (81,5±3,7% и 12,3±0,4 
соответственно).

Таким образом, БАСК у обследованных больных 
в дооперационном периоде и на исследованных эта-
пах лечения существенно не отличается от показа-
телей контрольной группы. Через год и более после 
эндопротезирования отмечено достоверное снижение 
БАСК. Анализ полученных данных по исследованию 
фагоцитарной активности нейтрофилов выявил дина-
мические изменения на всех этапах лечения. Статис-
тически значимое повышение показателей фагоцитоза 
регистрировалось через один мес. после оперативного 
вмешательства.

прИнЦИпы комбИнИровАнного прИмененИЯ 
АнТИбАкТерИАлЬных И проТИвовоспАлИТелЬных 
препАрАТов ДлЯ проФИлАкТИкИ И леченИЯ 
ослоЖненИЙ в прАкТИке современноЙ 
хИрургИческоЙ сТомАТологИИ

Лабис В.В., Базикян Э.А., Царев В.Н.
Московский медико-стоматологический университет, 
Москва, Россия

Введение. Проблема осложнений в хирургической 
практике, в большей части, связана с эмпирическим 
подходом при назначении медикаментозной терапии, 
без учета особенностей иммунологического статуса па-
циента. В связи с этим, наши исследования были посвя-
щены изучению иммунологического профиля цитоки-
нов сыворотки венозной крови: IL-1β, IL-2, IL-4, IL-6, 
TNFα, а так же микробиологического статуса пациен-
тов до и после операций, для того чтобы в последующем 
использовать полученную информацию для разработки 
новых схем медикаментозной терапии направленного 
действия.

Цель: оптимизация медикаментозной терапии при 
плановых стоматологических амбулаторных хирургичес-
ких вмешательствах.

Задачи исследования:
Изучить микробиологический и иммунологичес-

кий профили пациентов до и после проведения стомато-
логических амбулаторных хирургических вмешательств.

Выявить взаимосвязь выраженности клинических 
признаков воспалительного процесса с сывороточным 
уровнем цитокинов венозной крови у пациентов группы 
сравнения и контроля.

Базируясь на клинических, микробиологических 
и иммунологических данных разработать схему комбини-
рованной профилактической антибактериальной и про-
тивовоспалительной терапии направленного действия.

Оценить эффективность применения профилак-
тической антибактериальной и противовоспалительной 
терапии направленного действия у пациентов с амбула-
торными стоматологическими вмешательствами.

Материалы и методы. Обследовано 80 пациентов обо-
их полов (42 женщины и 38 мужчин), в возрасте от 20 
до 57 лет.

Основные результаты.
Проведенные клинико-лабораторные исследова-

ния доказали возможность применения сывороточных 
цитокинов, а именно: (IL-1β, IL-2, IL-4), – в качестве 
прогностических критериев и, следовательно, использо-
вать их для проведения превентивной, индивидуальной 
медикаментозной терапии. 

Исследования по изучению сывороточных цитоки-
нов IL-6 и TNFα доказали, что данные цитокины не могут 
применяться в качестве прогностических критериев при 
проведении плановых амбулаторных стоматологических 
операций, так как их изменения всегда носили несущест-
венный характер.

У 75% обследованных пациентов, нуждающихся 
в проведении плановых амбулаторных хирургических 
вмешательств, выявлен повышенный уровень сыворо-
точного IL-1β, что указывает на наличие скрытого вос-
палительного процесса еще до проведения оперативных 
вмешательств.

1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)
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Назначение превентивной антибактериальной 
и противовоспалительной терапии направленного дейст-
вия, на фоне изучения титра сывороточных цитокинов, 
характеризуется ранним купированием посттравмати-
ческого воспалительного ответа в послеоперационном 
периоде, и может служить успешной профилактикой ос-
ложнений при проведении амбулаторных хирургических 
вмешательств.

Заключение. Результаты статистического анализа ре-
зультатов микробиологических исследований, проведен-
ных до, на 3-и и 7-е сутки после выполнения амбулатор-
ных хирургических вмешательств, указывают на высокую 
эффективность профилактической антибактериальной 
и противовоспалительной терапии направленного дейст-
вия по сравнению со стандартной терапией, проводив-
шейся в группе контроля.

ЦИТокИновыЙ проФИлЬ прИ осТроЙ 
АбДомИнАлЬноЙ пАТологИИ с сИнДромом 
сИсТемного воспАлИТелЬного оТвеТА

Макаров А.И.

Северный государственный медицинский университет, 
г. Архангельск, Россия

Введение. Согласно современным представлениям 
направленность системного ответа на локальное вос-
паление, инициированного медиаторами воспаления, 
зависит преимущественно от характера взаимодействия 
про- и противовоспалительных цитокинов [Останин А.А. 
и соавт., 2002-2004; Черешнев В.А. и соавт., 2002-2004; 
Bone R. et al., 1991].

Целью исследования явилось изучение баланса между 
про- и противовоспалительными цитокинами в сыворот-
ке крови больных с острой абдоминальной инфекцией, 
манифестирующей ССВО.

Материалы и методы. Обследованы 32 пациента с ост-
рой абдоминальной патологией. Средний возраст больных 
составил 47,4 года. ССВО диагностирован у всех больных 
при наличии не менее трех основных клинико-лабора-
торных критериев по рекомендациям РАСХИ. Методом 
ИФА определяли содержание в сыворотке крови провос-
палительные (ФНОα, ИЛ-6) и противовоспалительные 
(ИЛ-10, растворимый рецептор ФНОα – ФНОα-рР) ци-
токины до операции и после операции на 1-3, 4-7 и позд-
нее 7 суток.

Результаты исследования показали, что до опера-
ции концентрация ИЛ-6 равнялась 196,55±26,07 пг/ мл, 
что достоверно (p < 0,001) выше аналогичного показа-
теля у больных с местным интраабдоминальным вос-
палением (76,81±12,01 пг/мл) и в контрольной группе 
(12,31±0,59 пг/мл). Уровень ФНОα у больных с ССВО 
был выше, чем в контрольной группе (21,50±3,77 пг/ мл 
и 10,90±0,50 пг/ мл, соответственно), но не имел до-
стоверных различий с показателями при местном 
воспалении (МВ). Концентрация ФНОα-рР соста-
вила 12,18±2,03 нг/мл, что почти в 6 раз выше, чем 
в контрольной группе, и в 2 раза выше, чем при МВ 
(5,99±1,11 нг/ мл). Отмечена высокая концентрация 
ИЛ-10 у больных с ССВО 6,06±2,25 пг/мл) по сравне-
нию с контрольной группой (5,70±0,26 пг/мл, p < 0,1) 
и больными с МВ (3,09±0,39 пг/мл, p < 0,05). При благо-

4) приятном исходе заболевания (23 больных) концентра-
ции цитокинов в течение первой недели после операции 
имели выраженную тенденцию к уменьшению. У 9 боль-
ных с летальным исходом в раннем послеоперационном 
периоде мы отметили аномально высокие концентрации 
ИЛ-6 (236,76±40,68 пг/мл) и нарастающие концентра-
ции ФНОα (30,46±12,06 пг/мл). Уровень ФНОα-рР был 
многократно выше контрольных значений и достоверно 
выше, чем у выживших больных. Напротив, концентра-
ция ИЛ-10 как до операции, так и в послеоперационном 
периоде была достоверно ниже, чем у выживших боль-
ных и соответствующих контрольных значений.

Заключение. У больных при остром интраабдоми-
нальном воспалении с ССВО изменения цитокиново-
го профиля характеризуются, прежде всего, высокими 
концентрациями ИЛ-6 и ФНОα. После операции при 
положительной динамике заболевания концентрация 
и про- и противовоспалительных цитокинов уменьшает-
ся. В случаях с летальным исходом высокая активность 
провоспалительных цитокинов сопровождается низкими 
концентрациями ИЛ-10.

коЭФФИЦИенТ воспАленИЯ кАк крИТерИЙ 
ИммунокоррекЦИИ прИ оТкрыТых переломАх 
ДлИнных ТрубчАТых косТеЙ

Мироманов А.М., Намоконов Е.В., Хышиктуев Б.С., 
Герасимов А.А., Коновалов П.П., Мироманова Н.А.

Читинская государственная медицинская академия,  
г. Чита, Россия

Прогнозирование иммунопатологических состояний, 
сопровождающих гнойно-воспалительные процессы и их 
коррекция, является важным направлением клиничес-
кой медицины. Рассматривая гнойно-воспалительные 
осложнения открытых переломов с позиций патогенеза, 
как следствие тканевой гипоксии и иммунодепрессии, 
корректно предположить в качестве критериев их про-
гнозирования показатели системы «ПОЛ-антиоксидан-
ты» и иммунного статуса.

Цель исследования: оценить изменение уровня интер-
лейкинов сыворотки крови и показателей системы «ПОЛ-
антиоксиданты» у больных с открытыми переломами 
длинных трубчатых костей в плане прогнозирования и им-
мунокоррекции гнойно-воспалительных осложнений.

Материалы и методы. Мы располагаем опытом ле-
чения 90 пациентов с открытыми переломами длинных 
трубчатых костей. Определение уровня интерлейкинов – 
IL-1α, IL-4 в сыворотке крови больных проводилось 
методом твердофазного ИФА по стандартной методи-
ке с использованием тест-систем (ООО «Протеиновый 
контур», Санкт-Петербург). Конъюгированные диено-
вые структуры (ДК) измеряли по методу, предложен-
ному И.А. Волчегорским и соавт. (1989). Определение 
общей антиоксидантной активности (АОА) проводили 
по методике М.Ш. Промыслова (1990). Исследования 
проводились у больных при поступлении в стационар, 
в последующем на вторые, пятые, десятые сутки наблю-
дения и при выписке.

Результаты. На основании полученных данных нами 
предложен способ прогнозирования гнойно-воспали-
тельных осложнений при лечении открытых переломов 
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длинных трубчатых костей (патент РФ № 2285925), ос-
нованный на расчете отношения количества популяций 
ДК и IL-1α (Р

1
 х Р

2
), к АОА и IL-4 (Р

3
 х Р

4
) по отноше-

нию к аналогичным показателям здоровых людей. Пос-
ле чего производили расчет коэффициента (К) – путем 
отношения произведения показателей содержания ДК 
и IL-1α к произведению показателей АОА и IL-4. При 
коэффициенте меньше 2,5 прогнозировали благопри-
ятное течение раневого процесса. Если коэффициент 
больше 2,5, то прогнозировали развитие местных вос-
палительных осложнений. При использовании данно-
го коэффициента выявлена группа пациентов (n = 30) 
с риском развития гнойных осложнений. В данной 
группе на фоне комплексной терапии применяли им-
муномодулятор вилон. Результаты применения вилона 
при открытых переломах длинных трубчатых костей 
подтверждают, что иммуномодулятор приводит к ста-
билизации иммунной системы и системы «ПОЛ–ан-
тиоксиданты». Доказательством эффективности такого 
лечения являются хорошие клинические показатели, 
указывающие на быстрое заживление ран и отсутствие 
воспалительных осложнений.

Заключение. Расчет прогностического коэффициента 
и использование в комплексной терапии иммуномоду-
лятора вилона при открытых переломах длинных трубча-
тых костей позволяет значительно снизить риск развития 
гнойно-воспалительных осложнений.

АнТИТелА проТИв АнТИгенов HLA клАссА I  
И клАссА II у поТенЦИАлЬных реЦИпИенТов 
АллоТрАнсплАнТАТА почкИ

Морозова В.В., Баранова Ф.С., Таранов В.А., 
Абрамов В.Ю.

ФГУ НИИ трансплантологии и искусственных органов 
Росздрава, Москва, Россия

Сенсибилизация к антигенам HLA может произойти 
при переливании крови, беременности и аллотрансплан-
тации. По данным литературы, сенсибилизированные 
пациенты имеют меньше шансов на трансплантацию, 
а если пересадка все же выполняется, продолжительность 
сохранения функции трансплантата низка. В последние 
годы разработаны более чувствительные, по сравнению 
с традиционным цитотоксическим тестом, методы выяв-
ления HLA антител, а именно твердофазный иммунофер-
ментный анализ (ТИФА) и метод проточной цитоспектро-
флюориметрии.

Целью исследования было определение содержания 
антител против антигенов HLA класса I и класса II в сыво-
ротке крови потенциальных реципиентов трупной почки. 
Была исследована сыворотка крови пациентов, ожидаю-

щих первой трансплантации – РецI (n = 47) и повторной 
трансплантации – РецII (n = 23).

Для выявления антител против антигенов HLA клас-
са I и класса II (DR1-18, DR51, DR52, DR53) применяли 
метод ТИФА в микропланшетах с использованием, соот-
ветственно, наборов ABScreen class I и ABScreen class II 
(Biotest, Германия). Указанные тест-системы выявляют 
иммуноглобулины класса G (IgG) человека. Исследова-
ние проводили в соответствии с инструкцией произво-
дителя. Величину оптической плотности содержимого 
лунки измеряли на волне длиной 405 нм. Результатом 
считали среднее значение величин оптической плотнос-
ти в дублированных пробах. Положительными считали 
пробы с величиной оптической плотности, превышаю-
щей среднее значение величины оптической плотности 
отрицательного контроля в 2,5 раза. Исследования вы-
полняли на автоматическом иммуноферментном анали-
заторе BEP-2000 (Behringwerke, Германия).

Результаты исследования представлены в таблице.
Различия между группами Рец I и РецII оценивали 

по точному критерию Фишера (p < 1 х 10-6).
У реципиентов, ожидающих первую транспланта-

цию, HLA-антитела обнаружены в 28% случаев, тогда 
как у ожидающих повторную трансплантацию в 87% 
случаев.

В сыворотке крови 56% реципиентов, ожидающих 
повторную трансплантацию, одновременно присутство-
вали антитела против антигенов HLA класса I и II, тогда 
как всего 6% больных, ожидающих первую трансплан-
тацию, были сенсибилизированы одновременно против 
HLA класса I и II.

Реципиенты, ожидающие первую и повторную транс-
плантацию почки, коренным образом различаются по ха-
рактеру HLA-сенсибилизации. Наше исследование под-
твердило, что при повторной пересадке для сохранения 
функции трансплантата следует подбирать донорскую 
почку с максимальной степенью совместимости по анти-
генам HLA.

ЭкспрессИЯ АлЬТернАТИвных Форм мрнк  
CD95-АнТИгенА прИ ТЯЖелоЙ оЖоговоЙ ТрАвме

Уткин О.В. 1, Лебедев М.Ю. 2, Новиков В.В. 1

1 Нижегородский государственный университет  
им. Н.И. Лобачевского

2 Нижегородский научно-исследовательский институт 
травматологии и ортопедии

В настоящее время выделяют несколько путей раз-
вития эффекторной фазы апоптоза, принципиальное 
отличие которых заключается в механизме инициации 
и трансдукции апоптотического сигнала. Одним из ре-

Таблица. HLA-анТиТела у поТенциальных реципиенТов аллоТранСпланТаТа почки  
(к работе Морозовой В.В. и соавт.)

Антитела против HLA класса I и класса II, в % (n)
I+/II+ I+/II– I–/II+ I–/II– Всего

РецI 6% (3) 17% (8) 5% (2) 72% (34) 100% (47)
РецII 56% (13) 22% (5) 9% (2) 13% (3) 100% (23)
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цепторов, инициирующих программируемую клеточ-
ную гибель, является CD95 (Fas/Apo-1), участвующий 
в передаче сигналов клеточной смерти после взаимо-
действия с лигандом.

В работе использовали мононуклеарные клетки и об-
разцы сывортоки крови 74 здоровых индивидов и 116 
образцов крови пациентов с тяжелой ожоговой трав-
мой, предоставленные НИИ травматологии и ортопедии 
г. Ниж. Новгорода.

Сравнительный анализ спектра форм мРНК CD95 
антигена и их содержания в клетках периферической 
крови проводили с помощью методов ОТ-ПЦР и ПЦР 
в реальном времени. Суммарную фракцию раствори-
мого СD95 антигена определяли с помощью меченых 
пероксидазой хрена моноклональных антител (МКА) 
ИКО-160 и поликлональных антител против мононук-
леарных клеток периферической крови человека. Оли-
гомерную фракцию растворимого CD95 антигена оп-
ределяли с использованием в качестве первых антител 
очищенные МКА ИКО-160. В качестве вторых антител 
применяли МКА ИКО-160, меченные пероксидазой 
хрена. Относительное число СD95-положительных 
клеток определяли с помощью метода непрямой имму-
нофлюоресценции с использованием ФИТЦ-конъюги-
рованных МКА ИКО-160.

Обнаружено снижение экспрессии мРНК минор-
ных альтернативных форм CD95 антигена в клетках 
периферической крови пациентов с ожоговой травмой 
по сравнению со здоровыми индивидами. Пациенты 
с ожоговой травмой экспрессируют либо один вари-
ант мРНК (FasExo3,4,6Del), либо три варианта мРНК 
исследуемой молекулы с делециями 4; 4,6 и 3,4,6 экзо-
нов. У 16 из 19 пациентов, которые в конечном итоге 
умерли, наблюдалась экспрессия трех минорных форм 
изучаемого антигена.

Статистически достоверных различий между уров-
нями экспрессии мРНК mFas и FasTMDel у обож-
женных и контрольной группой выявить не удалось 
на протяжении всего времени исследования. При 
анализе различных групп пострадавших в зависимос-
ти от исходов ожоговой болезни было установлено, 
что у пациентов, которые впоследствии погибли, на-
блюдалось достоверное снижение средних значений 
разницы значимых циклов амплификации (РЗЦА) 
соответствующих мРНК на первые и третьи сутки как 
по сравнению с группой выживших, так и по сравне-
нию с контролем.

Соотнесение характера и уровня экспрессии мРНК 
альтернативных форм CD95 антигена с его содержани-
ем в  сыворотке крови и количеством Fas-положитель-
ных клеток показало, что у пациентов с ожоговой трав-
мой, мононуклеарные клетки которых экспрессировали 
единственную минорную форму мРНК Fas-антигена, на-
блюдалось достоверное снижение относительного числа 
CD95-положительных клеток по сравнению с контро-
лем. Подобная закономерность наблюдалась на первые, 
третьи и пятые сутки с момента получения ожоговой 
травмы. В группе пациентов, мононуклеарные клетки 
которых экспрессировали три альтернативные формы 
мРНК Fas-антигена относительное содержание CD95-
положительных клеток было снижено не достоверно 
по сравнению с контрольными значениями, но имело 
выраженную тенденцию к уменьшению. При этом аб-

солютное содержание CD95-положительных лимфоци-
тов достоверно не отличалось у лиц, экспрессирующих 
одну или три минорные альтернативные формы мРНК 
Fas-антигена, но было статистически достоверно ниже 
нормы. У больных, которые эспрессировали мРНК 
FasExo3,4,6Del формы сывороточный уровень олиго-
мерной фракции растворимого Fas-антигена был ста-
тистически достоверно снижен в 1,7 раза по сравнению 
с контролем уже в первые сутки с момента получения 
травмы и оставался пониженным на всем протяжении 
исследования. У пациентов, экспрессирующих три аль-
тернативные формы мРНК растворимого Fas-антигена 
(FasExo4Del; FasExo4,6Del и FasExo3,4,6Del), содержа-
ние олигомерной фракции сохранялось в пределах нор-
мы или имело некоторую тенденцию к увеличению. При 
этом в обеих группах пациентов не наблюдалось досто-
верных различий в сывороточном содержании суммар-
ной фракции растворимого CD95 антигена как по срав-
нению с контролем, так и в сравнении друг с другом.

ролЬ ИммунологИческИх нАруШенИЙ  
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прИ хИрургИческом леченИИ  
ИнФекЦИонного ЭнДокАрДИТА

Чечёткин А.В., Хубулава Г.Г., Данильченко В.В., 
Рыжкова Т.В., Руденко Н.Г.
Российская Военно-медицинская академия,  
Санкт-Петербург, Россия

Значимым фактором развития послеоперационной 
анемии (ПА) при хирургическом лечении инфекционного 
эндокардита (ИЭ), наряду с операционой кровопотерей, 
считают иммунологически опосредованное нарушение 
эритропоэза. Воспалительные цитокины (ИЛ-1β, ИЛ-6 
и др.) могут оказывать ингибирующее действие на эритро-
идные клетки, снижая чувствительность клоногенных 
эритробластных предшественников к эритропоэтину.

Цель работы: изучение влияния воспалительного фак-
тора на развитие послеоперационной анемии при хирур-
гическом лечении ИЭ.

Материал и методы. проведено ретроспективное ис-
следование результатов кардиохирургического лечения 
60 больных ИЭ в возрасте 38,6±12,8 лет. О влиянии вос-
паления на развитие ПА судили по уровню провоспа-
лительных цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-6 в периферической 
крови. В зависимости от интенсивности системной вос-
палительной реакции все больные были разделены на 
2 группы. В 1 (контрольную) группу вошли 35 больных 
в иммуновоспалительной фазе ИЭ, во 2-ю 25 больных 
в септической фазе ИЭ. Структура групп по виду пора-
жения клапанного аппарата сердца, тяжести нарушений 
функции системы кровообращения была примерно оди-
накова. Группы больных не отличались по демографи-
ческим показателям, наличию сопутствующих заболева-
ний и сопутствующему лечению. Больных обследовали 
до операции и на 1 и 5 сутки после операции. Содержа-
ние цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-6 в сыворотке крови больных 
определяли иммуноферментным методом. Для оценки 
эритропоэза у 15 пациентов исследовали образцы кос-
тного мозга, полученные пункцией подвздошной кости 
во время вводного наркоза.
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Результаты. У больных 2 группы до операции содер-
жание гемоглобина (Hb) и эритроцитов (ЭР) было до-
стоверно ниже, чем в 1 группе; а концентрация ИЛ-1β 
и ИЛ-6, наоборот, значительно превышала показатели 
контрольной группы. После операции у больных 2 груп-
пы выявлено снижение Hb и повышение уровня ИЛ-1β и 
ИЛ-6 – на 1 и 5 сутки в сравнении с контролем. У боль-
ных двух групп обнаружено достоверное снижение со-
держания нормоцитов и эритроидных клеток в костном 
мозге. У 2 группы число базофильных нормоцитов было 
снижено в 2,7 раза, полихроматофильных нормоцитов – 
в 4 раза, количество эритроидных клеток – в 1,6 раза 
в сравнении с 1 группой. Индекс созревания эритроб-
ластов в двух группах примерно соответствовал нормаль-
ному уровню. При анализе взаимосвязи тяжести анемии 
с иммуновоспалительным фактором патогенеза ИЭ ус-

тановлено, что содержание Hb у больных после хирурги-
ческого вмешательства имело отрицательную обратную 
связь с концентрацией ИЛ-1β и ИЛ-6. Коэффициент 
корреляции между концентрацией Hb в первые сутки 
после операции и предоперационным уровнем ИЛ-6 
составил r = –0,64; p < 0,05, с концентрацией ИЛ-1β – 
r = –0,44; p < 0,05, сконцентрацией ИЛ-6 в первые сут-
ки после операции – r = –0,47; p < 0,05. В дальнейшем 
корреляционная связь между содержанием гемоглобина 
и концентрацией ИЛ-6 составляла в третьи сутки после 
операции на уровне r = – 0,51; p < 0,05, на пятые сут-
ки – r = –0,41; p < 0,05.

Вывод. Важным механизмом развития послеопера-
ционной анемии при кардиохирургических операциях 
у больных ИЭ является повышение продукции цитоки-
нов ИЛ-1β и ИЛ-6.
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