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МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ ЦИТОКИНОВОГО 
БАЛАНСА И ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ РЕАКЦИИ ПРИ ОБТУРАЦИИ 
ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА
Карпунина Т.И., Годовалов А.П., Бусырев Ю.Б.
ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера» 
Министерства здравоохранения РФ, г. Пермь, Россия

Резюме. Исследование выполнено с целью оценки перспективности сочетанного использования 
лейкоцитарных и цитокиновых индексов при обтурации желчевыводящих путей различного генеза. 

Проведено обследование больных с механической желтухой опухолевого (14 человек) и неопухо-
левого (16 человек) генеза, у которых перед операцией в сыворотке крови определяли концентрацию 
цитокинов (IL-1, IL-4, IL-8, TNFα). О суммарной активности эндогенных медиаторов воспаления 
судили по величине индекса воспалительной активности (ИВА), который рассчитывали по формуле 
ИВА = (IL-1 + TNFα)/IL-4. Дополнительно вычисляли ряд лейкоцитарных индексов. Клеточный 
компонент в индексной оценке дает возможность уточнить степень выраженности воспалительной 
реакции, предположить направленность функциональной активности иммунокомпетентных клеток. 

Показано, что ИВА при наличии злокачественных процессов существенно выше, чем при добро-
качественных. Гиперактивация иммунного ответа при опухолях может быть обусловлена значитель-
ным преобладанием провоспалительных цитокинов. Более того, в случаях с опухолевым перерожде-
нием, как с холангитом, так и без него, индексная оценка гуморальной и клеточной составляющей 
позволяет предположить возникновение проблем с регенерацией вследствие провоспалительной 
направленности иммунного ответа, что не обеспечивает активации соответствующих реакций. Уста-
новлено, что у пациентов с комбинацией злокачественного процесса и холангита лейкоцитарный ин-
декс интоксикации (ЛИИ) увеличен, а индекс иммунореактивности (ИИР) снижен, а при отсутствии 
холангита наблюдается противоположная картина, когда ЛИИ несколько снижен, а ИИР повышен. 
При проведении корреляционного анализа для пациентов с холангитом показана высокая степень 
ассоциированности цитокинового дисбаланса и эндогенной интоксикации. 

Таким образом, очевидна привлекательность использования комплекса цитокинового и лейкоци-
тарных индексов, когда каждый из них отражает определенную часть процесса, а их совокупность 
дает целостную картину патологии и позволяет прогнозировать развитие заболевания. Такой подход, 
по мнению авторов, повышает диагностическую значимость определения иммунологических пока-
зателей, в первую очередь продукции цитокинов, и может быть использован в прогнозировании воз-
никновения осложнений при хирургическом лечении заболевания.

Ключевые слова: индексная оценка, лейкоцитарный индекс интоксикации, цитокиновый баланс, индекс воспалительной 
активности, комплекс интегральных показателей, индекс иммунореактивности
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TECHNICAL ASPECTS OF EVALUATING CYTOKINE PROFILE 
AND LEUKOCYTE REACTION IN BILE DUCT OBTURATION OF 
DIFFERENT ORIGIN
Karpunina T.I., Godovalov A.P., Busyrev Yu.B.
E. Wagner Perm State Medical University, Perm, Russian Federation

Abstract. The study was carried out to assess the prospects for the combined use of leukocyte and cytokine 
indices in the bile duct obstruction of different genesis. 

We have performed a study of the patients with mechanical jaundice, either due to tumor (14 persons), 
or non-tumor genesis (16 persons). Concentrations of cytokines (IL-1, IL-4, IL-8, TNFα) were determined 
in blood serum before surgical intervention. The total activity of endogenous inflammatory mediators in the 
serum of patients was estimated as an index of inflammatory activity (IVA), which was calculated using the 
following formula: IVA = (IL-1 + TNFα)/IL-4. In addition, a number of leukocyte indices were calculated. 
The cellular component in the index estimation makes it possible to clarify the intensity of the inflammatory 
reaction, and to suggest the direction of the functional changes among the immunocompetent cells. 

It was shown that IVA in presence of malignancy is significantly higher than in benign conditions. 
Overactivation of immune response in tumors may be caused by a significant predominance of pro-inflammatory 
cytokines. Moreover, in cases of malignant tumor growth, both with or without cholangitis, the index scores of 
humoral and cellular components let us suggest the some problems with regeneration, due to pro-inflammatory 
domination of immune response, which does not ensure activation of the corresponding reactions. It has been 
established that the leukocyte intoxication index (LII) is increased,in patients with a combination of malignant 
disorder and cholangitis, and the immunoreactivity index (MDI) is lowered. In absence of cholangitis, the 
opposite pattern is observed, when LII is slightly lowered and MDI is elevated. Correlation analysis for the 
patients with cholangitis revealed a high association of cytokine imbalance and endogenous intoxication. 

A complex of cytokine and leukocyte indices is promising, when each of them reflects a certain part of the 
process, and their combination gives an integral picture of the pathology and allows to predict development of 
the disease. Such an approach, seems to increase the diagnostic significance of these immunological indices, 
primarily, the cytokine production, and may be used when predicting occurrence of complications in the 

surgical treatment of the disease.

Keywords: index scoring, leukocyte intoxication index, cytokine balance, index of inflammatory activity, complex of integral indexes, 
immunoreactivity index

Введение
Обтурация желчевыводящих путей (ОЖП) 

и в наши дни остается одной из актуальных про-
блем билиарной хирургии, а ее успешное реше-
ние представляет собой чрезвычайно сложную 
научно-практическую задачу. По современным 
представлениям, при ОЖП, в том числе в раз-
витии осложнений при хирургическом лечении, 
существенна роль нарушений в иммунной систе-
ме [14]. Известно, что секретируемые иммуно-
компетентными клетками многочисленные рас-
творимые медиаторы, прежде всего цитокины, 
как индукторы и регуляторы иммунного ответа, 
обладают многообразными биологическими эф-
фектами. Они определяют характер иммунных 
реакций, активируют все типы лейкоцитов, клет-
ки эндотелия, формируют сети коммуникацион-
ных сигналов между компонентами иммунной 
системы и другими органами и тканями, запу-
скают иммунный ответ, а также стимулируют об-

разование и высвобождение вторичных медиато-
ров, в том числе молекул свободных радикалов [1, 
16]. Поскольку ОЖП приводит к холестазу с про-
грессирующей гипертензией, возникают глубо-
кие нарушения гомеостаза, отмечается имму-
носупрессия и накопление в крови токсических 
продуктов, зачастую развивается острый холан-
гит, втрое увеличивая летальность [17]. При этом 
на фоне угнетения клеточного и активации гумо-
рального звена иммунного ответа (ИО) наблюда-
ется дисбаланс про- и противовоспалительных 
цитокинов. Исследования последних лет со всей 
очевидностью показали, что иммунокомпетент-
ные клетки и продуцируемые ими цитокины 
играют исключительно важную роль в патогенезе 
многих длительно протекающих заболеваний [6, 
18, 24], в том числе в прогрессирующем повреж-
дении печени и развитии печеночной недоста-
точности на фоне холестаза, доброкачественной 
механической желтухи, либо канцерогенеза [2, 
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19, 20, 22]. Вместе с тем многие вопросы остаются 
неизученными. В частности, отсутствуют данные 
о соотношении уровня цитокинов и маркеров 
холестатического и цитолитического синдромов 
при печеночной недостаточности. Остается от-
крытым вопрос о прогностическом значении ин-
терлейкинов при заболеваниях желчевыводящих 
путей, осложненных ОЖП различной этиоло-
гии [21, 23]. 

Определение цитокинов в клинике преследует 
различные цели: оценку тяжести течения процес-
са, эффективности терапии, прогнозирование 
и др. [10]. Предпринимаются и попытки исполь-
зования определения цитокинов для диагности-
ки, что, по вполне понятным причинам, до на-
стоящего времени пока не обосновано. Нередкая 
однозначность, а иногда и категоричность трак-
товок определения цитокинов при различной 
патологии вызывает определенную насторожен-
ность, которая обусловлена следующими объ-
ективными фактами: 1) продолжается иденти-
фикация все новых цитокинов и генов, которые 
их кодируют; 2) биологические эффекты многих 
цитокинов, в частности интерлейкинов, имеют 
высокую степень идентичности; 3) многие цито-
кины способны взаимодействовать со структура-
ми одних и тех же рецепторных комплексов [1].

Еще в первой половине прошлого столетия 
Я.Я. Кальф-Калифом [4] было предложено ис-
пользовать показатели лейкоцитарной форму-
лы в индексном выражении для характеристики 
степени эндогенной интоксикации (ЭИ) в орга-
низме человека и животных. К настоящему вре-
мени, благодаря исследователям, использующим 
такой подход, удалось дополнить новыми и мо-
дифицировать предложенные ранее индексы [3, 
5, 12]. Авторами установлено, что они имеют 
диагностическое и прогностическое значение, 
так как позволяют оценить работу эффекторных 
механизмов иммунной системы, а также уровень 
иммунологической реактивности, определяя 
процесс формирования неспецифических адап-
тационных реакций [11, 15]. Однако в доступной 
литературе мы не встретили описаний опыта ис-
следователей по комплексной оценке состояния 
хирургических больных с учетом лейкоцитарных 
индексов и баланса основных про- и противовос-
палительных цитокинов. Проведение исследова-
ний в этом аспекте сохраняет свою актуальность.

Цель исследования – оценить перспектив-
ность сочетанного использования лейкоцитар-
ных и цитокиновых индексов при обтурации 
желчевыводящих путей различного генеза.

Материалы и методы
В исследование были включены 30 пациентов 

с механической желтухой опухолевого (14 че-

ловек) и неопухолевого (16 человек) генеза, 
у которых в 2 и 6 случаях, соответственно, был 
зарегистрирован холангит. При обследовании 
применяли стандартные клинические и лабора-
торные методы, а также ультразвуковое иссле-
дование гепатопанкреатобилиарной зоны, ком-
пьютерную томографию, дуоденоскопию и по 
показаниям эндоскопическую ретроградную 
холангиопанкреатографию. Все больные про-
оперированы под общей анастезией в течение 
1-3 суток после госпитализации и адекватной 
пред операционной подготовки. Дополнитель-
но перед операцией определяли концентрацию 
цитокинов (IL-1, IL-4, IL-8, TNFα) в сыворот-
ке крови с помощью иммуноферментных тест-
систем (ООО «Цитокин», Санкт-Петербург) 
в соответствии с инструкцией фирмы-произво-
дителя. О суммарной активности эндогенных ме-
диаторов воспаления судили по величине индек-
са воспалительной активности (ИВА), который 
рассчитывали по формуле ИВА = (IL-1+TNFα)/
IL-4. Лейкоцитарный индекс интоксикации 
вычисляли по формуле Я.Я. Кальф-Калифа:  
ЛИИ = (4 мц. + 3 ю. + 2 п. + с.) × (пл. кл. + 1) / 
(лимф. + мон.) × (э. + 1), где мц. – миелоци-
ты, ю. – юные нейтрофилы, п. – палочко-
ядерные нейтрофилы, с. – сегментоядерные 
нейтрофилы, пл. кл. – плазматические клет-
ки, лимф. – лимфоциты, мон. – моноциты, 
э. – эозинофилы. Кроме того, определяли ин-
декс иммунореактивности (ИИР) по формуле 
ИИР = (%Лимф+%Эоз)/%Мон, поскольку де-
фицит одного из видов этих клеток может от-
ражать сдвиги в спектре цитокинов и факторах 
детоксикации: гипоэргический ответ отражает 
дефицит цитокинов лимфоцитарного проис-
хождения и ограниченность резервов адаптации, 
а гиперэргический ответ свидетельствует о ги-
перпродукции цитокинов и подчеркивает дис-
баланс медиаторов. Наконец, определяли индекс 
резистентности организма (ИРО), включающий 
лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) 
по Я.Я. Кальф-Калифу: ИРО = лейкоциты 
в тыс/л/(возраст ×ЛИИ). В норме этот показатель 
колеблется от 50 до 100. При его уровне ниже 50 
необходимо проводить длительную детоксика-
ционную терапию, поскольку у каждого второго 
больного при такой величине ИРО развиваются 
различные осложнения, синдром полиорганной 
недостаточности и может наблюдаться высокая 
летальность [8]. 

Математическую обработку полученных ре-
зультатов проводили методами описательной 
и непараметрической статистики с использова-
нием программы Statistica 6.0. При проведении 
корреляционного анализа рассчитывали коэф-
фициент Спирмена. Достоверность коэффици-
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ента корреляции оценивали по таблице «Стан-
дартные коэффициенты корреляции» [9].

Результаты и обсуждение
В ходе проведенного клинико-лабораторного 

обследования авторами установлен ряд особен-
ностей, характеризующих нарушения со стороны 
как клеточных, так и гуморальных регулятор-
ных компонентов иммунной системы у больных 
с ОЖП различного генеза. При оценке абсолют-
ных параметров цитокинов можно отметить бо-
лее высокое содержание IL-1 и TNFα, а также 
снижение концентрации IL-4 при злокачествен-
ных процессах, как с холангитом, так и без него 
(табл. 1), что указывает на сдвиг цитокинового 
баланса в сторону воспалительного ответа. Одна-
ко только изменения концентрации недостаточ-
но для оценки его характера и степени выражен-
ности.

В то же время показано, что индекс воспа-
лительной активности (ИВА) в случае злокаче-
ственных процессов существенно выше, чем при 
доброкачественных (табл. 2). За нормативный 

показатель ИВА принято считать 0,9-1,1 усл. ед. 
Интересно отметить, что при неопухолевой эти-
ологии ОЖП без холангита показатель ИВА 
ниже нормативного. Это может указывать на ги-
пореактивность иммунитета, обусловленную 
в том числе относительным дефицитом провос-
палительных цитокинов. Напротив, при злока-
чественных процессах иммунный ответ гипер-
реактивный. Подобная ситуация может быть 
обусловлена избытком провоспалительных ци-
токинов. Так, соотношение цитокинов IL-1/IL-4 
у пациентов со злокачественными процессами 
указывает на преобладание общей воспалитель-
ной реакции над процессами дифференцировки 
и пролиферации лимфоцитов (табл. 3). Известно, 
что ИВА является объективным ранним крите-
рием, позволяющим прогнозировать клиниче-
ский тип регенерации: его значения в пределах 
физиологических колебаний (0,9-1,1 усл. ед.) 
указывают на адекватный адаптивный характер, 
а повышение более 1,1 усл. ед. либо снижение ме-
нее 0,9 усл. ед. свидетельствуют о высоком риске 
регенераторных нарушений. В связи с этим у па-

ТАБЛИЦА 1. КОНЦЕНТРАЦИЯ НЕКОТОРЫХ ЦИТОКИНОВ В СЫВОРОТКЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ПАЦИЕНТОВ 
С ОЖП, iu/мл
TABLE 1. CONCENTRATION OF SOME CYTOKINS IN PERIPHERAL BLOOD SERUM OF PATIENTS WITH BDO, iu/ml

Злокачественные 
процессы и холангит

Malignant processes and 
cholangitis

Злокачественные 
процессы 

без холангита
Malignant processes 
without cholangitis

Доброкачественные 
процессы и холангит
Innocent processes and 

cholangitis

Доброкачественные 
процессы 

без холангита
Innocent processes 
without cholangitis

IL-4 0,05±0,01 0,07±0,01 0,18±0,06 0,27±0,01*

IL-1 0,24±0,08 0,29±0,02 0,07±0,04 0,02±0,01*

IL-8 0,41±0,04 0,43±0,01 0,26±0,11 0,18±0,16

TNFα 0,05±0,01 0,04±0,01 0 0

Примечание. * – p < 0,05 к группе без холангита при злокачественном процессе. 

Note. *, significant differences with group without cholangitis under malignant process, p < 0.05.

ТАБЛИЦА 2. ИНДЕКС ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ СОСТОЯНИЯХ
TABLE 2. INDEX OF INFLAMMATORY ACTIVITY IN DIFFERENT CONDITIONS

Злокачественные 
процессы и холангит

Malignant processes and 
cholangitis

Злокачественные 
процессы 

без холангита
Malignant processes 
without cholangitis

Доброкачественные 
процессы и холангит
Innocent processes and 

cholangitis

Доброкачественные 
процессы 

без холангита
Innocent processes 
without cholangitis

ИВА
IIA 6,23±0,98 5,19±0,44 0,90±0,64* 0,10±0,03*

Примечание. * – p < 0,05 при сравнении с группой злокачественных процессов. 

Note. *, significant differences with group of malignant process, p < 0.05.
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циентов с опухолевым перерождением, как с хо-
лангитом, так и без него, можно ожидать проблем 
с регенерацией вследствие преобладания провос-
палительной направленности иммунного ответа, 
что не предполагает активации соответствующих 
процессов. Более того, показано, что высокие 
значения соотношения IL-1 и IL-4 ассоцииро-
ваны с прогрессированием заболевания (r = -0,9; 
p < 0,05). 

Можно предположить, что активация синте-
за провоспалительных цитокинов обусловлена 
тканевым распадом (аутолизом), который имеет 
место при злокачественных процессах. Так, на-
пример, индекс эндогенной интоксикации у па-
циентов с опухолями не превышает 5 (табл. 4), 
что не противоречит обусловленности этих по-
казателей эндогенной интоксикацией продукта-
ми аутолиза. К тому же у пациентов с холангитом 
в сочетании с онкопатологией наименее выраже-
на резистентность (табл. 4), что является небла-
гоприятным признаком, указывающим на высо-
кую вероятность присоединения инфекционных 
осложнений.

С другой стороны, при использовании ин-
декса иммунореактивности показано наличие 
гиперпродукции цитокинов, а также дисбаланса 
медиаторов во всех группах. Показано [13], что 

снижение ИИР может быть обусловлено умень-
шением числа лимфоцитов, которое сочетается 
с дефицитом эозинофилов. Это свидетельству-
ет о недостатке блокаторов воспаления, следо-
вательно, дезинтоксикационного компонента 
в спектре медиаторов, и означает неблагопри-
ятную динамику иммунных реакций. В насто-
ящем исследовании выявлено, что у пациентов 
с комбинацией злокачественного процесса и хо-
лангита ЛИИ увеличен, а ИИР снижен. При от-
сутствии холангита у пациентов с опухолевым 
ростом наблюдается противоположная картина, 
когда ЛИИ несколько снижен, а ИИР повышен. 

При проведении корреляционного анализа 
для пациентов с холангитом показана высокая 
степень ассоциированности цитокинового дис-
баланса по провоспалительному типу и эндоген-
ной интоксикации. Выявлена значимая положи-
тельная связь ЛИИ и ИВА (r = 0,9; p < 0,05 – при 
злокачественных и r = 0,6; p > 0,05 – при добро-
качественных процессах). Кроме этого, увеличе-
ние степени цитокинового дисбаланса сопряже-
но со снижением ИРО (r = -   0,9; p < 0,05 – при 
злокачественных и r = -0,5; p > 0,05 – при добро-
качественных процессах), отражающего ослабле-
ние защитных сил организма. 

ТАБЛИЦА 3. ОЦЕНКА БАЛАНСА В СИСТЕМЕ ЦИТОКИНОВ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ СОСТОЯНИЯХ
TABLE 3. ESTIMATION OF BALANCE IN CYTOKINES SYSTEM UNDER DIFFERENT CONDITIONS

 
Злокачественные 

процессы и холангит
Malignant processes 

and cholangitis

Злокачественные 
процессы 

без холангита
Malignant processes 
without cholangitis

Доброкачественные 
процессы и холангит
Innocent processes and 

cholangitis

Доброкачественные 
процессы 

без холангита
Innocent processes 
without cholangitis

IL-1/IL-4 5,20±1,20 4,62±0,38 0,90±0,64* 0,09±0,03*

Примечание. См. примечание к таблице 2.

Note. As for Table 2.

ТАБЛИЦА 4. ВЫРАЖЕННОСТЬ ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ СОСТОЯНИЯХ
TABLE 4. EXPRESSION OF ENDOGENOUS INTOXICATION UNDER DIFFERENT CONDITIONS

Злокачественные 
процессы и холангит

Malignant processes 
and cholangitis

Злокачественные 
процессы 

без холангита
Malignant processes 
without cholangitis

Доброкачественные 
процессы и холангит
Innocent processes and 

cholangitis

Доброкачественные 
процессы 

без холангита
Innocent processes 
without cholangitis

ЛИИ
LII 3,70±0,16 2,06±0,44 2,02±0,28* 2,19±0,35

ИРО
IRO 2,66±0,55 10,53±2,26 14,78±4,36* 9,42±2,10

Примечание. См. примечание к таблице 2.

Note. As for Table 2.
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Полученные результаты подтверждают мне-
ние исследователей о том, что состояние боль-
ных механической желтухой различного генеза 
характеризуется вторичным иммунодефицитом, 
который проявляется уменьшением численности 
и функциональным дисбалансом клеточного зве-
на иммунитета при незначительном, как прави-
ло, снижении функции его гуморального звена. 
Глубина этих расстройств зависит от степени тя-
жести механической желтухи. Безусловно, иден-
тичность биологических эффектов многих цито-
кинов создает достаточно широкие возможности 
для компенсации недостаточности или дефицита 
одних медиаторов другими. Именно это обстоя-
тельство объясняет нередкое отсутствие корре-
ляции между содержанием тех или иных цито-
кинов и клиническими особенностями течения 
патологического процесса. В равной степени это 
относится и к возможному отсутствию корреля-
ции между уровнями этих соединений и эффек-
тивностью терапии. К тому же практически всем 
цитокинам свойственна быстрая биологическая 
активность и деградация, когда период полурас-
пада составляет всего от нескольких до десятков 
минут. С другой стороны, для них характерна 
очень низкая концентрация в сыворотке крови, 
а постоянные изменения в иммунной системе 
под влиянием возрастающей антигенной нагруз-
ки значительно затрудняют верификацию дина-
мично меняющихся показателей и клиническую 
интерпретацию результатов. Учитывая множе-
ственность, а также синергизм и плейотропность 
цитокинов, участвующих в этих реакциях, опре-
деление концентрации в крови какого-то одного 
из них не адекватно отражает состояние цитоки-
нового баланса. Более корректна одномоментная 
оценка широкого спектра медиаторов, обяза-
тельно включающего цитокины из оппозитных 
подгрупп (про- и противовоспалительные). Тем 
не менее, учитывая современные возможности 
отечественной медицины и обследуемых кон-
тингентов, становится особенно привлекатель-
ным находить связь между характером течения 
той или иной патологии и уровнем продукции 
цитокинов на основании определения лишь не-
скольких из них. Решению этой задачи может 
способствовать дополнительное использование 
показателей рутинного общего анализа крови 
с расчетом лейкоцитарных индексов. Клеточный 
компонент в индексной оценке дает возмож-
ность уточнить степень выраженности воспали-
тельной реакции, предположить направленность 
функциональной активности иммунокомпетент-
ных клеток. Например, уровень ЛИИ отража-
ет степень эндогенной интоксикации, причем 
позволяя делить ее причины на обусловленные 
либо микробным фактором, либо аутолизом 

собственных тканей. При различных вариантах 
патологии ЛИИ, по-видимому, отражает и раз-
личный по качественной характеристике спектр 
медиаторов воспаления. ИИР – индикатор сте-
пени напряженности клеточного звена имму-
нитета, дисбаланс в котором проявляется пре-
жде всего измененной цитокинсинтезирующей 
функцией клеток. В свою очередь, ИВА позволя-
ет сделать предположение о преобладающем типе 
Т-хелперов, а также прогнозировать эффектив-
ность репаративного процесса. Лечебную такти-
ку можно скорректировать по уровню ИРО, ко-
торый отражает степень нуждаемости пациентов 
в детоксикационной терапии. В случае комбина-
ции злокачественного заболевания и холангита, 
как показали наши исследования, выраженная 
эндогенная интоксикация продуктами аутоли-
за протекает на фоне дефицита клеток и факто-
ров, участвующих в процессах детоксикации. 
Эти эффекты раскрывают причину выраженного 
цитокинового дисбаланса с преобладанием про-
воспалительных факторов, которые не способны 
обеспечить адекватную регенерацию.

Заключение
Таким образом, предлагаемый интегральный 

подход позволяет объективно оценивать изме-
нения в системе иммунитета у пациентов, в част-
ности с ОЖП. Если причиной обтурации послу-
жило злокачественное новообразование, ИВА 
существенно выше, чем при механической жел-
тухе доброкачественного генеза. Гиперактивация 
иммунного ответа при опухолях может быть об-
условлена значительным преобладанием провос-
палительных цитокинов. Более того, в случаях 
с опухолевым перерождением, как с холангитом, 
так и без него, индексная оценка гуморальной 
и клеточной составляющей позволяет предпо-
ложить возникновение проблем с регенерацией 
вследствие провоспалительной направленности 
иммунного ответа, что не обеспечивает активации 
соответствующих реакций. У пациентов с комби-
нацией злокачественного процесса и холангита 
лейкоцитарный индекс интоксикации увеличен, 
а индекс иммунореактивности снижен, а при 
отсутствии холангита наблюдается противопо-
ложная картина, когда ЛИИ несколько снижен, 
а ИИР повышен. При проведении корреляци-
онного анализа для пациентов с присоединив-
шимся воспалением в желче выводящей системе 
показана высокая степень ассоциированности 
цитокинового дисбаланса и эндогенной инток-
сикации. Очевидной становится привлекатель-
ность использования комплекса цитокинового 
и лейкоцитарных индексов, когда каждый из них 
отражает определенную часть процесса, а их со-
вокупность дает целостную картину патологии 
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и позволяет прогнозировать развитие заболева-
ния. Такой подход повышает диагностическую 
значимость определения иммунологических по-
казателей, в первую очередь продукции цитоки-

нов, что можно считать перспективным направ-
лением в диагностике и оптимизации терапии 
при хирургическом лечении заболеваний гепато-
билиарной системы.
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