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На сегодняшний день сепсис является одной из ак
туальных проблем современной медицины в силу не
уклонной тенденции к росту заболеваемости и стабиль
но высокой летальности. В 2003 году группой авторов 
[Levy M.M., Fink M.P., Marshall J.C. et al.] была предло
жена классификационная схема развития сепсиса PIRO: 
синдром системного воспалительного ответа (ССВО), 
сепсис, тяжелый сепсис, септический шок. В ее основе 
положена характеристика определенных персональных 
свойств больного, а именно: конституционные особен
ности больного, особенности и локализация повреждаю
щего фактора, системная реакция организма хозяина, 
выраженность сопутствующей органной дисфункции. 

Использование PIRO системы позволило авторам 
прийти к заключению, что различные генетические со
ставляющие индивидуума являются детерминирующими 
признаками риска преждевременной смерти, связанной 
с сепсисом, в большей степени, чем связанной с другими 
причинами, в т.ч. сердечнососудистыми заболеваниями. 

Среди факторов персонального риска развития сеп
сиса и его исхода некоторые авторы отмечают наличие 
определенных полиморфизмов генов цитокинов, в част
ности гена рецепторного антагониста интерлейкина1 – 
IL1Rа [Arnalich F., GarcíaPalomero Е., 2000].

Цель и задачи: оценка распределения частот генотипов 
и аллелей гена IL1Rа среди ожоговых больных с ССВО 
и здоровых доноров.

Материалы и методы. Исследуемую выборку составил 
31 больной после ожоговой травмы с ССВО, группу кон
троля составили 213 здоровых потенциальных доноров 
стволовой клетки крови. В исследуемых группах опреде
ляли полиморфизм гена IL1Rа во 2м интроне с участком 
повтора в 86 п.н. (полиморфизм VNTR – Variable Number 
of Tandem Repeats). По данному полиморфизму выделяют 
пять аллелей в зависимости от числа тандемных повторов 
(2R, 3R, 4R, 5R, 6R). Наиболее частыми являются алле
ли с двух и четырехкратным повторами. Распределение 

генотипов и частот аллелей в двух группах оценивали ме
тодом Хиквадрат (с поправкой Йетса), мера ассоциации 
с предрасположенностью к ССВО оценивалась с помо
щью критерия OR с расчетом 95% доверительного интер
вала. 

Результаты. При оценке распределения аллелей и ге
нотипов гена IL1Rа были получены следующие резуль
таты. В группе ожоговых больных с ССВО не было обна
ружено достоверно значимых различий в распределении 
частот аллелей гена IL1Rа. Группа ССВО характеризо
валась повышенной частотой генотипа 2r/2r (Х2 = 12,38; 
р = 0,0004; ОR = 5,4; 95% ДИ = 2,113,8) и сниженной 
частотой гетерозиготного генотипа 2r/4r (Х2 = 9,19; 
р = 0,0024; OR = 0,165; 95% ДИ 0,0480,56). 

Заключение. Наши данные соотносимы с результата
ми, полученными Fang Xiang Ming с соавторами (1999). 
Авторы показали, что среди больных сепсисом досто
верно чаще встречается аллель с двукратным повтором 
по сравнению с контролем.

Возможно, наличие генотипа 2r/2r гена IL1 Rа явля
ется маркером предрасположенности к развитию сепсиса. 
В то время как генотип 2r/4r может играть протективную 
роль в развитии септических состояний у больных с ожо
говой травмой.

ЗАкономерносТИ Иммунного оТвеТА И его ролЬ 
прИ оДносТороннеЙ мехАнИческоЙ ТрАвме глАЗА

Вериго Е.Н., Черноокова В.А., Грачева В.В., 
Слепова О.С.
ФГУ «МНИИ глазных болезней им. Гельмгольца 
Росмедтехнологий», Москва, Россия

Введение. Известно, что тяжелые глазные травмы со
провождаются местными и системными иммунологи
ческими сдвигами, причем при односторонних травмах 
часто наблюдается содружественная реакция со стороны 
парного глаза. Для клинической практики важно отли
чать закономерный иммунный ответ на травму от имму
нопатологических реакций, отягощающих течение пост
травматического периода и повышающих риск вовлече
ния в паталогический процесс второго глаза.

Цель и задачи: представить характеристику «нормаль
ной» (закономерной) иммунологической реакции на ме
ханическую травму одного глаза и разработать критерии 
для выявления прогностически неблагоприятных им
мунопатологических реакций с учетом тяжести травмы 
и клинических особенностей течения посттравматиче
ского процесса. 
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Материалы и методы. Наблюдались 104 пациента 
в возрасте от 16 до 79 лет с последствиями тяжелой ме
ханической травмы одного глаза; большинство обследо
ваны в первый год после травмы (в сроки 1, 4, 6, 12 мес.), 
отдельные больные – спустя 10 лет. Ретроспективно 
пациенты были разделены на пять клинических групп: 
I (14 чел.) – хронический посттравматический увеит 
(ХПТУ) без субатрофии; II (42 чел.) – ХПТУ с субатрофи
ей; III (21 чел.) – субатрофия без ХПТУ; IV (12 чел.) – подо
зрение на симпатическую офтальмию (СО); V (15 чел.) – 
неосложненное течение. Локальные иммунные реакции 
оценивали по уровням провоспалительного цитокина 
TNFα  (ИФА) и антител к антигенам роговицы, хрустали
ка, увеа, сетчатки (РПГА, ИФА) в слезной жидкости (СЖ) 
травмированного и парного глаз. Для выявления систем
ных нарушений иммунитета исследовали: TNFα и ауто
антитела в сыворотке крови (СК); клеточный иммунный 
ответ на органоспецифичские антигены (РТМЛ); гемоли
тическую активность комплемента (ГАК). 

Результаты. Установлено, что травма одного глаза, 
как правило, вызывала повышение уровней аутоантител 
в СЖ обоих глаз. Характерно, что при благоприятных ис
ходах (V гр.) титры антител в СЖ травмированного и пар
ного глаз были сопоставимы и не превышали 1:128 1:256 
и в течение 24 месяцев снижались до минимума (≤ 1:16). 
При осложненных процессах, особенно при ХПТУ с су
батрофией (II гр.), местная органоспецифическая реак
ция выявлялась значительно дольше и была более интен
сивной, причем в целом ряде случаев титры антител в СЖ 
парного глаза были достоверно выше, чем в травмиро
ванном глазу, что явно выходило за границы закономер
ной содружественной реакции. Длительная системная ау
тосенсибилизация, как правило смешанная, наблюдалась 
в двух группах: во II и в IV, т.е. при подозрении на СО, 
что подтверждает повышенный риск вовлечения парного 
глаза при сочетании ХПТУ с субатрофией. 

Развитие органоспецифических реакций соче
талось с усиленной продукцией TNFα, максималь
ные уровни которого в СЖ парного глаза (≥ 500 пг/мл) 
и в СК (≥ 1000 пг мл) наблюдались также у больных 
IIй группы. Наиболее высокие показатели ГАК отме
чались у больных с ХПТУ, независимо от наличия или 
отсутствия признаков субатрофии. У таких пациентов 
ГАК > 5,0 выявлялись в подавляющем большинстве слу
чаев, причем как в раннем посттравматическом периоде 
(до 2 месяцев – 100%), так и позже (75% – в течение по
лугода), что значительно отличало эту группу от больных 
без осложнений, и, особенно, – от группы пациентов 
с субатрофией без ХПТУ.

Заключение. Доказана закономерность умеренной 
и непродолжительной местной, а также системной 
(реже) иммунологической реакции у больных с одно
сторонней механической травмой глаза. Определены 
клиникоиммунологические факторы риска вовлече
ния в патологический процесс второго глаза. Разрабо
таны критерии оценки нарушений в состоянии орга
носпецифического иммунитета, системе комплемента 
(ГАК) и продукции цитокинов (TNFα), которые могут 
быть использованы при оптимизации лечения в целях 
профилактики тяжелых посттравматических осложне
ний. 

ИммуномеТАболИческИе нАруШенИЯ у ДеТеЙ 
с рАЗлИТым гноЙным перИТонИТом

Гаврилюк В.П., Конопля А.И., Костин С.В.

Курский государственный медицинский университет, 
г. Курск, Россия

Введение. Адекватно выполненная открытая или эн
доскопическая операция не может в полной мере обе
спечить гладкого течения послеоперационного периода 
у больных с тяжелыми формами распространенного пе
ритонита, что связано с глубокими нарушениями в си
стемах, обеспечивающих гомеостаз, в первую очередь это 
касается иммунной и оксидантной систем, и усугубляет
ся тем, что программа перитонита реализуется чаще всего 
на фоне предсуществующих нарушений в системах адап
тации.

Цель и задачи. Целью работы явилось изучение ха
рактера нарушений иммунного статуса, структурно
функциональных свойств эритроцитов и состояния пере
кисного окисления липидов у детей с разлитым аппенди
кулярным перитонитом III степени (АП).

Материалы и методы. Под постоянным наблюдением 
находилось 29 детей в возрасте от 6 до 12 лет с верифи
цированным диагнозом разлитой аппендикулярный пе
ритонит I и II степени. Диагноз разлитого аппендикуляр
ного перитонита выставлялся на основании характерной 
клинической картины, лабораторноинструментальных 
и интраоперационных данных. Группа контроля со
стояла из 12 соматически здоровых детей того же воз
раста. Больным в первые сутки после верификации 
диагноза и предоперационной подготовки в условиях 
реанимационноанестезиологического отделения про
изводилось открытое оперативное вмешательство. В по
слеоперационном периоде производилось обезболива
ние, инфузионная и антибактериальная (цефалоспорины 
III поколения + аминогликозиды III поколения + метро
нидазол) терапия, которая корригировалась согласно ре
зультатам посева и определения чувствительности флоры 
в перитонеальной жидкости.

Результаты. На момент поступления у больных 
АП установлено снижение общего количества Тклеток, 
Тхелперов, популяции цитотоксических Тклеток, по
вышение содержания Влимфоцитов, концентрации 
в плазме крови IgM и IgG, снижение активности и ин
тенсивности фагоцитоза нейтрофилов периферической 
крови, повышение их кислородзависимой активности. 
При изучении цитокинового статуса выявлено повыше
ние концентрации в плазме крови провоспалительных 
цитокинов (TNFα, IL1β, IL6, IL8), продуктов пере
кисного окисления липидов (малонового диальдегида 
(МДА) и ацилгидроперекисей (АГП). В эритроцитарной 
мембране снижается количество βспектрина и подфрак
ции анкирина и повышается содержание белка полосы 
4.1, 4.2, дематина и тропомиозина, повышается общая 
сорбционная способность эритроцитов (ССЭ) и вну
триклеточная концентрация МДА. Традиционное ком
плексное лечение нормализовало содержание в крови 
CD8 и Влимфоцитов, функциональнометаболическую 
активность нейтрофилов, в плазме крови концентрацию 
IL6, IL1β, IgM, снижало, но не до нормальных цифр, 
концентрацию TNFα, IL8, МДА и АГП, при этом воз
растала концентрация IL4, снижалась представитель
ность в эритроцитарной мембране дематина и ССЭ.
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Заключение. Полученные результаты свидетельству
ют о выраженных нарушениях иммунного статуса, про
цессов перекисного окисления липидов и структурно
функциональных свойств эритроцитов у детей с АП 
III степеней. Проводимый комплекс консервативных 
и хирургических мероприятий только частично купирует 
выявленные изменения, что требует поиска и апробиро
вания в клинических условиях дополнительных фармако
логических способов воздействия.

особенносТИ ЦИТокИнового сТАТусА прИ 
ЗАмесТИТелЬноЙ почечноЙ ТерАпИИ

Гумилевский Б.Ю., Гумилевская О.П.
ГОУ ВПО Волгоградский государственный медицинский 
университет, г. Волгоград, Россия 
ГУЗ Волгоградский областной уронефрологический 
центр, г. Волжский, Россия

Терминальная стадия хронической почечной недо
статочности (ТХПН) сопровождается значительными 
изменениями в состоянии иммунной системы больных. 
Заместительная почечная терапия ТХПН в виде диализа 
и трансплантации почки способствует улучшению сома
тического состояния, качества жизни, но не решает всех 
проблем, связанных с дисфункцией иммунной системы 
пациентов.

 Изучение особенностей цитокинового профиля им
мунной системы больных ТХПН в зависимости от вида 
заместительной почечной терапии явилось целью насто
ящего исследования. Сывороточные уровни ключевых 
регуляторных цитокинов IL2, IL4, IFNγ были исследо
ваны методом ИФА у 45 пациентов после трансплантации 
почки, 42 пациентов, получающих постоянный амбула
торный перитонеальный диализ, и 40 больных ТХПН, на
ходящихся на программном гемодиализе. Контрольную 
группу составили 20 здоровых лиц.

Обнаружено, что наименьший уровень (p < 0,05) IL2 
определяется у пациентов после трансплантации почки 
(таблица). Это может быть связано с применением им
муносупрессивных препаратов, в частности ингибиторов 
кальцинейрина, и обуславливать развитие инфекцион
ных осложнений у таких больных. В то же время сыворо
точные концентрации IL4, IFNγ у реципиентов почеч
ного трансплантата не отличаются от больных на диализе 
и здоровых лиц.

У пациентов, получающих гемодиализ или перитоне
альный диализ, уровни IL4 и IFNγ были значимо ниже 
чем у здоровых, причем большее снижение количества 
сывороточного IL4 наблюдалось при перитонеальном 
диализе.

Таким образом, можно заключить, что исследованные 
виды заместительной терапии поразному влияют на ци
токиновую регуляцию иммунитета пациентов. Однако все 
виды лечения так или иначе сопровождаются снижением 
уровня ключевых цитокинов, что свидетельствует о пода
вляющем влиянии на иммунную систему. Так трансплан
тация почки и последующая фармакологическая имму
носупрессия вызывает наиболее выраженное угнетением 
IL2 зависимых механизмов – в основном Тh1 иммун
ного ответа, что является целью терапии. Диализ сопро
вождается сниженным уровнем ключевых цитокинов 
как Тh1, так и Тh2 пути, причем при перитонеальном 
диализе угнетение Тh2 пути более выражено и это можно 
рассматривать как негативное влияние диализа на имму
нитет. Возможно, поэтому ведущими осложнениями при 
трансплантации почки являются вирусные инфекции 
и опухолевые заболевания, при перитонеальном диали
зе – гнойные инфекции, при гемодиализе – и вирусные, 
и бактериальные инфекции в равной степени.

сИсТемныЙ оТвеТ нА воспАленИе у болЬных 
с пАховоЙ грыЖеЙ после плАсТИкИ 
с проленовоЙ гернИосИсТемоЙ

Калюжная Е.Н., Липницкий Е.М., Алекберзаде А.В.

ММА им. И.М. Сеченова, Москва, Россия

Цель: сравнительная оценка острой фазы воспали
тельного ответа у больных разных возрастных групп по
сле пластики с проленовой герниосистемой.  

Материал и методы. У 32 мужчин (I группа – 16 боль
ных в возрасте ≤ 45 лет; II группа – 16 больных в возрасте 
≥ 61 года) с паховой грыжей определяли в периферической 
крови уровень лейкоцитов, αфактора некроза опухоли 
(TNFα), интерлейкина1β (IL1β), Среактивного бел
ка (СРБ) и α1антитрипсина (α1АТ) за 2 ч до операции 
и в 2, 24 и 48 ч после операции. У всех больных операции 
выполняли под местной или регионарной анестезией. 

Результаты. Послеоперационные уровни исследуемых 
иммунологических показателей были высокими в обеих 
группах по сравнению с исходными; они были более вы
сокими во II, чем в I группе. 

После операции нейтрофилия наблюдалась в обеих 
группах. В I группе различия между исходными и по
слеоперационными значениями не было статистически 
значимым, а во II группе различия отмечались во все пе
риоды. Она была высока во II по сравнению с I группой 
в 2 и 24 ч после операции. 

Были повышены уровни α1АТ и СРБ в обеих группах. 
Значительное увеличение α1АТ после операции по срав
нению с исходным было выявлено в 24 ч и 48 ч в I группе, 

Таблица. СывороТочные уровни IL-2, IL-4, INFγ у больных ТхПн При разных видах зПТ  
(к ТезиСам ГумилевСкоГо б.Ю. и др.)

IL-2, пг/мл IL-4, пг/мл IFNγ, пг/мл

Трансплантация почки 70,6±7,9* # $ 1,18±0,15 3,72±0,8
Гемодиализ 148±22# 1,25±0,05* # 2,48±0,39*
Перитонеальный диализ 166±44$ 0,98±0,13* # 2,52±0,29*
Здоровые 112±12 1,41±0,07 3,82±0,36

примечание. * – отличия от здоровых, # $ – отличия между группами, p < 0,05.
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тогда как во II группе эти показатели были значимыми толь
ко в 48 ч. В I группе различие между исходным и послео
перационным СРБ было значимо только в 24 ч, тогда как 
во II группе – в 24 ч и 48 ч. Различие было обнаружено также 
при сравнении значений в I и II группах в 6 ч, 24 ч и 48 ч. 

Отмечалось повышение TNFα в обеих группах. 
В I группе только в 48 ч наблюдалось увеличение TNFα 
по сравнению с таковым перед операцией. Во II группе 
TNFα не было высоко по сравнению с исходным. Оно 
было значимо высоко во II, чем в I группе в 6 ч и 24 ч. 
Повышение IL1β после операции по сравнению с ис
ходным было выявлено только во II группе в 6 ч и IL1β 
было выше во II, чем в I группе в 6 ч.

Заключение. У больных пожилого и старческого воз
раста наблюдалась длительная и мощная воспалительная 
активность после пластики пахового канала с проленовой 
герниосистемой.

росТовоЙ ФАкТор TGF-1β И ЭЙкоЗАноИДы прИ 
мАлообЪемноЙ гемоперФуЗИИ у болЬных 
с гноЙноЙ пАТологИеЙ пАлЬЦев И кИсТИ

Кузнецов С.И., Конычев А.В., Буркова Н.В., 
Рутенбург Д.Г., Арсениев Н.А., Барашкова П.В.

Санкт-Петербургский центр по лечению хирургических 
инфекций, Санкт-Петербург, Россия 
ГОУ ДПО «Санкт-Петербургская медицинская 
академия последипломного образования»,  
Санкт-Петербург, Россия 
ФМБА ФГУП НИИ промышленной и морской медицины, 
Санкт-Петербург, Россия

ТGF1β вовлекается в процессы репаративной реге
нерации ран хемотаксический аттрактант воспалитель
ных клеток и фибробластов. Эйкозаноиды также задей
ствованы в воспалительных и регенеративных процессах. 
Так, простациклин (PGI

2
, его метаболит 6кетоPGF1α) 

является вазодилятатором и потенциальным ингиби
тором агрегации тромбоцитов, в  время тромбоксан А

2
 

(Throm А
2
, его стабильный метаболит Throm В

2
) обладает 

противоположными свойствами: вазоконстриктор и про
мотор агрегации тромбоцитов.

Цель исследования состояла в оценке уровня ТGF1β 
и эйкозаноидов (констрикторы: Throm В

2
, Leuk C4/Е4/D4; 

дилятаторы: 6кетоPGF1α и PGE
2
) у больных с воспали

тельными и гнойнонекротическими заболеваниями паль
цев и кисти при их лечении малообъемной гемоперфузией.

Пролечено 16 больных с гнойной патологией пальцев 
и кисти с использованием метода региональной малообъ
емной гемоперфузии (РМОГ). Для регистрации активных 
молекул забирали кровь из локтевой вены до начала курса 
РМОГ, через 20 и 80 мин после окончания 1й процедуры, 
перед 2й и 3й процедурами и через 80 мин после завер
шения 4й процедуры. ТGF1β и эйкозаноиды регистри
ровали в плазме крови методом ИФА с использованием 
наборов фирмы «Amersham».

При анализе уровня ТGF1β не было отмечено выра
женной тенденции изменения концентрации ростового 
фактора – от процедуры процедуре регистрировали коле
бания ниже уровня его первоначального значения и выше 
его.

Более интересные результаты были получены при 
анализе динамики уровня эйкозаноидов. Вопервых, 

суммарный пул всех исследованных эйкозаноидов воз
растал от пробы к пробе по сравнению с исходными 
значениями: после 1й процедуры – в 1,11 раза, до 2й – 
в 1,38 раза, до 3й – в 1,43 раза и после 4й – в 1,55 раза, 
что свидетельствует об усилении активационных и ин
дуктивных процессов под влиянием РМОГ. Вовторых, 
в структуре пула метаболитов арахидоновой кислоты 
отмечали смещение в сторону увеличения количества 
вазодилятаторов (6кетоPGF1α и PGE

2
) с 50 до 63,8% 

в ущерб вазоконстрикторам (Throm В
2
 и Leuk C

4
/Е

4
/D

4
) 

с 50 до 36,2%. Втретьих, среди вазодилятаторов во всех 
исследованных пробах преобладал PGE

2
, процент которо

го колебался от 25 до 46,7 в разных пробах, в то время как 
6кетоPGF1α составлял от 8,3 до 25%. После последней 
процедуры наблюдали инверсию в структуре вазодиля
таторов. 6кето PGF1α превысил PGE

2
 почти в 2 раза  

(40,6 и 23,2% соответственно).
Таким образом, процедура РМОГ влияет на уровень 

ТGF1β и эйкозаноидов. Среди последних в процессе 
курса лечения начинают преобладать метаболиты с вазо
дилятаторными свойствами, что, с одной стороны, спо
собствует усилению кровотока и улучшению микроцир
куляции в регионе, с другой – увеличению антиагрегат
ных характеристик крови, снижая вероятность развития 
микротромбов в сосудах перфузируемой конечности.

влИЯнИе «ФерровИрА» И «реФорТАнА» 
нА покАЗАТелИ Иммунного сТАТусА у болЬных 
с мелкоочАговым пАнкреонекроЗом 

Локтионов А.Л., Конопля А.И., Суняйкина О.А., 
Янголенко Я.В.

Курский государственный медицинский университет, 
г. Курск, Россия

Введение. Нарушения иммунитета у больных с де
структивными формами острого панкреатита вызывают 
развитие гнойных осложнений, утяжеляющих течение 
основного заболевания и ухудшающих прогноз и резуль
таты лечения этой патологии. Проблема применения раз
личных способов и средств имммунокоррекции, сроков 
проведения у таких больных не решена до сих пор. 

Цель: оценить иммуномодулирующие эффекты «Фер
ровира» и «Рефортана» у больных с мелкоочаговым пан
креонекрозом. 

Материал и методы. Под постоянным наблюдени
ем находилось 49 пациентов с мелкоочаговым панкрео
некрозом в возрасте от 20 до 60 лет, лечившихся в хи
рургическом отделении МУЗ ГКБ № 4 г. Курска с 2006 
по 2008 гг. Постановку диагноза осуществляли на осно
вании клинических, инструментальных и лабораторных 
данных. По проводимому лечению все больные были 
разделены на 2 группы: в 1й проводили традиционное 
лечение (инфузионная, антибактериальная, спазмоли
тическая и антиферментная терапия), во 2й – допол
нительно использовали «Ферровир» в дозе 1,5%5,0, 
2 р/ день в/м, № 10, в 3й группе – «Рефортан» 6% – 400, 
1 раз в 2 дня № 5. Контрольную группу составили 12 здо
ровых доноровдобровольцев того же возраста. В пери
ферической крови оценивалось содержание CD3+, CD4+, 
CD8+, CD16+, CD25+ и CD22+ лимфоцитов; концентра
ции TNFα, IL 1β, IL6, IL8, КСФ, IL4, IL10, С3 и С4 
компонентов комплемента, фактора Н и С1ингибитора;  
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функциональную активность нейтрофилов по фагоци
тарному показателю, числу и индексу активности фаго
цитоза (ФП, ФЧ и ИАФ), по спонтанному и стимулиро
ванному зимозаном НСТтесту, функциональному резер
ву и индексу стимуляции нейтрофилов (ФРН и ИСН). 

Результаты. В крови больных мелкоочаговым панкрео
некрозом при поступлении в клинику было сниженным со
держание CD3+, CD4+, CD8+, CD16+ лимцофитов, концен
трация С3 и С4 компонентов комплемента, фагоцитарная 
активность полиморфноядерных лейкоцитов, повышен
ным – количество CD25+ и CD22+ клеток, уровень TNFα, 
IL1β, IL6, IL8, GCSF, IL4, фактора Н и С1 ингибитора, 
кислородзависимая функция нейтрофилов, при этом кон
центрация IL10 не отличалась от здоровых доноров. Тради
ционное лечение корригировало, но не до уровня здоровых 
доноров, содержание CD3+, CD4+ лимфоцитов, концентра
цию TNFα, IL1β, IL8, IL4, С3, С4 компонентов компле
мента. После применения «Ферровира» нормализовалось 
содержание CD3+, CD4+, CD8+, CD25+ и CD22+ лимфоци
тов, IL6, С3 и С4 компонентов комплемента, уровень ФП, 
ФЧ, ИАФ, НСТсп. и ст., ИСН, корригировалось количе
ство CD16+ клеток, ФРН, концентрации TNFα, IL1β, IL8, 
GCSF, IL4. Использование «Рефортана» нормализовало 
уровень TNFα, IL1β, IL8, GCSF, кислородзависимую ак
тивность нейтрофилов периферической крови и корриги
ровало показатели клеточного иммунитета и фагоцитарной 
активности гранулоцитов. 

Заключение. Таким образом, у больных с деструк
тивными формами острого панкреатита наблюдаются 
выраженные нарушения иммунитета, проявляющиеся 
в недостаточности клеточной формы иммунитета, систе
мы комплемента, цитокиновом дисбалансе, и активации 
кислородзависимых механизмов цитотоксичности ней
трофилов. Применение «Ферровира» в большей степени 
корригирует нарушенные показатели клеточной формы 
иммунитета и функциональной активности нейтрофи
лов периферической крови, а «Рефортан» – показатели 
цитокинового статуса и кислородзависимую активность 
гранулоцитов.

ДИнАмИкА осТеоТропных ЦИТокИнов 
у пАЦИенТов с несрАЩенИЯмИ косТеЙ голенИ 
И ИммобИлИЗАЦИонным осТеопороЗом

Макарова Э.Б., Трифонова Е.Б., Гюльназарова С.В.

ФГУ «Уральский НИИ травматологии и ортопедии 
им. В.Д. Чаклина Росмедтехнологий», г. Екатеринбург, 
Россия

Снижение минеральной плотности костной ткани 
на фоне иммобилизации после переломов часто носит 
генерализованный характер, сохраняется длительное 
время и является фактором риска повторных переломов. 
В настоящее время накоплен значительный материал, 
убеждающий, что гипербарическая оксигенация (ГБО), 
используемая в терапевтических режимах, стимулирует 
процессы регенерации, в том числе регенерацию костной 
ткани. 

Цель работы: оценить влияние оксигенобаротерапии 
на концентрацию ряда остеотропных цитокинов у паци
ентов с ложными суставами костей голени, осложненны
ми системным иммобилизационным остеопорозом. 

Проведено обследование и лечение 23 пациентов 
(возраст 2453 года) с несращениями костей голени. Дав
ность травмы составляла от 7 месяцев до 3 лет, сеансы 
ГБО проводили в барокамере ОкаМТ (10 сеансов), дав
ление 1,2 АТА, изопрессия 30 мин. Минеральную плот
ность костной ткани оценивали методом рентгеновской 
двухэнергетической абсорбциометрии на аппарате Lunar. 
Значение Ткритерия (Total) проксимального отдела бе
дренной кости составляло от 2,7 до 3,9 SD, что по ре
комендациям ВОЗ соответствовало остеопорозу. Группу 
сравнения составили 17 пациентов с аналогичным диа
гнозом, не получавших оксигенобаротерапию. Иссле
дование концентрации остеотропных цитокинов в сы
воротке периферической крови и супернатанте культур 
мононуклеаров крови (МНК) выполнено на иммунофер
ментном анализаторе Stаt Fax 2100, использованы наборы 
реактивов фирм «Biomedica» и «Biosource», фагоцитар
ную активность нейтрофилов оценивали по фагоцитозу 
латексных частиц стандартным методом. Статистическая 
обработка результатов проведена дисперсионным анали
зом.

Полученные данные указывают, что после ГБО и в сы
воротке крови (в 7 раз), и в культуре клеток крови паци
ентов (в 8,3 раза) значимо снижается концентрация IL1β 
(р < 0,05) – одного из основных конечных регуляторов 
активности остеокластов. В сыворотке крови уменьшает
ся соотношение концентрации IL1β и его растворимого 
рецептора sIL1RII (в 2,9 раза), который связывает IL1 
вне мембран и препятствует его взаимодействию с рецеп
торами 1 типа на клетках. Концентрация raIL1 имела 
тенденцию к увеличению после ГБО. Кроме того, было 
отмечено увеличение концентрации FASligand, что, ве
роятно, указывает на активацию процессов апоптоза под 
воздействием оксигенобаротерапии. Обнаруженная нами 
активация функции фагоцитов на примере достовер
ного роста фагоцитарного числа (в 1,6 раза), возможно, 
связана именно с активацией апоптоза. На нарушение 
рецепторносигнальных взаимодействий лимфоцитов 
указывает достоверное снижение адгезивной способ
ности МНК при их инкубации в присутствии коллагена 
I типа (костный коллаген) (в 1,9 раза). Однако обнару
женная значимая активация супероксиддисмутазы при 
оксигенобаротерапии (в 2,2 раза), что по Ф.З. Меерсону 
является одной из основных характеристик «структурно
го следа адаптации», свидетельствовала о развитии реак
ции тренировки, а не компенсаторного срыва. 

Выявлено значимое снижение соотношения 
RANKL/ OPG в сыворотке периферической крови 
(в 8,8 раза) в основном за счет снижения концентрации 
RANKL. Однако в супернатанте МНК при инкубации 
с костным коллагеном происходит достоверное увеличе
ние концентрации RANKL (в 6,5 раза), что согласуется 
с динамикой концентрации Сконцевых телопептидов 
коллагена 1 типа на фоне ГБО и указывает на возможную 
локальную активацию резорбции костной ткани во время 
ГБО. 

Наряду с активацией функции остеокластов отмети
ли активацию синтетической функции остеобластов, что 
подтверждается достоверным ростом в сыворотке крови 
концентрации пропептидов коллагена 1 типа после ГБО 
(в 1,3 раза).
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Таким образом, мы можем предположить, что ГБО вы
зывает разнонаправленные пролонгированные (до 6 ме
сяцев) изменения ключевых регуляторных систем остео
кластогенеза и функции остеокластов, а также функции 
остеобластов. Они направлены на снижение системной 
активации иммунокомпетентных клеток: снижение кон
центрации системного провоспалительного цитокина 
IL1 в крови и в культуре клеток и RANKL в перифериче
ской крови; и увеличение локальных регуляторных воз
действий – увеличение синтеза RANKL в культуре клеток 
при инкубации с костным коллагеном. Это способствова
ло активации ремоделирования костной ткани и норма
лизовало сопряженность остеогенеза и резорбции. В ко
нечном результате оксигенобаротерапия способствовала 
активации репаративных процессов костной ткани, что 
подтверждено сокращением сроков сращения у данной 
категории пациентов на 31% и увеличением минеральной 
плотности костной ткани на 7,8% спустя 6 месяцев с на
чала ГБО.

морФологИческИе особенносТИ осТрого 
АппенДИЦИТА у болЬных с оТЯгоЩенным 
АллергологИческИм АнАмнеЗом

Малык У.В., Смирнова С.В.

НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН,  
г. Красноярск, Россия

Введение. Острый аппендицит (ОА) – часто встре
чающееся хирургическое заболевание, характеризую
щееся вариабельностью клинической картины, высо
ким процентом диагностических ошибок и клинико
морфологических расхождений. Учитывая, что аппендикс 
является периферическим органом иммунной системы, 
чрезвычайно насыщенным лимфоидными фолликулами, 
необходимо изучение роли иммунопатологических про
цессов, приводящих к развитию острого аппендицита. 
В частности, червеобразный отросток может быть «шоко
вым» органом развития аллергического воспаления. 

Цель исследования: изучить особенности течения 
острого аппендицита у больных с отягощенным аллерго
логическим анамнезом.

Материалы и методы. Обследовано 40 человек в воз
расте от 7 до 64 лет: 30 больных острым аппендицитом 
и 10 практически здоровых лиц (контрольная группа). 
В структуре патологии выделены следующие формы ап
пендицита: катаральный (n = 20), флегмонозный (n = 5) 
и гангренозный (n = 5). Всем больным выполнена аппенд
эктомия, сбор аллергологического анамнеза. Определе
ние характера воспалительных и деструктивных измене
ний основывалось на интраоперационной характеристи
ке макропрепарата и результатах патоморфологического 
исследования удаленного червеобразного отростка (ЧО). 
Исследования крови проводились на автоматизирован
ном гематологическом анализаторе «CELLDYN 3700» 
и иммунохимическом анализаторе «ARCHITECT i 2000» 
фирмы «АВВОТТ» (USA). 

Результаты. Отягощенный аллергологический анам
нез выявлен в 80% (n=24) случаев, из них в 25% (n = 6) 
установлена пищевая аллергия и 75% (n = 18) – лекар
ственная аллергия. Клиника ОА развилась у 7 больных 
на фоне острого респираторного заболевания (возмож
но, респираторной аллергии), у 10 – на фоне нарушения 

диеты. При ОА, развившемся без аллергии в анамнезе, 
микроскопическая картина была представлена в виде 
гнойнокатарального воспаления с преимущественным 
поражением слизистой и подслизистой ЧО и инфильтра
цией ее лейкоцитами, или гнойнофлегмонозного вос
паления с распространением процесса на всю остальную 
часть стенки отростка. ОА с аллергией в анамнезе характе
ризовался интенсивно выраженным застоем и отеком на
ряду с диффузной инфильтрацией стенки ЧО. При этом 
в инфильтратах обнаруживалось большое количество эо
зинофилов, плазматических клеток и гистиоцитов. Про
светы отдельных сосудов полностью выполнены эозино
филами. Небольшие скопления эозинофилов обнаружи
ваются и в самых различных частях стенки. В сосудах ЧО, 
помимо резкого полнокровия, констатировалось набуха
ние эндотелия. Отмечена высокая степень инфильтрации 
фолликулов с отеком герминативных центров и гипер
трофией ретикулоэндотелиальных клеток. В перифери
ческой крови отмечался лейкоцитоз у 23 больных с ОА. 
Повышение количества сегментоядерных нейтрофилов 
встречалось чаще, чем повышение палочкоядерных и за
висело от выраженности деструктивных изменений в ЧО. 
У больных с аллергией в анамнезе отмечалось преоблада
ние эозинофилов крови при катаральной форме (14 боль
ных), и уменьшение их количества при деструктивных 
формах ОА (6 больных). Количество лимфоцитов было 
снижено при деструктивных формах ОА у 7 больных. Со
держание моноцитов и базофилов оставалось в пределах 
нормы. 

Заключение. Таким образом, выявлены морфологиче
ские особенности червеобразного отростка при остром 
аппендиците у больных с отягощенным аллергологиче
ским анамнезом в пользу аллергического генеза воспале
ния.

коррекЦИЯ Иммунных нАруШенИЙ у болЬных 
с осТрым холеЦИсТИТом 

Пехов Д.А., Конопля А.И., Тарасов О.Н., 
Гнеушев И.М., Микаелян П.К.

Курский государственный медицинский университет,  
г. Курск, Россия

Введение. Основной причиной острого холецисти
та является желчнокаменная болезнь, на фоне которой 
развивается картина выраженного воспаления. Однако 
не всегда желчнокаменная болезнь становится причиной 
развития острого воспаления в желчном пузыре, в этих 
случаях на первое место выступает исходная реактивность 
организма. Исследований по изучению состояния им
мунного статуса и коррекции его нарушений при остром 
холецистите в современной литературе немного. 

Цель работы: оценить эффективность сочетаний 
«Ферровира» и «Фосфоглива», «Глутоксима» и «Эссен
циале» в коррекции иммунных нарушений у больных 
с острым холециститом. 

Материал и методы. Под наблюдением находи
лось 62 пациента с острым холециститом в возрасте 
от 20 до 45 лет, лечившихся в хирургических отделениях 
МУЗ ГКБ № 4 и МУЗ ГБ № 1 г. Брянска с 2007 во 2008 гг. 
Все больные были разделены на 3 группы: 1я (19 чело
век) получала лечение по традиционной схеме (инфузи
онная терапия со спазмолитиками и анальгетиками; ан
тибактериальная терапия препаратами широкого спектра  
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действия); 2я группа включала 22 пациента, дополни
тельно получавших к традиционной терапии «Ферровир» 
(1,5% – 5 мл, 2 раза в день в/м, № 10) и «Фосфоглив» 
(2,5 г в 10,0 мл воды для инъекций, на крови, внутривен
но, 1 раз день, № 10); 3я группа (21 человек) дополни
тельно получала «Глутоксим» (1% – 1,0, внутримышечно 
1 раз в день, № 10) и «Эссенциале» (5,0, внутривенно, 
на крови, 1 раз в день, № 10) Проводилась количествен
ная оценка уровней провоспалительных (TNFα, IL1β, 
GCSF, IL8, IL6), противовоспалительных цитоки
нов (IL4, IL10), показателей системы комплемента 
(С3, С4, С5 компонентов комплемента, фактора Н, 
С1ингибитора) в сыворотке крови с помощью набора 
реагентов «ВекторБест» (Москва). Функциональную 
активность нейтрофилов оценивали по фагоцитарному 
показателю (ФП), фагоцитарному числу (ФЧ) и индек
су активности фагоцитоза (ИАФ), реакции восстановле
ния нитросинего тетразолия в спонтанном и стимули
рованном «Зимозаном» НСТ тесте (НСТсп., НСТст.), 
индексу стимуляции нейтрофилов (ИСН) и функцио
нальному резерву нейтрофилов (ФРН). В качестве кон
троля использовали периферическую кровь 20 здоровых 
доноровдобровольцев. 

Результаты. До лечения в крови больных с острым 
холециститом установлено повышение концентрации 
IL1β, IL8, GCSF, кислородзависимой активности 
нейтрофилов, снижение содержания противовоспали
тельных цитокинов IL4 и IL10, ФП, ФЧ, ИАФ, акти
вация системы комплемента по классическому (повы
шение С4 компонента комплемента и снижение уровня 
С1ингибитора) и по альтернативному пути (повышение 
содержания С3 и С5 компонентов комплемента и сни
жение концентрации фактора Н). Традиционное лече
ние снижало, но не до уровня нормы, уровень провос
палительных цитокинов, показатели кислородзависи
мой активности нейтрофилов и повышало содержание 
противовоспалительных цитокинов и фагоцитарную 
активность гранулоцитов. Применение «Ферровира» 
и «Фосфоглива» нормализовало уровень TNFα, IL1β, 
IL 8, IL4, ФП, ФЧ, ИАФ, НСТсп. и НСТст. и кор
ригировало содержание С3, С5 компонентов компле
мента, С1ингибитора. «Глутоксим» и «Эффенциале» 
нормализовали уровень IL1β, GCSF, ФП, НСТсп. 
и корригировали концентрацию С3 и С4 компонентов 
комплемента, фактора Н. 

Заключение. При остром холецистите установлены 
нарушения иммунного статуса, которые недостаточно ку
пируются лечением по традиционной схеме. Применение 
«Ферровира» и «Фосфоглива», в меньшей степени «Глу
токсима» и «Эссенциале» позволяет более эффективно 
корригировать нарушенные параметры иммунитета.

ЦИТокИновыЙ ДИсбАлАнс кАк ФАкТор 
неблАгопрИЯТного ТеченИЯ 
послеоперАЦИонного перИоДА прИ пересАДкАх 
роговИЦы

Слепова О.С., Макаров П.В., Миронкова Е.А.

ФГУ МНИИ глазных болезней им. Гельмгольца 
Росмедтехнологий, Москва, Россия

Введение. Пересадки роговицы в группах высокого 
риска, прежде всего после ожогов глаз, остаются одной 

из наиболее трудных проблем офтальмологии. Ранее 
нами было показано, что иммуносупрессивная терапия 
(«Циклоспорина», системно) позволяет купировать ау
тоиммунные реакции и предотвратить классическую 
«реакцию отторжения трансплантата», однако при этом 
не всегда удается избежать развития персистирующих 
эрозий (ПЭР) трансплантата, а также неоваскуляризации 
роговицы и трансплантата, в связи с чем снижается про
цент благоприятных исходов кератопластики (КП).

Цель исследования: изучение роли цитокинов и ин
фекционных факторов в возникновении ПЭР и неова
скуляризации после пересадки роговицы.

Материалы и методы. Наблюдались (срок 1218 мес.) 
48 пациентов/глаз, перенесшие КП по поводу послеожо
говых бельм. Из них у 12 чел. послеоперационный период 
(п/о) и исход КП были благоприятными; у 20 чел. разви
лись ПЭР (12 – в раннем, 8 – в отдаленном п/о перио
де); у 18 чел. отмечалась постепенная неоваскуляризация. 
В динамике п/о периода (в сроки от 3 дней до 6 мес.) ис
следовали: IL1β, IL2, IL4, IL10, TNFα, IFNα, IFNγ 
в сыворотке крови (СК) и в СЖ (по возможности) ; анти
тела к вирусам группы герпеса ВПГ1, ВПГ2, ЦМВ, свиде
тельствующие о хронической (IgG) или активной инфек
ции (IgM, а также IgG к ранним вирусным антигенам).

Результаты. Ретроспективный анализ показал, что 
быстрое возникновение ПЭР во всех случаях (100%) ас
социировалось (р = 0,011) с резким подъемом в СК уров
ня IFNγ (исходно < 50 пг/мл; до 4001000 пг/мл на пике) 
с последующим снижением. Всплеск выработки IFNγ 
(при слабой секреции IFNα) мы связываем с сочетан
ной активацией на фоне п/о иммуносупрессивной те
рапии вирусов группы герпеса, что подтверждается вы
сокой частотой обнаружения антител к ранним антиге
нам ВПГ1 (100%), ВПГ2 (75% ) и ЦМВ (75%) у больных 
с ПЭР. При благоприятном течении п/о периода обычно 
(100%) выявлялись только маркеры ВПГ1 (ВПГ 217%, 
ЦМВ11%), что сочеталось с длительным поддержани
ем уровня IFNγ в пределах 200300 пг/мл. Повидимому, 
умеренная, перманентная выработка IFNγ провоцирова
лась ВПГ1инфекцией и в то же время ограничивала ее 
клинические проявления. ПЭР на таком фоне, как пра
вило, не развивались или появлялись (25%) лишь через 
несколько месяцев. Достоверной связи между развитием 
ПЭР и содержанием в СК других изучавшихся цитоки
нов выявлено не было. Вместе с тем отмечено, что риск 
развития этого осложнения возрастал при обнаружении 
(до и/или после КП) IL1β и/или TNF в слезной жидко
сти. Длительная системная продукция IL1β и/или TNF 
(5001200 пг/мл) ассоциировалась с постепенным раз
витием неоваскуляризации, в сроки 68 мес. после КП 
(80%). При отсутствии этих цитокинов в СК отдален
ная неоваскуляризация наблюдалась значительно реже 
(12,5%; р = 0,042). Надо полагать, что такая зависимость 
определяется ангиогенными свойствами и дистантными 
эффектами IL1β и TNF. Однако в случаях быстрой нео
васкуляризаци (до от 23 мес. после КП) подтвердить ее 
статистически не удалось. Это определяет актуальность 
изучения роли других ангиогенных цитокинов и ро
стовых факторов, в том числе на местном уровне. До
стоверной связи между развитием неоваскуляризации  
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и содержанием в СК других изучавшихся цитокинов 
не установлено. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют 
о том, что формирование осложнений, отягощающих 
течение п/о периода в условиях необходимой при КП 
иммуносупрессивной терапии, связано с целым рядом 
факторов, которые в клинической практике практически 
не учитываются и не контролируются. Мы полагаем, что 
наряду с традиционным исследованием клеточного им
мунного ответа на антигены роговицы (РТМЛ) и опреде
лением в СК уровня IL2 (на подавление гиперпродукции 
которого направлено действие селективных иммуносу
прессоров, таких как ЦСА), тестирование IFNγ, TNF 
и IL1β может существенно повысить эффективность 
клиникоиммунологического мониторинга и определить 
показания к расширению спектра иммунокорригирую
щих и противоинфекционных средств.

АуТологИчные косТно-моЗговые клеТкИ 
в комплексном леченИИ ЦИрроЗА печенИ

Старостина Н.М., Пальцев А.И., Останин А.А., 
Леплина О.Ю., Шевела Е.Я., Кулагин А.Д., 
Черных Е.Р., Козлов В.А.

ГУ НИИ Клинической иммунологии СО РАМН, 
г. Новосибирск, Россия

Цирроз печени (ЦП) как исход хронических диффуз
ных заболеваний печени представляет серьезную проб
лему. Единственным эффективным подходом к лечению 
декомпенсированных форм ЦП является трансплантация 
печени. Однако дефицит донорских органов, необходи
мость иммуносупрессии и высокая стоимость ограничи
вают возможности данного метода. Исследования в об
ласти стволовых клеток показали, что костномозговые 
клетки способны продуцировать различные ростовые 
факторы и цитокины, которые могут активировать тка
невые предшественники, пролиферацию гепатоцитов, 
подавлять воспаление, ингибировать апоптоз гепатоци
тов и оказывать регулирующее влияние на формирование 
внеклеточного матрикса. Поэтому трансплантация кост
номозговых клеток может рассматриваться в качестве ре
генеративной терапии при заболеваниях печени. Настоя
щее исследование посвящено изучению переносимости 
и эффективности трансплантации костномозговых кле
ток в комплексном лечении цирроза печени.

В исследование были включены 68 пациентов в воз
расте от 15 до 65 лет с диагнозом ЦП. В соответствии 
с классификацией ChildPugh у 19 пациентов диагно
стировался ЦП класса А, у 39 – класса В и 10 – класса С. 
Костный мозг забирали стандартно из крыла подвздош
ной кости под общей анестезией. Мононуклеарные клет
ки (МНК) выделяли путем градиентного центрифуги
рования. Введение костномозговых клеток внутривенно 
и внутрипеченочно не сопровождалась развитием ло
кальных и системных побочных эффектов. Аутологичная 
трансплантация клеток костного мозга (АТКМ) у боль
ных с классом А приводила к купированию астенического 
синдрома и синдрома цитолиза (снижению АСТ и АЛТ), 
увеличению уровня сывороточного альбумина и количе
ства тромбоцитов. Снижение тяжести ЦП (балла тяжести 

по шкале ChildPugh) на период 12месячного наблюде
ния в группе С декомпенсированным ЦП (классы В и С) 
наблюдалось у 24 из 49 больных. Анализ 2летней выжи
ваемости показал, что трансплантация костномозговых 
клеток сопровождалась снижением показателей леталь
ности по сравнению с группой исторического контроля. 

Таким образом, терапия аутологичными костномозго
выми клетками является безопасной процедурой и может 
рассматриваться как новый подход к лечению больных 
циррозом печени.

уровнИ ЦИТокИнов в среДе кулЬТИвИровАнИЯ 
неЙТроФИлов оЖоговых болЬных 
в ЗАвИсИмосТИ оТ сТАДИИ рАЗвИТИЯ сепсИсА

Угнивенко М.И.1, Филиппова Ю.Ю., Конева Е.П., 
Самышкина Н.Е., Суслова Т.А., Шестопалов С.С.1, 
Бурмистрова А.Л.

Челябинский государственный университет,  
г. Челябинск, Россия 
1 МУЗ ГКБ № 6, г. Челябинск, Россия

В настоящее время не менее 5070% больных, умер
ших в поздние периоды ожоговой болезни, погибают 
от сепсиса. Однако механизмы развития септического 
состояния у ожоговых больных изучены недостаточно.

Цель исследования: провести количественный анализ 
содержания различных цитокинов в среде культивиро
вания стимулированных и не стимулированных нейтро
филов ожоговых больных в стадии синдрома системного 
воспалительного ответа (ССВО) и при сепсисе.

Материалы и методы. Для исследования были ото
браны две группы пациентов, находившихся на лечении 
в ожоговом отделении ГКБ № 6 г. Челябинска: больные 
с ССВО – 26 человек (группа 1) и пациенты с сепсисом – 
27 человек (группа 2). Для интегральной оценки тяжести 
травмы использовали индекс тяжести термического по
ражения. В качестве контроля была взята кровь 10 услов
но здоровых доноров (К). Уровень цитокинов (IL6, 
TNFα, IL8, IL1β, IL1Ra), выделенных из супернатан
тов нейтрофилов периферической крови ожоговых боль
ных, определяли при стимуляции живыми E. coli (НфС) 
и без стимуляции (интактные нейтрофилы – НфИ) через 
2 и 24 часа методом твердофазного ИФА.

Результаты. При двухчасовой инкубации:
При ССВО уровни цитокинов в супернатанте НфС 1. 

и НфИ не отличались от показателей группы К, за исклю
чением IL1β. Уровень IL1β в супернатантах НфС резко 
снижен по сравнению с группами 2 и К.

При сепсисе уровни IL6, TNF2. a, IL8, IL1β до
стоверно выше по сравнению с группами 1 и К, вне за
висимости от стимуляции нейтрофилов.

При 24часовой инкубации:
1. Уровень всех цитокинов был достоверно выше че

рез 24 часа культивирования по сравнению с результата
ми двухчасовой инкубации.

2. При сепсисе – уровень всех цитокинов был досто
верно выше, чем в К; по сравнению с группой 1 – досто
верно выше IL6 в супернатантах НфС и IL1β вне зави
симости от стимуляции нейтрофилов. 
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провоспАлИТелЬные/ проТИвовоспАлИТелЬные 
ЦИТокИны в сывороТке кровИ оЖоговых 
болЬных в рАЗлИчные сТАДИИ рАЗвИТИЯ сепсИсА

Филиппова Ю.Ю., Бурмистрова А.Л., 
Угнивенко М.И.1, Конева Е.П., Самышкина Н.Е., 
Суслова Т.А., Шестопалов С.С.1

Челябинский государственный университет,  
г. Челябинск, Россия 
1 МУЗ ГКБ № 6, г. Челябинск, Россия

Инициация, прогрессия и исход всех иммунологиче
ских процессов контролируются цитокинами. Различ
ные цитокины часто одновременно действуют на одни 
и те же клетки и способны взаимно модулировать свои 
эффекты.

Цель исследования: оценить уровни циркулирующих 
провоспалительных/ противовоспалительных цитокинов 
у ожоговых больных в разные стадии развития сепсиса 
(синдром системного воспалительного ответа (ССВО) – 
сепсис – тяжелый сепсис).

Материалы и методы. Обследовано 40 пациентов ожо
гового отделения. Для интегральной оценки тяжести 
травмы использовали индекс тяжести термического по
ражения. Все обследованные были разделены на 3 груп
пы: больные с ССВО – 26 человек; пациенты с сепси
сом – 27 человек; больные с тяжелым сепсисом – 5 че
ловек. В качестве контроля была взята кровь 10 условно 
здоровых доноров. Содержание цитокинов (IL6, TNFα, 
IL8, IL1β, IL1Ra, IFNγ, IL 4 и IL10) в сыворотке кро
ви изучали методом твердофазного ИФА.

Результаты. Каждая стадия развития сепсиса имела 
свой цитокиновый профиль:

У больных с ССВО наблюдался достоверно вы1. 
сокий (по отношению к группе доноров) уровень IL6, 
TNFα, IL8 и IL1Ra.

При сепсисе наблюдалось достоверное снижение 2. 
количества TNFα по отношению к данному показателю 
пациентов с ССВО. Уровень IL6, TNFα, IL8 и IL1Ra 
достоверно не менялся при изменении стадии развития 
сепсиса: ССВО – сепсис. Уровень продукции IL1β, IFNγ 
и IL10 не имел достоверных отличий от показателей 
группы доноров, больных с ССВО и пациентов с тяже
лым сепсисом.

У больных с тяжелым сепсисом происходило из3. 
менение уровня цитокинов в циркуляции:

 повышение: IL6, IL1Ra и IL10; 
 снижение: IL1β, IL8, IFNγ, хотя все эти ди
намические различия не достигали статистиче
ской значимости при сравнении трех клиниче
ских групп по указанным показателям. 

Достоверная разница была отмечена для TNFα, со
держание которого снижалось ниже уровня, определяе
мого у здоровых лиц.

субпопулЯЦИИ перИФерИческоЙ кровИ человекА 
после ТрАнсплАнТАЦИИ печенИ

Шутко А.Н., Герасимова О.А., Екимова Л.П., 
Жеребцов Ф.К., Гранов Д.А.
ФГУ Российский научный центр радиологии 
и хирургических технологий, Санкт-Петербург, Россия

Острое или хроническое отторжения трансплантиро
ванной человеку печени развиваются наиболее вероятно 

на 410 сутки или через несколько месяцев соответствен
но. С целью совершенствования методов прогноза от
торжения у 20 пациентов с успешной трансплантацией 
трупной печени на протяжении 7 месяцев после опера
ции произведен мониторинг состава мононуклеарной 
фракции крови методом проточной цитофлуорометрии 
(FACScan, BD, меченые антитела производства «BD» 
и «DACO») и радиометрическим вариантом реакции 
бласттрансформации (βспектрометр Picker Nuclear, 
3Нтимидин производства «Изотоп», Россия).

Результаты. На фоне обычных признаков депрессии 
клеточного состава, возникающих с первых суток, ста
тистически выявлен ряд временных подъемов уровня 
некоторых из исследованных показателей. На 46, 12 21, 
2735, ≈110120 и ≈170180е сутки – подъем СD34+, 
TdT+, VEGF+, на 46 и 1517е сутки – подъем отноше
ния СD4+Leu8+/СD8+СD11b+, на 1517 сутки – подъем 
индекса стимуляции, на ≈50 сутки – HLADR+, на ≈70 80 
и ≈140150 сутки – подъем СD8+СD11b+, на ≈ 7080, 
≈140 150 и ≈210 сутки – подъем СD4+ Leu8+, СD4+, СD8+, 
СD3+, СВ25+ и % лимфоцитов. Таким образом, в наи
более критичные для острого отторжения сроки имеют 
место аномальные подъемы уровня незрелых фракций 
клеток, включая общие предшественники СD34+, TdT+ 
предшественники лимфоцитарного ряда и клетки, не
сущие VEGF. Все они имеют отношение к процессам 
ангиогенеза [Гранов А.М., Шутко А.Н., 2002], и поэтому 
их количественные изменения могут отражать состоя
ние трансплантата. В частности, удается статистически 
выявлять прямую количественную связь между VEGF 
и TdT маркерами. В те же ранние сроки, а также в сро
ки, типичные для хронического отторжения, наиболь
шей дополнительной информативностью могут обладать 
субпопуляции промежуточной зрелост – СD8+СD11b+, 
СD4+ Leu 8+, их отношение и индекс стимуляции ути
лизации предшественников синтеза клеточной ДНК. 
Дальнейшее уточнение прогностических возможностей 
отобранных показателей требует их сопоставления с ре
зультатами биопсий, а также изучения в условиях транс
плантаций с негативным исходом.

вЗАИмосвЯЗЬ месТных уровнеЙ 
провоспАлИТелЬных ЦИТокИнов IL-1β И IL-8 
в полосТИ среДнего ухА в ДооперАЦИонном 
перИоДе И сТепенИ прИЖИвленИЯ 
неоТИмпАнАлЬного лоскуТА после 
ТИмпАноплАсТИкИ

Янов Ю.К., Медведский М.А.1, Симбирцев А.С.2

ФГУ СПб НИИ ЛОР, Санкт-Петербург, Россия 
1 СПб ГУЗ «Городская больница № 26»,  
Санкт-Петербург, Россия 
2 ГНЦ НИИ ОЧБ ФМБА РФ, Санкт-Петербург, Россия

Ткани оперированного уха после тимпанопластики 
в процессе заживления претерпевают несколько стадий, 
первой из которых является воспаление. Важнейшими 
цитокинами в воспалительном очаге любой локализации 
являются IL1β и IL8, обеспечивающие местные анти
бактериальные реакции, клиренс очага воспаления и пе
реход к последующей репарации. Однако индуцирован
ная IL1β и IL8 активация нейтрофилов и макрофагов 
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приводит к существенному повреждению тканей в очаге 
воспаления. Оценка предоперационных уровней этих 
цитокинов могла бы дать важную информацию о про
гнозе приживления неотимпанального лоскута после 
тимпанопластики. У всех больных в послеоперационном 
периоде отмечаются признаки альтерации пластического 
лоскута. Выделяют три степени приживления лоскута. 
При 1 степени лоскут розовый, с легкой цианотичностью 
или бледностью, отечность его незначительна, отделяе
мого практически нет, васкуляризация его равномерная. 
При 2 степени отмечаются бледность лоскута, значи
тельное его утолщение или выраженная цианотичность, 
определяются очаги поверхностного некроза, васкуляри
зация лоскута, как правило, краевая или отсутствует. При 
3 степени заметна выраженная белесоватость и утолще
ние лоскута, поверхность его иногда имеет ворсинчатый 
вид (диффузный некроз), васкуляризация лоскута только 
краевая, длительная.

Цель и задачи: оценить местные концентрации ци
токинов IL1β и IL8 в смывах из полости среднего уха 
в дооперационном периоде и их прогностическое значе
ние для приживления неотимпанального лоскута.

Материалы и методы. Проводилась оценка уровней 
провоспалительных цитокинов IL1β и IL8 в полости 
среднего уха в дооперационном периоде у пациентов, 
страдающих различными формами хронического гной
ного среднего отита (ХГСО). В исследовании приняли 
участие 57 пациентов. Материал для исследования полу
чали путем смывов из полости среднего уха. Забор мате
риала производили в период ремиссии хронического про
цесса со слизистой медиальной стенки барабанной поло
сти. Уровни цитокинов IL1β и IL8 определяли методом 
твердофазного ИФА с использованием моноклональных 
антител (ООО «Цитокин», СанктПетербург) в соответ
ствии с рекомендациями изготовителя.

Результаты. Уровни цитокинов IL1β и IL8 в поло
сти среднего уха в дооперационном периоде варьировали 
от нуля до высоких уровней и составили в группе пациен

тов, страдающих мезотимпанитом, от 0 до 929 пкг/мл для 
IL1β, и от 0 до 3505 пкг/мл для IL8. В группе пациентов, 
страдающих эпитимпанитом, эти уровни составили со
ответственно от 0 до 2035 пкг/мл и от 0 до 3473 пкг/мл, 
а в группе пациентов, ранее перенесших санирующую 
операцию без тимпанопластики, – от 0 до 3790 пкг/мл 
и от 0 до 2068 пкг/мл соответственно. Большая дисперсия 
показателей уровней IL1β и IL8 может свидетельство
вать об индивидуальных особенностях продукции цито
кинов и ее регуляции. Несмотря на различный уровень 
цитокинов у разных пациентов обнаружена положитель
ная корреляция между уровнями IL1β и IL8, что может 
свидетельствовать об общих закономерностях развития 
воспалительных реакций в полости среднего уха. Полу
ченные результаты показали, что местные концентрации 
провоспалительных цитокинов модулируют функции 
разных клеточных типов и лежат в основе альтерации 
лоскута. У пациентов с нулевыми уровнями IL1β и IL8 
степень альтерации лоскута была достоверно ниже, а сте
пень приживления достоверно выше, чем у пациентов 
с определяемыми уровнями как обоих цитокинов, так 
и любого из них. В ходе работы была установлена пря
мая взаимосвязь между местными уровнями IL1β и IL8 
и формой ХГСО. Концентрации цитокинов в полости 
среднего уха нарастали при переходе от мезотимпанита 
к эпитимпаниту и к состоянию после предшествующей 
санирующей операции. Содержание обоих провоспали
тельных цитокинов в группе больных с мезотимпанитом 
кардинально отличается в сторону понижения от содер
жания IL1β и IL8 у больных эпитимпанитом и больных 
после предшествующей санирующей операции, между 
которыми в свою очередь достоверных различий не уста
новлено.

Заключение. Определение уровня провоспалительных 
цитокинов IL1β и IL8 в полости среднего уха в доопе
рационном периоде, позволяет получить более достовер
ный прогноз приживляемости неотимпанального лоскута 
в послеоперационном периоде.
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