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ОСОБЕННОСТИ ИММУННОГО СТАТУСА
И КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ
ИММУННОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫМИ
ВЕНТРАЛЬНЫМИ ГРЫЖАМИ
Кологривова Е.Н., Дерюгина М.С.,
Романова С.О., Муравьёва В.С.
Сибирский государственный медицинский университет, г. Томск, Россия

Резюме. Проведено клинико$иммунологическое обследование 103 больных послеоперационными вен$
тральными грыжами, которое включало определение субпопуляционного состава лимфоцитов перифери$
ческой крови, содержание сывороточных интерлейкина$4 (IL$4) и интерферона$γ (IFNγ), выявление кли$
нических проявлений иммунной недостаточности. У больных послеоперационными вентральными грыжа$
ми имеются разнонаправленные изменения показателей клеточного звена иммунитета, обусловленные от$
сутствием или наличием и степенью выраженности сопутствующего ожирения. Выявлен низкий уровень
цитокинопродукции у всех обследуемых больных, дисбаланс Т$хелперов 1 (Th1) и Т$хелперов 2 (Th2).
Проведен анализ выявленных нарушений и сопоставление их с данными клинического обследования. По$
лученные результаты рекомендуется учитывать при подготовке больных послеоперационными вентраль$
ными грыжами к герниопластике и на этапе их послеоперационного ведения.
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PECULIARITIES OF THE IMMUNE STATUS AND CLINICAL FEATURES
OF IMMUNODEFICIENCY IN PATIENTS WITH VENTRAL HERNIA
Abstract. Clinical and immunological investigation of 103 patients with postoperative ventral hernia includ$

ing the detection of lymphocytes subpopulations, the levels of IL$4, IFNγ and clinical manifestation of immune
deficiency was carried out. The patients with postoperative ventral hernia had various changes of cells immunity
connected with obesity. The low level of cytokines in all patients and disbalans of Th1$ and Th2$cells have been
revealed. The analyses of revealed abnormalities in comparison the results of clinical investigations were carried
out. The results of this work are recommended to take into account during preoperative and postoperative periods.
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Введение
По сводной статистике отечественных и зарубеж$

ных хирургов послеоперационные вентральные гры$
жи (ПВГ) составляют 5$8% [1, 3, 5], а по данным
некоторых авторов 11% от всех осложнений после

лапаротомий [4]. Среди больных с ПВГ большин$
ство (50$60%) составляют пациенты в возрасте от
31 до 50 лет [2, 9, 16]. Это свидетельствует о боль$
шом социальном значении проблемы лечения  лиц
с данной патологией. Частая инвалидизация и ог$
раничение работоспособности больных даёт воз$
можность рассматривать проблему предупреждения
грыжеобразования и лечения больных с ПВГ  как
одну из важнейших задач теоретической и практи$
ческой медицины. Несмотря на большое разнообра$
зие способов грыжесечения и различных модифи$
каций, неуклонно возрастает количество больных
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с данной патологией, а вопрос о причинах  развития
и  рецидивирования ПВГ остаётся спорным. При$
стальное внимание к этой проблеме обусловлено, в
первую очередь, стабильностью высокого процента
возврата заболевания после оперативного вмеша$
тельства, тенденцией к росту ранних послеопераци$
онных осложнений [5]. Так, частота  раневой инфек$
ции составляет 4$15% после плановых грыжесече$
ний и достигает 35,6% после экстренных [14, 15].
Несмотря на то, что ведущими факторами грыже$
образования являются местные послеоперационные
осложнения, такие как нагноение раны, лигатурные
свищи, серомы [3, 11], практически у половины
больных (44,89%) ПВГ возникают после первично$
го заживления ран [5]. Это позволяет считать, что
генез грыжеобразования имеет полифакторный ха$
рактер.

 В последние годы накапливается всё больше све$
дений о ключевой роли иммунной системы в разви$
тии различных заболеваний [12]. В основе развития
многих патологических состояний, в том числе и
послеоперационных осложнений, лежат нарушения
в организме иммунорегуляторных процессов, осу$
ществляемых с помощью Т$хелперов 1$го типа (Тh1)
и Т$хелперов 2$го типа (Тh2). Эти клетки посред$
ством наработки цитокинов определяют форму спе$
цифического иммунного ответа – преимуществен$
но по клеточному (Тh1) или гуморальному (Тh2)
пути [13]. Одним из основных цитокинов Тh1$ лим$
фоцитов является интерферон$γ (IFNγ), обладаю$
щий выраженным провоспалительным действием.
Его антагонистами являются интерлейкин$4 (IL$4)
и другие цитокины c противовоспалительным дей$
ствием, синтезируемые Тh2$клетками. Данные о на$
правленности иммунного ответа, состоянии цитоки$
нопродукции герниологических больных в доступ$
ных литературных и электронных источниках ин$
формации нами не обнаружены.

 Цель настоящей работы заключалась в изучении
особенностей иммунного ответа больных послеопе$
рационными вентральными грыжами и сопоставле$
нии иммунологических показателей с клинически$
ми данными.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 103 пациента с

диагнозом неущемлённая послеоперационная вен$
тральная грыжа. Наличие грыжевого образования
устанавливалось на основании общепринятых кри$
териев патологии.

Из общего числа грыженосителей мужчин было
31 (30,1%), женщин – 72 (69,9%). Возраст пациен$
тов составил от 33  до 65 лет.  32 больных (31,07%)
имели  рецидивные и рецидивирующие грыжи.
У 68 (66,01%) больных грыжа сформировалась пос$
ле экстренной лапаротомии, у 35 (33,99%) – после

плановой. Это ещё раз показывает, что грыжа мо$
жет осложнить любое хирургическое вмешатель$
ство. Однако при экстренных лапаротомиях имеет$
ся целый ряд неизбежных обстоятельств, предрас$
полагающих к образованию дефектов по ходу руб$
ца [3,6].

При изучение характера заживления операцион$
ных ран выяснилось, что у 49 человек (47,57%) гры$
жи сформировались после первичного заживления
ран, у  25 (24,27%) $ при вторичном заживлении на
всём протяжении раны и у  29 (26,16%) $ при сме$
шанном заживлении раны.

У 14 (13,59%) больных после предшествующих
операций наблюдались такие  местные осложнения,
как длительно функционирующие лигатурные сви$
щи, абсцессы, глубокое нагноение раны, серомы.
Спаечный процесс брюшной полости имел место у
98 (95,14%) грыженосителей.

Наиболее часто встречаемой сопутствующей па$
тологией у наших пациентов являлось ожирение. 77
(74,76%) больных имели избыточную массу тела. В
зависимости от индекса массы тела (масса тела в ки$
лограммах,  делённая на рост человека в метрах, воз$
ведённый в квадрат (кг/м2)) больные были разде$
лены следующим образом: 1$ая группа включала 26
(25,24 %) человек с нормальной массой тела (индекс
массы тела 18,5 – 24,9 кг/м2), 2$ая группа $ 23
(22,33%) грыженосителя с  I степенью ожирения
(индекс массы тела 25 – 29,9 кг/м2), 3$я группа  $ 26
(25,24%) больных со II степенью ожирения (индекс
массы тела 30 – 39,9 кг/м2), 4$ая группа  $ 28
(27,18 %) с III степенью ожирения (индекс массы
тела >40 кг/м2). Среди тучных пациентов мужчин
было 17 (16,51%), женщин  $ 60 (58,25 %). С увели$
чением возраста отмечено увеличение процента туч$
ных грыженосителей. Так в возрасте 50 – 65 лет чис$
ло больных с ожирением составило 70 (67,96 %),
среди которых преобладали женщины – 45 (64,29%).

Контрольную группу составили 30 соматически
здоровых доноров. Здоровые доноры обследованы
в течение по крайней мере 1 месяца, свободного от
инфекций, проявлений аллергии, проведения при$
вивок и применения иммуномодуляторов. По поло$
возрастному составу контрольная группа была со$
поставима с основной выборкой.

Всем пациентам проводилось иммунологическое
обследование 1$го и 2$го уровней по унифицирован$
ным методикам, утверждённым Российским мето$
дическим центром по лабораторному  делу.

Определение субпопуляционного состава лимфо$
цитов осуществляли с использованием моноклональ$
ных антител методом непрямой иммунофлюоресцен$
ции. Для идентификации субпопуляций лимфоци$
тов использовали набор моноклональных антител
(ООО «Сорбент», Москва, Россия): CD3 (Т$лимфо$
циты), CD4  (Т$хелперы), CD8  (Т$цитотоксические),
CD16 (NK$клетки), CD72 (В$лимфоциты).
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У 28 больных в возрасте  от 35 до 55 лет опреде$
ляли уровень содержания в сыворотке крови клю$
чевых цитокинов Th1 (IFNγ) и Th2 (IL$4).

Забор крови осуществляли  из локтевой вены
утром, натощак. Для определения уровня сыворо$
точных цитокинов пробы крови, взятые у доноров
и у больных ПВГ, центрифугировали  при 1500 об/
мин в течении 10 минут. Отобранную сыворотку
лимфоцитов хранили при температуре –70°С  в
пробирках типа «Эппендорф» не более 6 месяцев.
Уровень содержания IL$4, IFNγ определяли при по$
мощи наборов «ИЛ$4 – ИФА–БЕСТ», «гамма–Ин$
терферон–ИФА–БЕСТ» производства  закрытого
акционерного общества «Вектор$Бест» (г. Новоси$
бирск, Россия) с использованием твёрдофазного
иммуноферментного анализа с применением пе$
роксидазы хрена в качестве индикаторного фер$
мента по протоколу, прилагаемому фирмой$произ$
водителем.

Статистический анализ проводили с использо$
ванием программы «Statistica  6,0». Данные пред$
ставлены в виде М±s (среднее±стандартное откло$
нение). Статистическую значимость оценивали с
помощью t$критерия Стьюдента при соблюдении
закона о нормальном распределении признаков,  при
несоблюдении закона нормального распределения
признаков использовали U$критерий Манна–Уит$
ни. Проверка на нормальность осуществлялась с
помощью критерия Шапиро–Уилка. Достоверными
считались результаты, уровень значимости которых
не превышал 0,05.

Результаты
Данные по исследованию клеточного иммуните$

та приведены в табл. 1. У больных послеоперацион$
ными вентральными грыжами с нормальной массой
тела имеются достоверные отличия по содержанию
CD3+$, CD4+$, CD8+$, CD16+$клеток  в сравнении с
контрольной группой. У грыженосителей  с сопут$
ствующим ожирением нарушения со стороны кле$

точного иммунитета заключаются в достоверно бо$
лее низком содержании CD3+$, CD16+$лимфоцитов,
нарушении соотношения CD4+/CD8+$клеток по
сравнению с контрольной группой и больными без
ожирения. При этом у пациентов со II$ой и III$ей
степенями ожирения имеет место дисбаланс между
регуляторными популяциями лимфоцитов c незна$
чительным повышением CD8+$клеток. У грыжено$
сителей с нормальной массой тела наблюдается бо$
лее низкое содержание CD8+$лимфоцитов и повы$
шенное содержание CD4+$лимфоцитов по сравне$
нию с контрольной группой.

У больных с избыточной массой тела выявлено
достоверно  более низкое содержание CD72+$лим$
фоцитов  по сравнению с пациентами без ожирения.
Следует отметить, что количество CD72+$лимфоци$
тов в группе без ожирения, CD4+$лимфоцитов и
CD4+/CD8+ в группах сo II и III степенями ожире$
ния достоверно не отличаются от показателей здо$
ровых людей.

Результаты исследования продукции IFNγ и
IL$4 приведены в табл. 2.  При определении спон$
танной цитокинопродукции IFNγ в сыворотке здо$
ровых людей определялся в 90% случаев. Его содер$
жание составило 29,0±5,6 пкг/мл).

Во всех группах больных с послеоперационны$
ми вентральными грыжами выявлено достоверное
отличие по содержанию сывороточного IFNγ по
сравнению с контрольной группой. У больных без
ожирения уровень этого цитокина в сыворотке кро$
ви незначительно повышен. Достоверно более вы$
сокое содержание IFNγ по сравнению с контролем
и 1$ой группой выявлено у пациентов с I$ой степе$
нью ожирения. Достоверно низкие показатели по
отношению к контролю отмечены в 3$ей и 4$ой груп$
пах.

IL$4 определялся в 100% случаев в контрольной
группе и его содержание составило 423±72,3 пкг/мл.
IL$4 определялся у пациентов, не страдающих из$
быточной массой тела, в 50% случаев. Причём его
содержание было достоверно ниже, чем у здоровых

Табл. 1. СОСТОЯНИЕ КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА БОЛЬНЫХ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫМИ ВЕНТРАЛЬНЫМИ ГРЫЖАМИ, М±m

Субпопуляции 
лимфоцитов 

1 группа (n=26) 2 группа (n=23) 3 группа (n=26) 4 группа (n=28) Здоровые 

CD3+, % 63,769±1,285** 53,044± 2,305*  ** 58,920±1,067 ** 61,793±0,883 ** 66,467±0,637 

CD4+, % 42,385±1,002** 34,261±1,457*  ** 37,120±1,168 * 35,103±0,938 * 39,233±0,714 

CD8+, % 20,077±1,071** 18,261±1,054** 20,720±0,797** 24,034±0,940* 25,967±0,316 

CD72+, % 7,231±0,657 5,826±0,888 ** 5,200±0,630 ** 3,466±0,255*  ** 7,067±0,249 

CD16+, % 5,115±0,567** 3,217±0,522** 3,480±0,572*  ** 2,207±0,144*  ** 13,000±0,608 

CD4+/CD8+ 2,292±0,157** 1,986±0,131** 1,901±0,135* 1,573±0,110*  ** 1,521±0,038 

*– уровень значимости отличий от группы пациентов без ожирения;
**– уровень значимости отличий от группы здоровых доноров;
n – объем выборки
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людей. У всех грыженосителей с ожирением IL$4 не
определялся.

Клинические проявления иммунной недостаточ$
ности у наших пациентов заключались в наличии
инфекционного и гастроэнтеропатического синдро$
мов (рис. 1). Доля бактериальных инфекционных за$
болеваний во всех группах преобладала над заболе$
ваниями вирусной и грибковой этиологии. В струк$
туре клинических проявлений у пациентов со II и
III  cтепенями ожирения отмечены частые респира$
торные вирусные инфекции, осложняющиеся бак$
териальными: хронические бронхиты, тонзиллиты,
флегмонозные ангины, дисбиозы слизистых пре$
имущественно желудочно$кишечного тракта. Часто$
та инфекционного синдрома  во всех группах была
выше частоты  патологических проявлений со сто$
роны желудочно$кишечного тракта.

Обсуждение
У больных ПВГ имеются разнонаправленные из$

менения показателей клеточного звена иммунитета,
обусловленные отсутствием или наличием и степе$
нью выраженности сопутствующего ожирения.  Вы$

явленные нарушения со стороны клеточного имму$
нитета клинически проявляются рецидивирующими
инфекционными заболеваниями. Повышенная чув$
ствительность к бактериальным возбудителям обус$
ловлена, как низким  содержанием CD16+$клеток,
относящихся к системе неспецифической резистен$
тности, так и нарушением функциональной активно$
сти нейтрофилов, изменениями со стороны гумораль$
ного звена иммунитета [6]. Эти же факторы являют$
ся фоном для развития местных послеоперационных
осложнений и вторичного заживления раны. При
этом образующийся истончённый рубец не обладает
эластичностью и поэтому не выдерживает повыше$
ния внутрибрюшного давления, что может способ$
ствовать грыжеобразованию [3, 5]. Наличие гастро$
энтеропатического синдрома, который, главным об$
разом, характеризуeтся задержкой стула, обусловле$
но спаечным процессом брюшной полости, рубцовы$
ми изменениями и нарушением перистальтики ки$
шечника. Из 103 наблюдаемых пациентов клиничес$
кие проявления иммунной недостаточности выявле$
ны у 90 человек (87%).

Результаты исследования  цитокинопродукции
герниологических больных отражают повышенную

Табл. 2. СОДЕРЖАНИЕ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ КЛЮЧЕВЫХ ЦИТОКИНОВ TH1 (IFNγ) И TH2 (ILP4) У БОЛЬНЫХ
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫМИ ВЕНТРАЛЬНЫМИ ГРЫЖАМИ

Содержание цитокинов в сыворотке крови (пкг/мл)  
   Группы   

IFNγ IL-4 

Контроль (n=12) 29,0 ± 5,6 423,0 ± 72,53 

1- ая группа (n=7) 46,85 ± 2,06* 11,71 ± 2,35* 

2-ая группа(n=7)       123,76 ±  28,72 *    **        0 *       ** 

3-я группа(n=7)            13,24 ± 2,84  *     **        0 *       ** 

4-ая группа(n=7) 27,46 ± 20,52*        0 *       ** 

 Примечание: * P р<0,05 в сравнении с контролем; **P р<0,05 в сравнении с 1Pой группой; n – объём выборки.

Рис.1. Проявления иммунной недостаточности у больных послеоперационными вентральными грыжами.
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функциональную активность Тh1 на фоне угнете$
ния активности Тh2 у пациентов без ожирения и с
I степенью ожирения. Цитокиновый профиль па$
циентов указанных групп максимально приближен
к показателям контрольной группы, тем не менее,
их показатели существенно отличаются от контро$
ля. Достоверно более высокое содержание IFNγ по
сравнению с контролем и 1$ой группой у пациен$
тов с I$ой степенью ожирения свидетельствует о
функциональном напряжении Тh1, которые осуще$
ствляют контроль за клеточными иммунными ре$
акциями, ответственными за защиту от внутрикле$
точных патогенов. У пациентов с III и IV степенью
ожирения по результатам нашего исследования
угнетены оба пути специфического иммунного от$
вета. Низкий уровень цитокинопродукции может
быть отражением того, что клетки (CD4+$, CD8+$,
CD16+$лимфоциты), продуцирующие сывороточ$
ные IFNγ и IL$4, находятся в состоянии иммуно$
депрессии. В данном случае иммунодерпессивное
действие могут оказывать продукты интоксикации,
накапливаемые в организме вследствие спаечной
непроходимости кишечника, метаболиты патоген$
ной и активированной условно$патогенной флоры,
поддерживающие хроническое воспаление в обла$
сти послеоперационного рубца, а также липополип$
ротеины низкой плотности, содержание которых у
больных с ожирением  значительно повышено
[5, 7, 8].

 Низкий уровень противовоспалительных цито$
кинов, а в частности, IL$4 в крови и снижение его
уровня ниже предельно допустимых значений мо$
жет являться показателем недостаточного гумо$
рального иммунного ответа на фоне хирургическо$
го вмешательства, а также маркером нарушения ре$
паративных процессов у пациентов, формирующим
фон для образования грыж после «чистых» опера$
ций [5, 10]. Нарушения продукции  IL$4  свидетель$
ствуют о затяжном течении (хронизации) воспали$
тельного процесса, что в наших исследованиях от$
ражается наличием длительно функционирующих
лигатурных свищей, абсцессов в области послеопе$
рационного рубца. Более чем у половины гернио$
логических пациентов имеются очаги «дремлю$
щей»  инфекции, которые обнаруживаются только
во время операции [5, 9].  По мнению некоторых
авторов, снижение IL$4 в сыворотке крови у хирур$
гических больных указывает на склонность к спай$
кообразованию [10].

Таким образом, у всех больных послеоперацион$
ными вентральными грыжами имеет место наруше$
ние  баланса взаимодействия между Тh1$ и Тh2$лим$
фоцитами, который может усугубиться при прове$
дении хирургического лечения. Наличие дисбалан$
са между Тh1 и Тh2, опосредованного нарушением
спонтанной цитокинопродукции, является отраже$
нием иммунной недостаточности, которая обуслав$

ливает развитие местных и системных осложнений
после хирургического вмешательства. Дальнейшее
более глубокое изучение состояния иммунной сис$
темы у герниологических больных является, несом$
ненно, важным с целью уточнения патогенетичес$
ких механизмов формирования и рецидивирования
грыжевой болезни, обоснования назначения имму$
нотропных препаратов для профилактики местных
и общих послеоперационных осложнений, ускоре$
ния репаративных процессов.
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