
Український Журнал Хірургії     № 2, 2008

44

Одной из ключевых проблем в лечении ос-
трого деструктивного панкреатита (ОДП) яв-
ляется проблема гнойно-септических ослож-
нений. В условиях инфицирования наиболее
часто возникают осложнения в виде флегмо-
ны забрюшинной клетчатки, сепсиса и поли-
органной недостаточности, которые являют-
ся  причиной смерти у 80% больных.

Одним из существенных условий, влияю-
щих на вирусно-бактериальную контамина-
цию при ОДП, является угнетение иммуноло-
гической активности [8]. Доказано наличие
вируса эпидемического паротита, гепатита
типа В, цитомегаловирусов в ткани поджелу-
дочной железы (ПЖ), что может свидетель-
ствовать о патогенетической роли этих виру-
сов в процессе инфицирования панкреатита и
снижении активности интерфероновой систе-

мы, которая препятствует развитию вирусной
инфекции. Изучение состояния интерферо-
новой системы  при  нагноительных процессах
мягких тканей позволило доказать, что при
дефиците интерферона у больных развивают-
ся фатальные осложнения [7].

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я
Изучение роли интерфероновой системы

при ОДП и его осложнениях, коррекция им-
муномодулирующей системы при применении
миниинвазивных методов лечения.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы
Обследована группа из 52 больных ОДП,

которым выполнены миниинвазивные спосо-
бы лечения. Показаниями к оперативному
вмешательству служили неэффективность
проводимой медикаментозной терапии, нара-
стание перитониальных явлений и интоксика-
ции, скопление экссудата в сальниковой сум-
ке и изменения парапанкреатической жиро-
вой клетчатки. Характер вмешательств пред-
ставлен в таблице 1.

Уровень интерферона крови исследовался
при помощи плазменного спектрометра фир-
мы «Kushedava» (Япония).

Субпопуляции лимфоцитов подсчитывали
исходя из экспрессии дифференцированных
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Таблица 1
Оперативные миниинвазивные вмешательста у больных ОДП

Вид вмешательства Число больных Из них умерло

ЛС, дренирование брюшной полости и сальниковой

сумки
14 1

ЛС, холецистэктомия и дренирование брюшной
полости

10 2

ЛС, холецистэктомия, дренирование брюшной полости

и сальниковой сумки.
13 2

ЛС, панкреатонекрэктомия, дренирование брюшной

полости и ретропанкреатического пространства
11 4

РХПГ и эндоскопическая папиллосфинктеротомия 4 –

Всего 52 9 (17,3%)

ЛС – лапароскопическая санация; РХПГ – ретроградная холангиопанкреатография
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антигенов на поверхности клеток. Для иден-
тификации поверхностных структур Т- и В-
лимфоцитов (CD3 и CD19), субпопуляций Т-
клеточного звена (Т-хелперы (CD4), Т- суп-
рессоры (CD8), естественных киллеров (CD16)
использовали метод прямой иммунофлюорес-
ценции с помощью соответствующих моно-
клониальных антител фирмы  “Ortho Diagnoctic
System” [2].

Для оценки сбалансированности Т-клеточ-
ного иммунитета рассчитывали иммунорегу-
ляторный индекс (ИРИ), который представ-
ляли как соотношение хелперных и супрес-
сорных лимфоцитов (CD4/CD8).

Функциональную активность Т-клеточно-
го иммунитета определяли реакцией бластной
трансформации лимфоцитов (РБТЛ) с фито-
гемагглютиином  [2].

Функциональную активность В-лимфоци-
тов характеризует уровень неспецифических
иммуноглобинов в сыворотке крови. Содержа-
ние иммуноглобулинов (Ig) G, A и M определя-
ли методом радиальной иммунодиффузии [5] с
использованием соответствующих антисыво-
роток производства Московского НИИ вак-
цин и сывороток им. И.И. Мечникова.

Уровень циркулирующих иммунных комп-
лексов определяли с помощью полиэтиленг-
ликоля МВ 6000, растворенного в боратном
буфере [1].

Сенсибилизацию организма к тканевым
антигенам определяли с помощью реакции
торможения миграции лейкоцитов по величи-
не индекса миграции (ИМЛ) [5].

Гемолитическая активность определялась
по 50% гемолизу унифицированным методом
[1]. Фагоцитарную активность лейкоцитов,
фагоцитарный индекс (ФИ) и интенсивность
фагоцитоза (фагоцитарное число) определя-
ли стандартным методом [3].

Для оценки функциональной активности
лейкоцитов использовали тест восстановле-
ния нитросинего тетразолия [6].

Использование подобного набора иммуно-
логических методик позволяет комплексно
оценить изменения и объектизировать карти-
ну развивающегося заболевания [4].

Для лечения больных применяли создан-
ный в Институте молекулярной биологии и
генетики НАН Украины генно-инженерный
рекомбинантный “Лаферон”, идентичный лей-

Показатель
Больные

3 сут. (n = 52)

Здоровые

(n = 15)

Лейкоциты, Г/л 11,7 + 2,8 6,65 + 0,24

Лимфоциты, Г/л 0,97 + 0,06 1,78 + 0,08

CD3, % 32,2 + 4,2 54,7 + 5,2

CD4, % 14,4 + 3,4 28,4 + 5,2

CD8, % 24,5 + 3,5 16,7 + 5,2

CD4 /CD8 0,61 + 0,38 1,7 + 0,84

CD16, % 24,3 + 7,2 16,8 + 5,8

CD19, % 12,3 + 6,8 15,8 + 4,5

РБТЛ, % 38,6 +3,6 59,7 + 5,7

ФИ, % 38,3 + 4,1 41,5 + 3,1

ФЧ 1,91 + 0,05 2,57 + 0,07

IgA, г/л 1,98 + 0,11 2,36 + 0,07

IgM, г/л 3,44 + 0,12 4,03 + 0,15

IgG, г/л 12,8 + 0,7 14,4 + 0,3

ЦИК, у.е. 106,5 + 21,4 57,4 + 3,8

Таблица 2
Состояние показателей иммунного статуса у больных ОДП (M + д)
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коцитарному α-2b интерферону человека.
Препарат обладает полуфункциональным про-
тивовоспалительным действием. Лаферон вво-
дили по 1 млн. МЕ 2 раза в сутки внутривенно
в течение 5-7 дней, в случаях крайне степени
тяжести состояния дозу увеличивали до 5 млн.
МЕ в сутки.

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е
Исследование системы интерферона было

проведено у всех больных этой группы.
Уровень интерферона крови был снижен в

сравнении с нормой на 45,9% (p<0,05).
Для определения роли нарушений иммун-

ной системы в развитии гнойно-септических
осложнений нами были исследованы некото-
рые показатели, характеризующие как спе-
цифическую, так и неспецифическую резис-
тентность организма в процессе проводимо-
го лечения. Исследуемые показатели оцени-
вались на 3 сутки после миниинвазивных вме-
шательств  и сравнивались с референтными
величинами (здоровые доноры, n=15). При
сравнительном изучении состояния иммун-
ной системы у больных ОДП на фоне лейко-
цитоза и лимфопении выявлено снижение
содержания абсолютного числа Т-лимфоци-
тов на 41,1%, достоверно значимое снижение
Т-хелперов на 49,3% (p<0,05), повышение Т-
супрессоров на 47,1% на фоне снижения фун-
кциональной активности Т-лимфоцитов и
повышенного содержания уровня циркули-
рующих иммунных комплексов (ЦИК), что
свидетельствовало о гуморальной сенсиби-
лизации больных. Проведенные исследова-
ния показали, что уровень интерферона кро-
ви у больных ОДП достоверно коррелирует
положительной связью только с уровнем ЦИК
(r = 0,81). При этом содержание показателей
фагоцитоза характеризовалось достоверны-
ми изменениями фагоцитарного числа (ФЧ)
и фагоцитарного индекса соответственно на
72,8% и 63,8%.

Снижение общего количества IgA, IgM, IgG
также было характерным для этих больных
(на 75,1%, 82,2% и 74,3% соответственно).

Состояние показателей иммунного статуса
у больных ОДП представлено в таблице 2.

Уровень интерферона, компонентов глико-
заминов и активность ферментов у обследо-
ванных больных представлен в таблице 3.

Проведенный анализ показал, что только у
13 из 52 больных ОДП уровень общего интер-
ферона был в пределах референтных величин,
у 39 (75%) больных он был ниже нормальных
величин.

З а к л ю ч е н и е
Процесс продукции иммуноглобулинов

обусловлен функцией Т-хелперов и регулиру-
ется гормонами надпочечников. Сниженный
уровень общего  интерферона является воз-
можным звеном в сложной цепи патогенети-
ческих механизмов развития гнойно-септичес-
ких осложнений у больных ОДП.

Заместительная терапия препаратами ин-
терферонов в сочетании с щадящими метода-
ми хирургического лечения больных ОДП
позволяет добиться более благоприятных ре-
зультатов лечения.

КОРЕКЦІЯ ІММУНОЛОГІЧНОЇ СИСТЕМИ
ІНТЕРФЕРОНОМ ПРИ МІНІІНВАЗИВНИХ
МЕТОДАХ ЛІКУВАННЯ ГОСТРОГО
ДЕСТРУКТИВНОГО ПАНКРЕАТИТУ
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CORRECTION OF IMMUNOMODULATING
SYSTEM WITH INTERFERON IN MINIINVASIVE
METHODS OF SURGICAL TREATMENT OF
ACUTE DESTRUCTIVE PANCREATITIS

B.S. Zaporozchenko, V.I. Shishlov, I.E. Borodaev

Abstract. A state of interferon system in 52 patients with
acute destructive pancreatitis has been studied. All

Ферменты, у.е.Уровень интерферона

крови, у.е. гексозамины β-галактозидаза β-глюкоронидаза

Здоровые

(n = 15)

2,07 + 12

(1,88 –2,1)

3,12 + 0,2

(3,0 – 3,16)

11,7 + 1,0

(11,2 – 13,9)

11,1 + 0,9

(10,9 – 13,1)

ОДП

(n = 52)

1,12 + 0,1

(1,0 – 1,21)

2,2 + 0,2

(1,98 – 2,3)

18,8 + 2,1

(15,4 – 20,3)

16,4 + 1,7

(14,3 – 18,6)

Таблица 3
Уровень интерферона, компоненты гликозаминов  и активность ферментов у больных ОДП (М + д )
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patients underwent miniinvasive surgical approach.
The decreasing levels of common interferon in 75%
patients were revealed. Substitutional therapy allows
us to reach more favourable results in the treatment.

Key words: immunomodulating system, interferon,
miniinvasive methods of surgical treatment, acute
destructive pancreatitis.
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