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У 92 больных с доброкачественной механической желтухой, разделенных по степени тяжести на три груп-
пы, изучен клеточный и гуморальный иммунитет. При механической желтухе наблюдались изменения коли-
чественного состава лейкоцитов и CD-субпопуляционной структуры лимфоцитов периферической крови, 
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Проблема эффективного лечения механиче-
ской желтухи (МЖ) неопухолевого генеза до 
настоящего времени остается одной из са-

мых актуальных и трудноразрешимых. Несмотря 
на значительные достижения современной хирур-
гии, интенсивной терапии, летальность при МЖ, 
по данным разных авторов, колеблется от 15 до 
31,5 % [1, 5].

Чаще всего причиной развития МЖ доброкаче-
ственного генеза являются желчнокаменная болезнь 
и рубцовые стриктуры внепеченочных желчных про-
токов. Имеется мнение, что неблагоприятные исходы 
лечения и увеличение осложнений МЖ обусловлены 
развитием печеночно-клеточной недостаточности и 
вторичного иммунодефицитного состояния. Участие 
иммунной системы в развитии патологических со-
стояний не вызывает сомнений, при этом иммунная 
система осуществляет не только защиту организма, 
но и играет важную роль в поддержании структурного 
и функционального гомеостаза организма. Она функ-
ционирует совместно с органами и тканями, окружа-
ющими ее, в том числе и с печенью [2, 3, 8].

Поражение печени приводит к нарушению функ-
ционирования организма, что диктует необходимость 
поиска методов профилактики, ранней диагностики и 
эффективного лечения заболеваний печени. Важная 
роль в диагностике и профилактике осложнений в ур-
гентной гепатологии отводится иммунологическим 
исследованиям, что связано с увеличением больных 
с иммунной недостаточностью и повышением рези-
стентности микрофлоры к антибактериальным пре-
паратам. Изменения в иммунном статусе у пациен-
тов с МЖ могут варьировать в достаточно широких 
пределах, а адаптивный иммунитет характеризуется 
активацией гуморального и депрессией клеточного 
звеньев иммуногенеза [3, 7, 9].

Иммунные реакции при поражении печени в боль-
шинстве случаев коррелируют с биохимическими 
показателями функционального состояния печени, 
такими как активность щелочной фосфатазы, амино-
трансфераз, содержание g-глобулинов и альбуми-
нов. В хирургических стационарах на основании этих 
показателей разрабатываются прогностические кри-
терии печеночной недостаточности [3, 4].

По данным ведущих гепатологов России, наибо-
лее важными факторами, определяющими тяжесть 
механической желтухи, являются уровень билируби-

на в  крови, этиология, наличие или отсутствие ос-
ложнений, сопутствующие заболевания пациента. 
В  прогрессировании тяжести механической желтухи 
не исключается роль клеточного и гуморального зве-
ньев иммунитета [7, 9].

Ранее опубликованные исследования клеточного 
и гуморального иммунитета у больных МЖ проводи-
ли без учета этиологии холестаза, тяжести состояний 
больных, поэтому их результаты разноречивы или 
они освещают отдельные иммунологические параме-
тры [3, 6–9].

В связи с этим целью работы явилось изучение 
закономерностей изменений интегральных показате-
лей лейкоцитарной формулы крови и состояния им-
мунитета в зависимости от степени тяжести доброка-
чественной механической желтухи.

Материал и методы. Обследовано 92 больных с 
механической желтухой доброкачественного генеза. 
Контрольную группу составили 60 здоровых добро-
вольцев, сопоставимых по полу и возрасту. 

Диагноз и этиологию МЖ верифицировали на ос-
новании клинико-лабораторного исследования, УЗИ 
органов брюшной полости, рентгенологических и эн-
доскопических методов исследования. Компьютер-
ную томографию органов брюшной полости выпол-
няли по показаниям. Исследование было одобрено 
этическим комитетом университета и проводилось 
с соблюдением рекомендаций, этических норм и 
принципов, установленных в Декларации (Хельсинки, 
1964  г.), регламентирующей научные исследования 
на человеке.

При определении степени тяжести МЖ учитывали 
ее длительность, содержание билирубина, общего 
белка в крови, наличие осложнений. По классифика-
ции Э. И. Гальперина (2012 г.) больные по степени тя-
жести были разделены на три группы. В первую груп-
пу вошел 31 больной (средний возраст 61,2±2,3 лет) 
с МЖ класса А, во вторую группу – 32 больных с МЖ 
класса В (средний возраст 60,9±2,4 лет), в третью 
группу – 29 больных с МЖ класса С (средний возраст 
62,3±2,1 лет).

Материалом для исследования была кровь из 
локтевой вены, которая забиралась утром натощак 
до оперативного вмешательства и начала интенсив-
ной терапии. Для оценки степени интоксикации и 
состояния резистентности организма кроме клини-
ческого анализа крови определялись интегральные 

степень выраженности которых зависела от тяжести механической желтухи, что свидетельствует о формиро-
вании вторичного структурно-функционального иммунодефицита клеточного и гуморального звеньев имму-
нитета. Установлено, что иммуносупрессия, проявляющаяся снижением количества CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, 
CD25+ лимфоцитов в периферической крови, развивалась параллельно нарастанию уровня гипербилиру-
бинемии. Отклонения количественного состава лейкоцитов и CD-субпопуляционной структуры лимфоцитов 
вносят коррективы в оценку тяжести состояния больного с механической желтухой и требуют медикаментоз-
ной коррекции. 

Ключевые слова: механическая желтуха, клеточный иммунитет, гуморальный иммунитет

The cellular and humoral immunity was studied in 92 patients with benign mechanical jaundice, divided into three 
groups, according to the jaundice severity. In patients with obstructive jaundice there were changes in the quantitative 
composition of leukocytes and CD-subpopulation structure of peripheral blood lymphocytes. The degree of changes 
depended on the severity of mechanical jaundice, which indicates the formation of the secondary structural and 
functional immunodeficiency of the cellular and humoral components. Deviations of the quantitative composition of 
leukocytes and lymphocytes CD-subpopulation structure make adjustments in the assessment of the patient with 
mechanical jaundice and require correction.

Key words: obstructive jaundice, cellular immunity, humoral immunity
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показатели лейкоцитарной формулы крови. Лейко-
цитарный индекс интоксикации (ЛИИ) по Кальф – Ка-
лифу использовали в качестве показателя процессов 
тканевой деградации и уровня эндогенной интокси-
кации (ЭИ). Тяжесть состояния больного определя-
ли по индексу ядерного сдвига по Даштаянцу (ИЯС). 
Для оценки неспецифической резистентности орга-
низма рассчитывали индекс резистентности орга-
низма (ИРО). Индекс реактивного ответа нейтрофи-
лов (РОН) изучали для оценки степени компенсации 
ЭИ. В качестве  маркера реактивности организма 
при воспалительном процессе использовали индекс 
сдвига лейкоцитов крови (ИСЛК). Наличие интокси-
кации, связанной с инфекционным или аутоиммун-
ным процессом, оценивали по индексу соотношения 
лейкоцитов и СОЭ (ИЛСОЭ) и по лимфоцитарно-гра-
нулоцитарному индексу (ИЛГ), а взаимоотношения 
гуморального и клеточного звеньев иммунной систе-
мы – по значению лейкоцитарного индекса (ЛИ).

Методом непрямой иммунофлюоресценции с уча-
стием моноклональных антител к CD3+, CD4+, CD8+, 
CD16+, CD19+, CD25+, CD95+ и  HLA-DR+-клеткам 
(ООО «Сорбент» г. Москва) изучали клеточное звено 
иммунитета.

Статистическая обработка полученных данных 
выполнялась при помощи компьютерной программы 
IBM SPSS, версии 22.0. Результаты исследования 
представлены в виде абсолютных значений и про-
центных долей c ошибками репрезентативности для 
качественных признаков или в виде средних арифме-
тических (М) и стандартных ошибок средних (m) для 
количественных признаков. При нормальном распре-
делении значений переменных проверку статистиче-
ской значимости различий проводили при помощи 
t-критерия Стьюдента, при отсутствии нормального 
распределения использовали критерий Манна – Уит-
ни. Различия оценивали как статистически значимые 
при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. У больных наблюда-
лось увеличение СОЭ независимо от степени тяжести 
МЖ. В случаях МЖ класса В определялись умеренный 
лейкоцитоз, увеличение количества нейтрофилов 
и уменьшение значений лимфоцитов и моноцитов 
по сравнению с классом А (р<0,05). У больных МЖ 
класса С достоверно уменьшалось количество ней-
трофилов и увеличивалось содержание лимфоцитов 
в крови. Показатели эозинофилов и базофилов не 
различались у больных с классами А и В, тогда как 
при классе С количество эозинофилов было выше 
по сравнению с контролем и с больными с легкой и 
средней степенью тяжести желтухи.

При исследовании интегральных показателей 
лейкоцитарной формулы крови у больных МЖ разной 
степени тяжести достоверные различия выявлены 
при расчете ЛИИ, ИЛСОЭ, РОН, ИСЛК (табл. 1). ЛИИ 
начинал увеличиваться у больных легкой степенью 
тяжести МЖ, значительно повышался при классе В и 
оставался на прежнем уровне в случаях класса С. Па-
раллельно с нарастанием степени тяжести МЖ уве-
личивались индексы реактивного ответа нейтрофи-
лов и сдвига лейкоцитов крови, что свидетельствует 
о нарастании эндогенной интоксикации на фоне на-
рушения иммунологической реактивности. не выяв-
лено статистически значимых изменений класса со 
стороны ИЯС, ИЛГ и ЭИ. 

Представляются интересными расчетные данные 
по индексу резистентности организма, который рез-
ко увеличивался до 63,1±7,2 у больных МЖ класса А, 
а затем снижался у пациентов с классами В и С. По-
видимому, у больных с классом С происходит срыв 

компенсаторных возможностей, и снижение ИРО 
свидетельствует о возможности развития осложне-
ний и печеночно-клеточной недостаточности. 

Таблица 1
Интегральные лейкоцитарные показатели  
у больных с разной степенью тяжести МЖ

Пока-
затель Норма Класс А Класс В Класс С

ЛИИ 0,3÷1,6 0,7 (0,3:1,1) 1,7 (0,3:2,0) 1,5 (0,6:2,1)
ИЯС 0,05÷0,1 0,1 (0,1:0,2) 0,1 (0,1:0,2) 0,1 (0,1:0,2)
ИЛСОЭ 1,1÷2,65 1,6 (0,6:2,4) 1,9 (0,6:2,5) 2,7 (0,6:3,3)

ИРО 50÷100 63,1 
(14,2:77,4)

60,7 
(14,6:73,3)

53,8 
(8,7:62,5)

РОН 8,5÷13,0 10,4 
(6,1:16,5)

14,1 
(6,7:20,8) 15,2 (6,3:21)

ИСЛК 1,4÷2,5 2 (0,4:2,4) 3 (2,3:5,3) 3,1 (0,6:3,7)

ИЛГ 4,2÷5,0 4,7 (0,9:5,6) 4,2 (1,2:5,4) 3,9 (0,4:4,3)

ЛИ 0,35÷0,45 0,5 (0,2:0,7) 0,4 (0,1:0,5) 0,4 (0,1:0,5)

У больных МЖ с различной степенью тяжести вы-
явлены значительные сдвиги в субпопуляционном 
составе лимфоцитов (рис.). В случаях класса А заре-
гистрированы абсолютная и относительная лимфо-
пения (р˂0,05), значительное снижение численности 
субпопуляций CD4+ и CD8+ (р˂0,05), при этом коли-
чество CD3+-лимфоцитов не отличалось от контроль-
ных величин (р>0,05). Иммунорегуляционный индекс 
(CD4+/CD8+) не изменялся за счет равномерного 
снижения субпопуляций CD4+ и CD8+. Кроме того, у 
больных с МЖ класса А регистрировалось снижение 
функциональной активности лимфоцитов за счет сни-
жения плотности рецепторов активации лимфоцитов, 
таких как HLA-DR+. Анализ показателей гуморально-
го звена выявил относительное увеличение CD19+ 
и тенденцию к возрастанию CD72+. Содержание  
NK-клеток (CD16+), клеток, экспрессирующих ре-
цепторы для ИЛ-2 (CD25+), и клеток, несущих Fas-
рецептор апоптоза (CD95+), достоверно не отлича-
лось от показателей здоровых (р>0,05). 

Рис. Популяционный состав лимфоцитов у больных  
с различной тяжестью механической желтухи

При МЖ класса В отмечено возрастание процент-
ного содержания лимфоцитов в периферической 
крови по сравнению с пациентами с легкой степе-
нью тяжести желтухи (р˂0,05). В этой группе боль-
ных наблюдалось снижение процентного содержания 
CD3+-лимфоцитов (р˂0,05), клеток, экспрессиру-
ющих рецепторы для ИЛ-2 (CD25+), по сравнению с 
контролем (р˂0,05) и больными с тяжестью МЖ клас-
са А (р˂0,05). Регистрировалось снижение функцио-
нальной активности лимфоцитов и достоверно повы-
шалась концентрация IgA (р˂0,05) (табл. 2), тогда как 
изменений количества В-лимфоцитов (CD19+) обна-
ружено не было. 
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Таблица 2
Показатели гуморального звена иммунитета 

 у больных механической желтухой 

Пока-
затель

Контроль 
(1)

Класс А 
(2)

Класс В 
(3)

Класс С 
(4)

IgA 
(г/л)

1,90
(1,25; 3,17)

3,71
(3,35; 4,08)

5,06
(3,66; 5,36)

4,34
(3,1; 7,0)

Р3-1<0,05 Р4-1<0,05

IgM 
(г/л)

1,20
(0,50; 1,80)

1,72
(1,46; 1,96)

1,95
(1,36; 2,41)

1,46
(1,28; 1,95)

IgG 
(г/л)

10,0
(8,0; 14,0)

14,67
(13,5; 15,84)

14,65
(13,08; 23,59)

15,1
(8,28; 23,25)

В случаях желтухи класса С наблюдался лейкоцитоз 
(р˂0,05) и имелась тенденция к относительной лимфо-
пении. Относительное и абсолютное количество CD4+-
лимфоцитов снижалось в 3,75 и 2,26 раза по сравнению 
с контролем и пациентами с классом А, что повторяло 
динамику общих Т-лимфоцитов и свидетельствовало 
о недостаточности хелперной активности лимфоци-
тов. Отмечалось достоверное снижение количества 
эффекторных CD8+-лимфоцитов, что отразилось на 
величине иммунорегуляторного индекса (CD4+/CD8+), 
уменьшающегося на 34,3  % относительно значений 
здоровых лиц. Выявлено снижение относительного и 
абсолютного содержания CD72+-лимфоцитов и клеток, 
экспрессирующих антигены главного комплекса гисто-
совместимости (HLA-DR+ клетки).

По данным нашего исследования установлено, что 
параллельно нарастанию уровня гипербилирубине-
мии у больных развивается иммуносупрессия в виде 
снижения количества CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD 
25+-лимфоцитов в периферической крови. Функцио-
нальная активность лимфоцитов уменьшается, о чем 
свидетельствует снижение плотности экспрессии 
HLA-DR+. У больных механической желтухой, имею-
щих класс С, снижено как абсолютное, так и процент-
ное количество CD3+ в периферической крови. Кроме 
того, в случаях классов В и С регистрировались более 
низкий уровень CD72+-лимфоцитов и более высокие 
уровни IgA, что характеризует развитие гипоактивно-
сти В-системы иммунитета. 

При крайне тяжелом течении заболевания отме-
чались более выраженное уменьшение показателей 
клеточного звена иммунной системы (Т-лимфоциты, 
Т-хелперы) и активация гуморального иммунного от-
вета (IgA). Таким образом, увеличение содержания 

IgA и лейкоцитов в периферической крови, а также 
снижение сывороточного содержания Т-лимфоцитов, 
Т-хелперов, Т-супрессоров и В-лимфоцитов являет-
ся маркером неблагоприятного течения механиче-
ской желтухи.

По нашим данным, концентрация иммуноглобули-
нов не различалась в зависимости от тяжести меха-
нической желтухи. Возможно, это связано с тем, что 
для изменения уровня их синтеза требуется большее 
время, чем для отклонений параметров клеточного 
звена иммунной системы.

Уменьшение числа Т-лимфоцитов в перифери-
ческой крови, количества клеток, экспрессирующих 
дифференцировочные и активационный маркеры, 
NK-клеток можно объяснить их миграцией через ге-
матоэнцефалический барьер в очаг повреждения 
и участием в локальном ответе. Нами установлено, 
что при легкой форме гипербилирубинемии проис-
ходит снижение количества CD3+, CD4+ и тенденция 
к повышению количества CD16+-лимфоцитов. Такой 
дисбаланс субпопуляционного состава лимфоцитов 
периферической крови является признаком недо-
статочности клеточного звена иммунитета, развива-
ющегося в доклиническую стадию заболевания. По-
вышение уровня CD16+-лимфоцитов, по-видимому, 
является компенсаторной реакцией на фоне выра-
женного дефицита CD4+-клеток. 

Заключение. Таким образом, у больных с раз-
личной степенью тяжести механической желтухи 
наблюдаются изменения количественного состава 
лейкоцитов и CD-субпопуляционной структуры лим-
фоцитов периферической крови, степень выражен-
ности которых зависит от тяжести МЖ. 

При классе С механической желтухи развивает-
ся тяжелый Т-клеточный иммунодефицит, появля-
ется дисбаланс со стороны NK-клеток. Показатели 
ранней активности лимфоцитов снижены при лег-
кой степени, а показатели поздней активации резко 
угнетены независимо от степени тяжести желтухи. 
Данные изменения свидетельствуют о формирова-
нии вторичного структурно-функционального им-
мунодефицита клеточного и гуморального звеньев 
иммунитета. 

Выраженные изменения количественного состава 
лейкоцитов и CD-субпопуляционной структуры лим-
фоцитов периферической крови безусловно вносят 
коррективы в оценку тяжести состояния больного с 
МЖ и требуют медикаментозной коррекции. 
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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ДОЗИРОВАННОГО ТКАНЕВОГО РАСТЯЖЕНИЯ 
ПРИ дефектАХ кожи и тканей в области ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ
С. Н. Пятаков 1, В. М. Бенсман 1, А. Г. Барышев 1, С. А. Бардин 1,  
Ф. Н. Богданов 2, А. Ю. Булатов 2, И. В. Суздальцев 3

1 Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Россия
2 Городская больница № 4, Сочи, Россия
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APPLICATION OF DOSED TISSUE STRETCHING  
FOR SKIN AND TISSUES DEFECTS OF UPPER LIMBS
Pyatakov S. N. 1, Bensman V. M. 1, Baryshev A. G. 1, Bardin S. A.1,  
Bogdanov F. N.2, Bulatov A. Yu. 2, Suzdaltsev I. V.3 

1 Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia
2 City hospital № 4, Sochi, Russia
3 Stavropol State Medical University, Russia

Проведена сравнительная оценка использования оригинального метода дозированного тканевого растя-
жения для закрытия дефектов кожи и мягких тканей в области верхней конечности относительно традиционных 
методов лечения. В исследование включены 62 больных и пострадавших с дефектами кожи и мягких тканей 
верхней конечности, из которых у 34 применялись стандартные подходы к лечению, у 28 – метод дозирован-
ного растяжения тканей. Доказана высокая клиническая эффективность предложенного метода: отмечено со-
кращение сроков деконтаминации раны, снижение частоты местных и общих осложнений, уменьшение дли-
тельности лечения и сроков заживления раны, а также повышение уровня медико-социальной реабилитации 
пациентов.

Ключевые слова: дефект кожи, дозированное тканевое растяжение, верхняя конечность, закрытие ран




