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В представленной статье проводится литературный обзор 
патологии печени. Обсуждаются вопросы, касающиеся о 
печёночно-клеточной недостаточности. Описано кли 
гематологических индексов при обтурационной жел

Показано, что происходит снижение системного клеточного 
фагоцитарной способности лейкоцитов, бакт 
показателей неспецифической резистентн 
периоде отмечается снижение иммунног 
количества Т- и В-лимфоцитов, выраженнь 
гипоиммуноглобулинемией с нарушением 
содержания IgA и IgM и уменьшения уровня 1дСНГв крови и жёлчи.
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Интоксикация, развивающаяся при острых воспа
лительных заболеваниях в жёлчевыводящих путях, 
нарушает функционирование иммунной системы. 
Это проявляется в уменьшении количества цирку
лирующих клеточных элементов, угнетении роста, 
созревания и миграции, накоплении избыточного 
количества циркулирующих комплексов антитело- 
антиген в сыворотке крови из-за нарушения процес
сов их элиминации [10,11].

Клинические наблюдения показывают, что для оцен
ки функции печени у пациентов с экстрапечёноч- 
ным холестазом недостаточно руководствоваться 
уровнем билирубина [9,12,13]. Обтурация жёлчных 
путей является лишь пусковым механизмом глубоких 
патофизиологических изменений в организме, в том 
числе в системе иммунитета [14,15].

В исследованиях ряда авторов показано, что веду
щей причиной снижения фагоцитоза при обтура
ционной желтухе является холемия [2,6,16,17]. Это 
проявляется прогрессивным уменьшением фагоци
тарной активности лейкоцитов примерно в 2 раза, 
угнетением внутриклеточного переваривания ми
кроорганизмов, снижением бактерицидной активно-
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ени считалась гипоксия печёночных

Ведущим 
недавнего

еток в результате холестаза, угнетения процессов 
нев^го дыхания и окислительного фосфорили- 

, снижения биоэнергетических процессов в 
^охондриях гепатоцитов [4]. Однако сегодня всё 
ьше внимания уделяется изменению иммунного 

ётатуса у больных с ПКН [5,6].

Уже в первых работах по иммунопатологии печени 
был сделан вывод о возможной центральной роли 
иммунных механизмов в возникновении и поддер-
жании воспалительно-деструктивных процессов 
в паренхиме органа [7-9]. Но, несмотря на это, сам 
характер таких патогенетически значимых иммуно
логических реакций оставался долгое время недо
статочно изученным.

сти сыворотки крови, которые не имеют тенденции к 
улучшению в раннем послеоперационном периоде 
после жёлчеотводящих операций. К нормальным 
величинам фагоцитарная активность приближается 
только к концу 2-3 недели послеоперационного
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периода. Показатель завершённости фагоцитоза 
возрастает, но не достигает нормы. Улучшение по
казателей фагоцитоза идёт параллельно снижению 
уровня билирубина, уменьшению желтухи, улучше
нию общего состояния пациентов [2,9,11].

Содержание иммуноглобулинов, особенно IgG, в 
сыворотке пациентов с жёлчнокаменной болез
нью до лечения повышено, что свидетельствует о 
наличии антигенного раздражения и способности 
организма к иммунному ответу [18-20]. Установлено, 
что IgA жёлчи синтезируется преимущественно в 
слизистой оболочке жёлчных путей, в том числе 
плазмоцитами. Продуцируемый местно IgA играет 
важную роль в резистентности мельчайших жёлчных 
ходов к различным повреждениям. При болезнях 
печени наблюдаются в основном количественные, а 
не качественные изменения сывороточных иммуно
глобулинов [5,21].

Титр комплемента до и после лечения существенно 
не изменяется, хотя у пациентов с умеренно вы
раженным процессом он обычно возрастает, а при 
деструктивных формах холецистита понижается 
[15,22-24].

IgA и IдМ, которые к 10-11 суткам превышают кон
трольные значения на 40% и 30%, соответственно. 
Количество IgG на протяжении всего послеопераци
онного периода снижено на 20-22% [10,21].

Следовательно, при ОЖ происходит сн 
системного клеточного и гуморальн 
фагоцитарной способности лейко 
цидности сыворотки крови и других по 
неспецифической резистентности органи
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Интегральные гемаЖлогические индексы (ИГИ) 
ошению отдельных клеточных популяций 

актери^ют состояние иммунологической ре
зност уровень воспалительного процесса в 

спользование математических инте- 
показателей, часть которых изменяется

Иммунные реакции, обусловленные клеточным 
гуморальными факторами, при поражении пече 
коррелируют в большинстве случаев с биохимич 
скими показателями активности процесса, такими 
как увеличение щелочной фосфатаз 
содержания гамма-глобулинов, с 
ния альбумина, и могут служить 
[4,5,22].

1шение

уже в преднозологическом периоде или на самых 
ранних стадиях заболевания, позволяет, не прибегая 

специальным методам исследования, оценить в 
динамике состояние различных звеньев иммунной 
системы [30-32].

Обтурационная желтуха 
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ифических 
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(шественна
Водима для контроля эффективности прово-

>ения, оценки динамики патологического 
юесса и выбора сроков и методов оперативного 

.ия [1,12,15,26].
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ся высокими, что 

но развивающейся 
7,18,25]. Оценка этого показателя 

ннчй патологией во многом ещё 
ается на жалобах и неспец- 

(общее состояние, окраска 
ахикардия, снижение диуреза), 

оценка степени интоксикации

Присоединение ОЖ утяжеляет состояние пациента, 
вызывая более выраженный иммунодефицит кле
точного звена на протяжении всего времени после 
операции: снижено общее количество Т-лимфоцитов 
на 25-35% и В-лимфоцитов на 30-40%, снижен фаго
цитарный индекс до 42,0±0,3% при увеличенном в 1,7 
раза фагоцитарном числе. В холедохеальной жёлчи, 
начиная с первых суток послеоперационного перио
да, происходит постепенное увеличение показателей

Наибольшее распространение получила методика 
определения токсичности путём вычисления инте
гральных гематологических индексов: лейкоцитар
ный индекс интоксикации по Кальф-Калифу (ЛИИ-1), 
лейкоцитарный индекс интоксикации по Островско
му (ЛИИ-2), абсолютный лимфоцитоз (АЛ), индекс 
соотношения нейтрофилов к моноцитам (ИСНМ), 
повышение которых свидетельствует об активном 
воспалительном процессе и нарушении иммуноло
гической реактивности организма, а также являются 
маркёрами тканевой деградации; индекс соотноше
ния нейтрофилов к лимфоцитам (ИСНЛ), индекс со
отношения лимфоцитов к моноцитам (ИСЛМ), индекс 
стресса (ИС), которые отражают взаимоотношения 
гуморального и клеточного звеньев иммунной 
системы; индекс соотношения сегментоядерных ней
трофилов к лимфоцитам (ИСЛ), индекс соотношения 
лимфоцитов к эозинофилам (ИСЛЭ), индекс соотно
шения лимфоцитов к скорости оседания эритроци
тов (ИЛСОЭ), которые позволяют судить об уровне 
эндогенной интоксикации, связанной с инфекцион
ным или воспалительным процессом; индекс соот
ношения лимфоцитов к гранулоцитам (ИЛГ), который 
позволяет дифференцировать аутоинтоксикацию и 
инфекционную интоксикацию [19,27,30,33].

Клиническое значение расчёта ИГИ заключается в 
определении тяжести воспалительного процесса, а 
также возможности применения их как критериев,
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помогающих, наряду с клиническими и лаборатор
ными исследованиями, диагностировать прогресси
рование процесса и развитие гнойных осложнений 
[10,19,27].

Хирургическое лечение желчнокаменной болезни, 
особенно её осложнённых форм (острый холецистит, 
холедохолитиаз, обтурационная желтуха, гнойный 
холангит), является одной из наиболее сложных и 
во многом не решённых проблем абдоминальной 
хирургии, что связано с большим количеством 
послеоперационных осложнений (24-35%) [16,33- 
35]. Осложнения, возникающие у пациентов, пере
нёсших оперативное лечение, в значительной 
мере предопределены объективными факторами: 
характером основного заболевания, особенностями 
клинической картины, затрудняющими диагностику 
и увеличивающими длительность послеоперацион
ного периода, сопутствующей патологией, шоком, 
кровопотерей, состоянием иммунитета [11,26,29].

Необходимость в улучшении результатов хирургиче
ского лечения осложнённых форм жёлчнокаменной 
болезни требует дальнейшего изучения особенно
стей нарушений местного и системного иммунитета 
и способов их коррекции, а также разработки мето
дов профилактики послеоперацио ожнений
[5,6,41-43].

Таким образом, анализ литературны 
что у больных с обтурационной желтух 
выраженная иммунная 
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Н£Й и требует пф

Установлено, что обширная операция на печени 
сопровождается увеличением экспрессии лейко
цитарного CD 11Ь, и это увеличение в первый день 
послеоперационного периода может предсказывать 
развитие сепсиса. Другой важный маркёр легшоци- 
тарных клеток - CD16, рецептор для Fc - фр 
IgG. Взаимное соединение этих рецепторов с 
рует активацию кислородного голодания [24,3
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Summary^
типе disturbanceTo the issue ______________

in obstn £tive jaundice
Yu.S. Winnick, E.V^iylS^ '
State Educational Institute >f Higher Professional Education «Krasnoyarsk State Medical University named 

о-Yasenetsky», Chair of General Surgery, Krasnoyarsk, Russian Federation

present article is provided a literature review on immune disturbances in liverpathology, 
scussed issues concerning the underlying causes and mechanisms of hepatocellular 

fficiencydevelopment.the clinical significance of integralhaematological indices in obstructive 
aundice isdescribed.* It is shown that there is a reduction of cellular and humoral immunitysystem, the phagocytic ability 
of leukocytes, bactericidal action of serum, as well as other indicators of non-specific resistance of 
organism. In postoperative period is noted reducing of immune response, which is manifested in 
decreasing number of T- and B-lymphocytes, pronounced decrease of phagocytic activity in leukocytes, 
hypoimmunoglobulinemia with disturbance of ratio between the fractions is due by increasing the 
content of IgA and IgM, and decreasing level oflgG in the blood and bile.

Keywords: obstructive jaundice, immunity, hepatocellular insufficiency, integral hematological indices
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