
3. Анализ оперативных вмешательств у оперированных пациентов показал, что ни 
в одном случае прямых вмешательств на поджелудочной жедезе не требовалось. Опера-
тивное вмешательство заключалось в санации пораженной парапанкреатической клет-
чатки. Таким образом, следует считать, что объектом операции является собственно па-
рапанкреатит. Всвязи с этим перспективным представляется разработка способов ран-
ней диагностики этого осложнения и вариантов ранней декомпрессии забрюшинной 
клетчатки с целью профилактики развития в ней обширных нагноительных процессов. 
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Введение 
По данным ряда авторов, у 24–68 % больных ОДП развиваются нарушения иммун-

ной системы и функциональная недостаточность печени, что значительно усугубляет 
тяжесть заболевания и ухудшает его прогноз. При анализе неудач в лечении этого забо-
левания, кроме прочих, видна нерешенная проблема коррекции резко возрастающих 
метаболических потребностей пациентов.  

Цель исследования 
Оценка динамики иммунного статуса у пациентов с инфекционными осложнения-

ми острого деструктивного панкреатита. 
Материал и методы исследования 
В основу работы положен анализ результатов лечения  67 пациентов, оперированных по 

поводу инфекционных осложнений ОДП. В контрольную вошли 35 пациентов, основную 
группу составили 32 пациента, у которых в комплекс интенсивной терапии было включено 
раннее энтеральное питание с использованием полноценных сбалансированных питатель-
ных смесей. Энтеральное питание начинали со 2-х суток. Обе группы были сопоставимы по 
полу, возрасту, типу оперативного вмешательства, равноценности общего медикаментозного 
комплекса, степени тяжести исходного состояния, уровню прогнозируемой летальности. Эффек-
тивность проводимой нутритивной терапии оценивали на 10 и 20-е сутки послеоперационного 
периода. Иммунный статус оценивали по общему количеству Т-лимфоцитов, Т-хелперов, Т-
супрессоров, В-лимфоцитов и по уровню сывороточных иммуноглобулинов (G, A, M). Оценку 
статистической значимости показателей считали достоверной при уровне р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
На момент оперативного вмешательства в обеих группах отмечалась однотипность 

иммунных изменений. Они заключались в развитии Т-лимфопении, дисбалансе субпо-
пуляционного состава Т-лимфоцитов с преобладанием снижения количества циркули-
рующих Т-хелперов/индукторов и иммунорегуляторного индекса. Отсутствие статисти-
чески значимых различий позволяет сделать вывод об идентичности показателей имму-
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нитета на момент оперативного вмешательства. У пациентов обеих групп был зарегист-
рирован вторичный иммунодефицит средней степени тяжести, при котором наиболее 
значимыми изменениями со стороны показателей иммунитета являлись пониженное со-
держание Т- и В-лимфоцитов, по сравнению с группой доноров. 

Анализ количественных показателей иммунитета показал, что на 10-е сутки после 
операции в группах наблюдались существенные различия. Абсолютное количество 
лимфоцитов в контрольной группе составляло 1369 ± 65 в 1 мл, в основной — был досто-
верно выше и составлял 2086 ± 84 (р < 0,001). Иммунный статус в контрольной группе ха-
рактеризовался снижением активности Т-клеточного и В-гуморального звеньев иммуните-
та. Снижение активности иммунорегуляторных клеток выражалось в уменьшении общего 
числа Т- и В-лимфоцитов. В контрольной группе сохранялись признаки вторичного имму-
нодефицита, обусловленные супрессией клеточного и гуморального звеньев иммунной за-
щиты. В основной группе было отмечено статистически значимое повышение уровня В – 
лимфоцитов до 0,59 ± 0,04 (р < 0,01), что сопровождалось увеличением уровней Ig G до 
2,55 г/л (р = 0,04) и Ig А до 2,55±0,1 г/л (р = 0,03). Статистически значимое уменьшение 
лейкоцитоза (р < 0,01) у пациентов основной группы свидетельствует об уменьшении тя-
жести системного воспалительного ответа. При сопоставлении с другими показателями 
иммунитета доноров статистически значимых отличий получено не было. 

На 20 сутки после операции в контрольной группе по-прежнему сохранялись лей-
коцитоз (р < 0,01) и лимфопения (р <0,01). Достоверно ниже было содержание Т-
лимфоцитов (Е-РОК) (р< 0,01), активных Т-лимфоцитов (р < 0,01), В-лимфоцитов (р< 
0,01) и Т-хелперов (р <0,01). Уровень секреторного Ig А также был достоверно ниже (р< 
0,01), чем у пациентов основной группы. В основной группе наблюдения уровень со-
держания Т-лимфоцитов, активных Т-лимфоцитов, В-лимфоцитов и Т-хелперов был 
достоверно выше (р < 0,01) аналогичных показателей контрольной группы и при этом 
достоверно не отличался от группы доноров. Уровень секреторного иммуноглобулина А 
был достоверно выше (р < 0,01), чем в контрольной группе и группе доноров. 

Выводы 
При развитии инфекционных осложнений ОДП на момент оперативного вмеша-

тельства установлено увеличение количества провоспалительных цитокинов в перифе-
рической крови, что ведет к развитию SIRS-синдрома и в дальнейшем обусловливает 
возникновение глубокого иммунодефицита преимущественно за счет клеточного звена. 
Включение в комплексную терапию больных гнойным панкреатитом раннего энтераль-
ного питания способствует компенсации недостаточности клеточного компонента им-
мунных реакций и фагоцитоза, тем самым, сокращая срок реабилитационного периода. 
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Введение 
Демографическая ситуация в Республике Беларусь (РБ) характеризуется отрица-

тельным коэффициентом прироста населения. Численность населения РБ на 1 апреля 
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