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АКТУАЛЬНОСТЬ

Сложный комплекс изменений, которые 
возникают при ожоговой болезни в организ-
ме, могут негативно влиять на формирование 

полноценного адаптивного иммунного отве-
та на различные антигены, нередко приводя 
к инфекционным и септическим осложнени-
ям. В этой связи активная иммунодиагностика 
с уточнением типа нарушений ключевых зве-
ньев иммунной системы становится актуаль-
ной и может служить надежным инструментом 
в определении тяжести ожоговой болезни, вы-
явлении пациентов с высоким риском септиче-
ских осложнений для обеспечения соответству-
ющей комплексной терапии и своевременной 
иммунокоррекции.

Цель работы. Определить характер иммунных 
нарушений у пациентов с ожоговой болезнью, 
в зависимости от тяжести и периода ожоговой 
болезни, оценить эффективность иммунокор-
рекции для профилактики и лечения септиче-
ских осложнений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Расширенный иммунный статус (более 45 мар-
керов) в разные периоды ожоговой болезни вы-
полнен у 120 пациентов –  56 женщин и 64 муж-
чин, средний возраст которых 49 лет. Площадь 
ожогового поражения составила в среднем (М) 
46,3% поверхности тела из них глубоких ожо-
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гов – М = 17,8% п. т. Фенотипирование фагоци-
тарных и лимфоидных клеток выполняли мето-
дом проточной цитометрии в цельной венозной 
крови (антикоагулянт К3ЭДТА) на проточном 
цитофлуориметре FACS Calibur Becton Discinson 
(США) c панелью антител, меченых флуорох-
ромами (PE, FITC) с соответствующими изо-
типическими маркерами и прописью методики 
фирмы Becton Dickinson. Уровень иммуногло-
булинов (A, M, G) в сыворотке крови измеря-
ли методом турбидиметрии на биохимическом 
анализаторе Hospitex (Голландия), а кислород-
ного метаболизма фагоцитов –  методом хеми-
люминесценции на мультиплетном анализаторе 
Synergy 2 SLAD (США). Группу сравнения со-
ставили 20 здоровых добровольцев. Результаты 
обрабатывали двойным статистическим мето-
дом по формуле расстройств иммунной системы 
(ФРИС) с оценкой степени изменений иммун-
ной системы, и по критерию χ2. Для анализа ре-
зультатов отбирали только статистически разли-
чающиеся показатели.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Разнонаправленные изменения показателей 
иммунного статуса возникали при ожогах более 
30% п. т. Развивался глубокий дефицит общих 
лимфоцитов (p<0,05), IgG 5,3±0,7 г/л, CD16+ 
4,8 ± 0,9%, CD3+CD56+ 2,7± 0,3%, HLA-DR+ мо-
ноциты 43,6±2,6% Длительно сохранялись вы-
сокие значения CD64+ гранулоцитов при одно-
временном возрастании лейкоцитоза, индексов 
эндогенной интоксикации, кислородного мета-
болизма фагоцитов. На этом фоне комбиниро-
ванный дефицит Т-кле точ но го иммунного звена 
нередко оказывался фактором неблагоприят-
ного течения ожоговой болезни, особенно при 
развитии сепсиса. Разработанная нами ранее 
количественная формула иммунодиагностики 
и прогноза сепсиса, включает панель иммунных 
маркеров, которые также позволяют своевре-
менно и эффективно применять иммунотера-
пию в комплексном лечении тяжелообоженных. 
Получены положительные кли ни ко-им му но-
ло ги чес кие результаты при использовании вну-
тривенного иммуноглобулина – Габриглобин 

с общей высокой эффективностью в группе 
профилактики сепсиса – 72% (без габриглоби-
на –  37%), в группе лечения – 79% (без габригло-
бина – 32%).

Выявленные статистически значимые иммун-
ные нарушения сопряжены с параллельно иду-
щими процессами: иммунной гиперактивацией 
и иммуносупрессией, тяжесть которых зависит 
от площади ожогового поражения и сроков ожо-
говой болезни. При оценке прогностической 
и диагностической значимости маркеров сепси-
са важно использовать именно панель иммун-
ных показателей, а не манипулировать только 
каким-либо мономаркером. Данный подход 
требует минимального количества материала 
и времени и позволяет уже через 1–3 ч. получить 
объективную информацию о полном состоянии 
иммунного статуса организма для обеспечения 
соответствующей комплексной терапии и сво-
евременной иммунокоррекции при ожоговой 
болезни.
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An extended analysis of the immune status (more than 45 indicators) was carried out in 120 patients 
with a burn injury. The revealed statistically signifi cant immune disorders are associated with parallel 
processes: immune hyperactivity and immunosuppression, the severity of which depends on the area of 
the burn injury and the period of the burn disease. Early immunodiagnostics according to the formula 
for prediction of sepsis developed by us, allows to identify patients with a high risk of generalization of 
infection and sepsis for the corresponding complex therapy and timely immunocorrection.
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