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плазме крови портальной системы является органи-
зация венозного оттока от поджелудочной железы 
в систему воротной вены. В наших предыдущих ис-
следованиях было показано развитие гиперинсули-
немии вследствие аутотрансплантации сегмента ПЖ 
на подвздошные сосуды, которая отсутствовала у 
животных, сегмент ПЖ у которых был аутотрансплан-
тирован с организацией венозного оттока в систему 
воротной вены [3]. В сочетании с результатами насто-
ящего исследования эти данные позволяют сделать 
заключение о существенном влиянии пути венозного 
оттока от трасплантата ПЖ на состояние углеводно-
го обмена в посттрансплантационный период.

Заключение. Организация венозного оттока от 
панкреатического трансплантата в систему воротной 
вены обеспечивает надежную компенсацию углевод-
ного обмена.

Конфликт интересов не заявляется.
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Рис. 3. Динамика концентрации глюкозы в плазме крови по-
сле внутривенного введения раствора глюкозы у животных, 

подвергнутых вмешательствам на ПЖ:  
 —  проксимальная резекция ПЖ;  — аутотрансплантация 
ПЖ с венозным оттоком в кавальную систему;  — ауто-

трансплантация ПЖ с венозным оттоком в портальную си-
стему; * — р<0,05 по сравнению с животными, перенесшими 
резекцию ПЖ, U-критерий Манна — Уитни; маркер — меди-

ана; ┬┴ — 25‑й и 75‑й процентили
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Цель: изучение зависимости частоты развития инфекционных осложнений операций на органах брюшной 
полости от выраженности иммунного ответа на операционную травму. Материал и методы. Исследование 
выполнено на 53 больных, перенесших панкреатодуоденальную резекцию с лимфаденэктомией. Определя-
лась концентрация интерлейкина-4 (ИЛ-4) и интерлейкина-8 (ИЛ-8) в сыворотке крови. Результаты. Выявлено 
значимо более выраженное повышение концентрации ИЛ-8 в группе больных с осложнениями по сравнению с 
больными, у которых таковые отсутствовали. Не выявлено статистически значимых различий в концентрации 
ИЛ-4 между исследованными группами больных. Заключение. Изучение концентрации про- и противовоспа-
лительных цитокинов может быть использовано для оценки риска развития послеоперационных осложнений.
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Aim: to evaluate the correlations between the frequency of the infectious complications of abdominal surgery and 
the level of immune response to the surgery. Material and methods. The study has been conducted on 53 patients, 
who were undergone to pancreaticoduodenal resection with lymphadenectomy. Concentrations of interleukin-4 (IL-4) 
and interleukin-8 (IL-8) in blood serum were studied. Results. The concentrations of IL-8 were higher in patients with 
complications compared to those without complications. No statistically significant differences in the concentrations of 
IL-4 were revealed between the studied groups of patients. Conclusion. Concentrations of pro-and anti-inflammatory 
cytokines can be used to assess the risk of postoperative complications.
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1Введение. Операционная травма вызывает зна-
чительные изменения иммунного статуса больных, 
подвергаемых оперативному вмешательству [1, 2]. 
Выраженность иммунного ответа на оперативное 
вмешательство определяется объемом травмы [2, 
3] и кровопотери [1], особенностями оперативного 
вмешательства и анестезиологического пособия [4, 
5], исходным состоянием больных, а также их гене-
тическими особенностями [6]. Указанные параме-
тры принято учитывать при прогнозировании риска 
развития осложнений оперативных вмешательств, 
что позволяет предположить возможность исполь-
зования оценку выраженности иммунного ответа на 
оперативное вмешательство как интегральный пока-
затель, учитывающий влияние перечисленных фак-
торов. Цитокины являются интеграторами иммунного 
ответа на повреждающие факторы, и их концентра-
ция в сыворотке крови может быть использована как 
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показатель выраженности иммунного ответа на опе-
ративное вмешательство.

Установлена ключевая роль изменения локаль-
ной или системной продукции цитокинов в патоге-
незе ряда заболеваний и патологических состояний, 
таких, как острый панкреатит [7], полиорганная не-
достаточность [1]. Кроме того, предполагается, что 
патологическое изменение соотношения про- и про-
тивовоспалительных цитокинов также может иметь 
значение в патогенезе ряда послеоперационных ос-
ложнений. В частности, предполагается повышение 
вероятности синдрома системного воспалительного 
ответа [8], в то время как абсолютная или относи-
тельная гиперпродукция противовоспалительных ци-
токинов предрасполагает к развитию инфекционных 
осложнений [1].

Таким образом, сывороточная концентрация ци-
токинов может не только служить интегральным по-
казателем выраженности факторов риска развития 
осложнений, но и сама влиять на течение раннего 
послеоперационного периода.

955



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 4. 

Хирургия

Цель: изучение зависимости частоты развития 
инфекционных осложнений оперативных вмеша-
тельств на органах брюшной полости от выраженно-
сти иммунного ответа на операционную травму.

Материал и методы. Исследование выполнено 
на 53 больных раком переампулярной области, пе-
ренесших панкреатодуоденальную резекцию с лим-
фаденэктомией. В исследование включены больные 
не старше 60 лет без тяжелой сопутствующей пато-
логии.

В образцах сыворотки определялась концентра-
ция интерлейкина-4 (ИЛ-4) и интерлейкина-8 (ИЛ-8) 
при помощи наборов для ИФА производства Bender 
MedSystems GmbH, Австрия. Забор крови осущест-
влялся перед операцией натощак, сразу после вы-
полнения основного этапа операции и через 12 ча-
сов после выполнения основного этапа операции. 
Приготовление образцов сыворотки и выполнение 
анализа проводилось в соответствии с инструкцией 
производителя.

Больные разделялись на группы в зависимости от 
наличия (группа 1) или отсутствия (группа 2) инфек-
ционных осложнений, наличие которых констатиро-
валось при необходимости применения антибактери-
альных препаратов по схеме, отличной от принятой в 
клинике схемы антибиотикопрофилактики.

Статистическая обработка результатов проведе-
на с использованием пакета Statistica 9.0 (StatSoft 
Inc, США). Статистическая значимость различий 
между независимыми группами оценивалась при по-
мощи U-критерия Манна — Уитни, между зависимы-
ми группами с использованием критерия Вилкоксона. 
Результаты приведены в виде «медианы» («25‑й про-
центиль» — «75‑й процентиль»).

Результаты. Инфекционные осложнения опера-
тивного вмешательства констатированы у 13 (24 %) 
больных, у 6 больных они потребовали выполнения 
малоинвазивных вмешательств.

Не было выявлено статистически значимых раз-
личий в дооперационных концентрациях обоих ис-
следованных цитокинов между группами.

Концентрация ИЛ-8 значимо повышалась (р<0,05) 
после выполнения основного этапа операции и оста-
валась практически неизменной через 12 часов по-
сле завершения вмешательства, при этом в группе 
больных с развившимися инфекционными осложне-
ниями концентрация цитокина была значимо (р<0,05) 
выше как интраоперационно, так и через 12 часов по-
сле операции (рис. 1).

Концентрация ИЛ-4 сразу после выполнения ос-
новного этапа операции была значимо ниже (p<0,05) 
исходной и оставалась сниженной через 12 часов 
после вмешательства. Не выявлено статистически 
значимых различий в концентрации ИЛ-4 между ис-
следованными группами больных (рис. 2).

Обсуждение. Полученные данные подтвержда-
ют предположение о наличии зависимости вероят-
ности развития послеоперационных осложнений от 
выраженности иммунного ответа на операционную 
травму. Данное исследование не подтвердило пред-
положение [1, 8] о повышении продукции противо-
воспалительных цитокинов как предрасполагающего 
фактора для развития инфекционных осложнений. 
Дополнительные исследования, предполагающие 
изучение зависимости частоты развития различных 
типов инфекционно-воспалительных осложнений 
оперативных вмешательств от динамики продукции 
противовоспалительных цитокинов, а также от соот-
ношения концентраций про- и противовоспалитель-

ных медиаторов, необходимы для определения роли 
противовоспалительных сигналов в патогенезе ин-
фекционных осложнений.

Полученные данные позволяют предположить 
возможность использования определения концен-
трации цитокинов в системном кровотоке для опре-
деления риска развития осложнений оперативных 
вмешательств.

Заключение. Изучение концентрации про- и про-
тивовоспалительных цитокинов может быть исполь-
зовано для оценки риска развития послеоперацион-
ных осложнений.

Конфликт интересов не заявляется.

Рис. 1. Динамика концентрации интерлейкина-8 в сыворотке 
крови у больных, подвергнутых панкреатодуоденальной 

резекции:  
□ — больные с инфекционными осложнениями (группа 

1); ▲ — больные без инфекционных осложнений (группа 
2), медиана (межквартильный интервал); ^ — p< 0,05 по 

савнению с предыдущим значением, критерий Вилкоксона; 
* — p<0,05 по сравнению с группой 2, U-критерий Манна — 

Уитни; время забора крови: 1 — до операции; 2 — после 
выполнения основного этапа операции; 3 — через 12 часов 

после завершения операции

Рис. 2. Динамика концентрации интерлейкина-4 в сыворотке 
крови у больных, подвергнутых панкреатодуоденальной 

резекции:  
□ — больные с инфекционными осложнениями (группа 

1); ▲ — больные без инфекционных осложнений (группа 
2); медиана (межквартильный интервал); ^ — p< 0,05 по 

савнению с предыдущим значением, критерий Вилкоксона; 
время забора крови: 1 — до операции; 2 — после выполне-
ния основного этапа операции; 3 — через 12 часов после 

завершения операции
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Цель: изучить влияние развития острого послеоперационного панкреатита на течение раннего послеопера-
ционного периода, определить его влияние на частоту и спектр осложнений после внутрибрюшных операций. 
Материал и методы. Работа основана на результатах комплексного обследования и хирургического лече-
ния 1934 больных с различной патологией органов пищеварения (осложненная язвенная болезнь двенадцати-
перстной кишки и желудка, рак желудка, проксимальный и дистальный рак поджелудочной железы, рак толстой 
кишки и постгастрорезекционные синдромы). Изучались зависимость общей частоты послеоперационных ос-
ложнений, числа осложнений на одного больного, числа инфекционно-воспалительных осложнений на одного 
больного, госпитальной летальности и длительности послеоперационного койко-дня от развития острого после-
операционного панкреатита. Результаты. Установлено, что острый послеоперационный панкреатит является 
ведущей причиной осложненного течения послеоперационного периода внутрибрюшных операций: развити-
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