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Резюме. Настоящая работа посвящена анализу зависимости формирования механизмов иммунного статуса у 
больных острым панкреатитом от различных уровней продукции активных форм кислорода лимфоцитами. Это 
значительно поможет расширить представления о ключевых механизмах нарушения иммунологического гомео-
стаза и путях его коррекции.
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THE ACTIVE OXYGEN FORMS AND CHEMOLUMINESCENCE IN ACUTE PANCREATITIS

S.S. Dunaevskaya, E.V. Dyabkin
(Krasnoyarsk State Medical University named after V.F. Vojno-Yasenetskij)

Summary. The presented work is devoted to the analysis of dependence of the immune status forming in patients with 
acute pancreatitis from different levels of active oxygen forms production by lymphocytes. It will be considerably useful to 
expand the information about important mechanisms of the immune homeostasis disturbance and ways of its correction.
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Острый панкреатит является одной из наиболее 
актуальных проблем ургентной хирургии [1,2]. Самое 
первое описание секционного наблюдения острого вос-
паления поджелудочной железы произвел S. Alberti в 
1578 году. Поиски оптимальной тактики лечения остро-
го панкреатита измеряются дорогой в 430 лет. При яв-
ном прогрессе хирургических технологий результаты 
лечения панкреонекроза все же не могут считаться удо-
влетворительными, поскольку до настоящего времени 
летальность остается высокой, а сроки лечения – дли-
тельными [3,4].

Одним из слагающих успешной терапии панкреати-
та является оценка и своевременная коррекция наруше-
ний системы неспецифической реактивности организма 
[5,6]. Перспективной с этой точки зрения представляет-
ся регистрация образования лимфоцитами активных 
форм кислорода (АФК) [7,8].

Целью нашей работы явилась оценка продукции 
активных форм кислорода лимфоцитами крови у боль-
ных острым панкреатитом в зависимости от тяжести 
состояния.

Материалы и методы

Обследовано 75 больных отечной формой острого 
панкреатита (ОФОП). Больные были сопоставимы по 
половому, возрастному фактору и наличию сопутству-
ющей патологии.

Стандартная схема обследования больных включала 
клиническую оценку состояния, анализы крови, лапа-
роскопическое и ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости. Об уровне энзимной токсемии суди-
ли по показателям амилазы крови и мочи.

Лимфоциты периферической крови выделяли из 
цельной гепаринизированной крови центрифугиро-
ванием в градиенте плотности фиколла-верографина. 
Клетки разрушали путем осмотического лизиса с до-
бавлением 2,0 мМ дитиотреитола.

АФК определяли методом люминолзависимой хе-
милюминесценции, основанным на фиксации потока 
фотонов, образующихся при окислении люминола. Для 
измерения генерации АФК использовали полистироло-
вые кюветы «Clinicol», в которые помещали лимфоциты 
крови. Подсчет вели на автоматизированном шести-
канальном хемилюминометре (Россия), управляемом 
микро-ЭВМ. Время инкубации клеток крови для запи-
си кинетики хемилюминисцентной реакции составляло 
104 минуты при температуре 37°С.

Интегральный уровень параметров кривой генера-
ции АФК определяли в оценочном показателе Е, рассчи-
танном с помощью программного обеспечения “Lgraf ”. 
Показатель Е характеризует девиацию (отклонение в %) 
значений кривой генерации АФК больного от параме-
тров среднестатистической кривой нормы, принимае-
мой за начало отсчета (0), значения которой в пределах 
30% в сторону повышения или снижения принимались 
за отклонение в пределах нормы.

В число информативных анализируемых параметров 
хемилюминесцентной кривой входили: Squar – площадь 
под кривой, Imax – амплитуда, Tmax – время достижения 
Imax, Simtr – симметричность ХЛ кривой, Shape1 и Shape 
2 – показатели степени остроты кривой на уровне 1/2 и 
1/3 величины Imax.Типичная хемилюминограмма (ХЛГ) здорового 
человека характеризуется одним максимумом со вре-
менем его формирования на 28±2 минуте. Значения в 
пределах 30% превышения или снижения принимаются 
за отклонения в пределах нормы.

В группу контроля вошли практически здоровые 
люди в возрасте от 18 до 50 лет (20 человек).

Данные в выборках оценивались на нормальность 
распределения по методу Шапиро-Уилкса. В случае 
нормального распределения и подтверждения равен-
ства дисперсии определение статистической значимо-
сти различий осуществлялось с помощью критерия 
Стьюдента. Описательная статистика для учетных 
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признаков представлена в виде 
M±m, где M – среднее значение, 
m – ошибка среднего арифме-
тического. Различия считались 
статистически значимыми при 
р<0,05.

Результаты и обсуждение

При сборе анамнеза у об-
следованных больных можно 
было предположить вторичную 
иммунологическую недостаточ-
ность, которая проявлялась в 
виде очагов хронической инфек-
ции – тонзиллита, фарингита, 
гайморита, цистита и др. (47%). 
У части больных (48%) отмеча-
лась неадекватная реакция на 
инфекционно-воспалительные 
процессы. Некоторые больные лечились ранее по пово-
ду дисбактериоза кишечника (15%) и частых ОРЗ (38%). 
Не исключено, что иммунологическая недостаточность 
могла явиться одной из причин более тяжелого течения 
острого панкреатита.

Исследование показателей гемограммы у больных 
отечной формой острого панкреатита обнаружило уве-
личение числа лейкоцитов до 12,60±0,20х109/л (р<0,001), 
по сравнению с контролем. Кроме того происходило 
увеличение палочкоядерных 
нейтрофилов до 19,60±1,91% 
(р<0,001); сегментоядерных 
гранулоцитов – до 65,61±0,81% 
(р<0,001) и снижение количе-
ства лимфоцитов до 11,33±1,05% 
(р<0,001) (табл. 1). Изменения в 
анализе крови больных острым 
панкреатитом свидетельствуют 
о выраженном воспалительном 
процессе в организме и о про-
явлении синдрома системной 
воспалительной реакции.

При определении уровня 
генерации АФК лимфоцитов 
крови у больных отечной фор-
мой острого панкреатита заре-
гистрировано 3 варианта раз-
вития хемилюминесцентной 
реакции:

- Больные отечной формой 
острого панкреатита с дефици-
том генерации АФК лимфоци-
тов крови, отклонение числен-
ных значений кривой в сторону 

Таблица 1
Показатели гемограммы больных с отечной формой 

острого панкреатита (M±m)
Показатели Группа 

контроля
(n=20)

ОФОП 
(n=75)

Hb, г/л 126,52±2,81 133,00±2,81
СОЭ, мм/ч 8,56±0,56 23,00±1,56

р<0,001
Лейкоциты * 109/л 6,31±0,16 12,60±0,20

р<0,001
Палочкоядерные, % 1,15±0,15 19,60±1,91

р<0,001
Сегментоядерные, % 59,57±0,81 65,61±0,81

р<0,001
Лимфоциты, % 33,15±0,71 11,30±1,05

р<0,001
Эозинофилы, % 1,31±0,16 0,30±0,02
Моноциты, % 5,12±0,26 4,30±0,38

Примечание: р –  значимость различий параметров кон-
троля от группы ОФОП.

снижения более 30% – гипоксический тип.
- Больные отечной формой острого панкреатита с 

генерацией АФК лимфоцитов крови в пределах нормы 
(±30% от численных значений параметров среднестати-
стической кривой генерации АФК) – нормоксический 
тип.

- Больные отечной формой острого панкреатита с 
генерацией АФК лимфоцитов крови, отклонение пара-
метров в положительную сторону превышало 30% от 
нормы – гипероксический тип.

При определении спонтанной хемилюминесценции 
в первой группе выявляется снижение время выхо-
да на максимум в 6 раз (4,06±0,96 р=0,01), максималь-
ное значение хемилюминесценции снижено в 4 раза 
(31,09±1,67, р=0,01), площадь кривой увеличилась 3 
раза (7,50Е+0,4±1,22, р=0,01). Во второй группе обна-
ружено снижение времени выхода на максимум в 6 раз 
(4,67±1,73, р=0,01), максимальное значение хемилюми-
несценции увеличилось в 2 раза (219,07±3,46, р=0,01), 
площадь кривой увеличилась в 2 раза (5,80Е+0,5±1,33 
р=0,01). В то время как в третьей группе снижение вре-
мени выхода на максимум в 2 раза (9,56±0,87, р=0,01), 
максимальное значение хемилюминесценции повыша-
лось в 3 раза (366,56±4,78, р=0,01), площадь кривой уве-
личивалась в 2 раза (5,40Е+0,5±1,08, р=0,01) (табл. 2).

При активации хемилюминесцентной реакции лю-
минолом у больных с гипоксическим типом генерации 
АФК лимфоцитов крови динамика интенсивности хе-
милюминесценции сохранялась прежней (104,12±2,37, 
р=0,01), время выхода на максимум увеличивалось в 2 
раза (9,08±0,89 р=0,01), но не достигало нормы, площадь 

Таблица 2
Показатели спонтанной хемилюминесценции лимфоцитов крови у больных 

отечной формой острого панкреатита на 1-3-е сутки после поступления 
в хирургический стационар

Показатели Группы обследуемых
контроля (n=20) 1 (n=45) 2 (n=15) 3 (n=15)

Imax, имп/с 133,75±2,36 31,09±1,67
р = 0,01

219,07±3,46
р = 0,01

366,56±4,78
р = 0,01

Squar, имп 2,70E+05±0,15 7,50E+04±1,22
р = 0,01

5,80E+05±1,33
р = 0,01

5,40E+05±1,08
р = 0,01

Tmax, мин 23,50±1,06 4,06±0,96
р = 0,01

4,67±1,73
р = 0,01

9,56±0,87
р = 0,01

Shap1 3,00E+00±0,34 1,40E+00±0,45 2,51E+00±0,45
р = 0,05

4,40E+00±0,57
р = 0,01

Shap2 6,20E-01±0,21 7,20E-01±0,98
р = 0,01

7,56E-01±0,96
р = 0,01 6,40E-01±0,57

Simtr 4,30E-01±0,17 1,80E-01±0,12
р = 0,01

1,43E-01±0,68
р = 0,01

5,50E-01±0,98
р = 0,05

Примечание: р –значимость различий между соответствующими показателями исследуемой 
группы от группы контроля.

Таблица 3
Показатели индуцированной люминолом хемилюминесценции лимфоцитов крови 
у больных отечной формой острого панкреатита на 1-3-и сутки после поступления 

в хирургический стационар

Показатели Группы обследуемых
контроля (n=20) 1 (n=45) 2 (n=15) 3 (n=15)

Imax, имп/с 401,65±4,32
104,12±2,37
р1 = 0,01
р2 = 0,01

324,23±3,43
р1 = 0,01
р2 = 0,01

626,17±4,56
р1 = 0,01
р2 = 0,01

Squar, имп 5,15E+05±0,58
3,30E+05±1,01
р1 = 0,01
р2 = 0,01

1,20E+06±0,34
р1 = 0,01
р2 = 0,01

2,40E+05±1,23
р1 = 0,01
р2 = 0,01

Tmax, мин 27,75±1,49
9,08±0,89
р1 = 0,01
р2 = 0,01

30,12±0,98
р1 = 0,05
р2 = 0,01

25,47±1,46
р2 = 0,01

Shap1 3,45E+00±0,68
5,80E-01±0,67
р1 = 0,01
р2 = 0,01

6,00E-01±0,75
р1 = 0,01
р2 = 0,01

3,60E-01±0,85
р2 = 0,01

Shap2 5,78E-01±0,79
2,60E-01±0,34
р1 = 0,01
р2 = 0,01

4,70E-01±0,83
р1 = 0,01
р2 = 0,01

5,30E-01±0,84
р1 = 0,05
р2 = 0,01

Simtr 5,65E-01±1,35
2,90E-01±0,23
р1 = 0,01
р2 = 0,01

8,70E-01±0,69
р1 = 0,01
р2 = 0,01

6,40E-01±0,75
р1 = 0,01
р2 = 0,01

Примечание: р1 –значимость различий между соответствующими показателями исследуемой 
группы от группы контроля, р2 – значимость различий между показателями спонтанной и индуци-
рованной люминолом хемилюминесценции.
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кривой уменьшилась в 2 раза (3,30Е+0,5±1,01 р=0,01), 
по сравнению с показателями нормы. У больных с нор-
моксическим типом генерации АФК лимфоцитов крови 
параметры хемилюминесценции приближались к пока-
зателям хемилюминограммы людей группы контроля. 
У больных с гипероксическим типом генерации АФК 
лимфоцитов крови время выхода на максимум прибли-
жалось к норме (25,47±1,46), максимальное значение 
увеличивалось в 1,5 раза (626,17±4,56, р=0,01), площадь 
кривой уменьшалась в 2 раза (2,40Е+0,5±1,23, р=0,01) 
(табл. 3).

У больных отечной формой острого панкреатита с 
нормоксическим типом генерации АФК лимфоцитов 
крови, осложнений в течение заболевания и летальных 

исходов не отмечалось. Средний койко-день составил 
7,08±0,5 дня (табл. 4).

У больных с гипероксическим типом генерации АФК 
лимфоцитов крови в одном случае развилась деструк-

Таблица 4
Осложнения и летальность у больных острым панкреатитом при различных 

типах генерации АФК лимфоцитов крови
Показатель Количество

больных
Осложнения (переход в 
деструктивные формы)

Летальность

Больные отечной формой острого 
панкреатита, с нормоксическим 
типом генерации АФК лимфоцитов 
крови

15 (20%) 0 (0%) 0 (0%)

Больные отечной формой острого 
панкреатита, с гипероксическим 
типом генерации АФК лимфоцитов 
крови

15 (20%) 1 (6,7%) 0 (0%)

Больные отечной формой острого 
панкреатита, с гипоксическим 
типом генерации АФК лимфоцитов 
крови

45 (60%) 14 (31,1%) 4 (8,9%)

тивная форма острого панкреатита, по поводу которой 
больной был оперирован, послеоперационный период 
протекал без осложнений. Летальности в данной груп-
пе не было. Средний койко-день составил 9,6±0,5 дня 
(табл. 4).

У больных, поступивших в хирургический стацио-
нар с гипоксическим типом генерации АФК лимфоци-
тов крови, в 14 случаях отмечен переход в деструктив-
ные формы. Причиной летальности в 3 случаях явилось 
развитие полиорганной недостаточности на фоне пан-
креатогенного шока, в одном случае причиной смерти 
стало развитие поздних гнойных осложнений. Средний 
койко-день для больных этой группы составил 35,14±1,5 
дня (табл. 4).

Таким образом, 
результаты прове-
денных исследований 
выявили три типа хе-
милюминесцентного 
ответа лимфоцитов 
периферической кро-
ви у больных острым 
панкреатитом. Кроме 
того, обнаружена связь 
клинического течения 
заболевания с типом 
хемилюминесцентной 
реакции лимфоцитов 
крови. При этом наи-
большее количество 
осложнений отмеча-

лось в группе больных с гипоксическим типом генера-
ции АФК лимфоцитов крови. В то же время только в 
этой группе больных наблюдались летальные исходы.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА НЕКОТОРЫХ МЕТОДОВ ДЕТЕКЦИИ И НЕПОЛИОЭНТЕРОВИРУСОВ, 
ЦИРКУЛИРУЮЩИХ СРЕДИ ДЕТЕЙ В Г. БАКУ
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Резюме. Представлены результаты сравнительного изучения некоторых методов детекции некоторых энтеро-
вирусов, циркулирующих среди детей г. Баку. Доказано, что для экспресс-диагностики энтеровирусной инфекции 
необходимо проводить индикацию РНК энтеровирусов в различных биопробах параллельно, и это повышает уро-
вень выявляемости энтеровирусов.


