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НАРУШЕНИЯ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ С МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХОЙ 
НА ФОНЕ ХОЛЕЛИТИАЗА

Юрий Семёнович Винник, Евгений Владимирович Дябкин
(Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого, 

ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов, кафедра общей хирургии, зав. – д.м.н., проф. Ю.С. Винник)

Резюме. С целью изучения изменений иммунного статуса у больных с механической желтухой (МЖ) на фоне 
холелитиаза осуществлено изучение результатов обследования 90 пациентов. Основными причинами заболева-
ния были камни и стриктуры холедоха. Все пациенты были разделены на 2 группы – контрольная и клиническая. 
Контрольную группу составили 20 практически здоровых человек в возрасте от 21 до 50 лет (10 женщин и 10 муж-
чин). В клиническую группу вошло 90 больных с МЖ. По половому признаку распределение обследованных про-
исходило следующим образом: на женщин приходится 68,6% случаев, на мужчин – 31,4%. Соотношение мужчин и 
женщин было 1:2,2. Возраст варьировал от 20,3±2,5 до 78,2±3,4 лет. Наибольшее количество больных находились в 
возрасте 66 лет и старше (75,2%), меньше всего в возрасте от 18 до 32 лет (12,5%). Диагноз ставился на основании 
клинической картины, лабораторных показателей, данных ультразвукового исследования, а так же проводился ана-
лиз иммунного статуса. Выявлены выраженные изменения в иммунном статусе, характеризующиеся выраженной 
лимфопенией и супрессией Т-клеточного звена. Доказано, что тяжесть иммунодефицитного состояния напрямую 
зависит от степени тяжести больного.

Ключевые слова: холелитиаз, механическая желтуха, иммунный статус, иммунодефицит, иммунокомпетент-
ные клетки.

IMMUNE SYSTEM DISORDERS IN PATIENTS WITH  OBSTRUCTIVE JAUNDICE 
DUE TO CHOLELITHIASIS

Yu.S. Vinnik, E.V. Dyabkin
(Krasnoyarsk State Medical University named after prof. V.F. Voyno-Yasenetsky, Russia)

Summary. In order to study changes in the immune status of patients with obstructive jaundice due to cholelithiasis 90 
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patients have been studied. The main causes of the disease were common bile duct stones and strictures. All patients were 
divided into 2 groups – control and clinical. The control group consisted of 20 healthy people aged 21 to 50 years (10 women 
and 10 men). The clinical group consisted of 90 patients with obstructive jaundice. The gender distribution showed the 
following picture: women amounted to 68,6% of cases, men – 31,4%. Male to female ratio was 1:2,2. Age ranged from 20,3 ± 
2,5 to 78,2 ± 3,4 years. Most patients were aged 66 years and older (75,2%) , at least between 18 to 32 years (12,5%). Diagnosis 
was based on clinical presentation, laboratory parameters, ultrasound findings, as well as the immune status was analyzed. 
Revealed marked changes in the immune status, characterized by severe lymphopenia and suppression of T-cell link. It has 
been proved that the severity of immunodeficiency depends on the severity of the patient.

Key words: cholelithiasis, obstructive jaundice, immune status, immune deficiency, immune cells.

Желчнокаменная болезнь – многофакторное забо-
левание гепатобилиарной системы, характеризующееся 
нарушением обмена холестерина и билирубина с об-
разованием камней в желчном пузыре и желчных про-
токах. Данная патология занимает третье место в мире 
после сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного 
диабета [4].

В результате обтурации желчных протоков разви-
вается механическая желтуха (МЖ) и, как следствие, 
сопровождается повреждением гепатоцитов в резуль-
тате гипоксии, гепатита и холестаза [1]. Операционная 
травма и наркоз способствуют дополнительному нару-
шению функции печени [2,3,4]. Основной причиной, 
ухудшающей прогноз хирургического лечения больных 
с МЖ, является прогрессирующий эндотоксикоз с раз-
витием тяжелой печёночно-клеточной недостаточности 
[8,12].

В последнее годы возросла роль иммунологических 
исследований в хирургии, связано это с прогрессив-
ным увеличением числа больных с иммунодефицита-
ми [9,10,11]. При механической желтухе на иммунную 
реактивность организма воздействуют токсический 
(холемия), инфекционный (холангит, холецистит), опу-
холевый (при новообразованиях гепатопанкреатодуо-
денальной зоны) факторы [6,7].

Многие исследователи указывают, что степень вы-
раженности иммунодефицитного состояния у больных 
с МЖ может варьировать в достаточно широких преде-
лах [5,7,8].

Цель исследования: анализ изменений иммунной 
системы у больных с механической желтухой на фоне 
холелитиаза.

Материалы и методы

Работа проведена на базе 1-го хирургического от-
деления Дорожной клинической больницы (ДКБ) на ст. 
Красноярск. Обследовано 90 больных с МЖ на фоне хо-
лелитиаза, основными причинами заболевания явились 
камни и стриктуры холедоха. По половому признаку 
распределение обследованных происходило следую-
щим образом: на женщин приходится 68,6% случаев, на 
мужчин – 31,4%. Соотношение 
мужчин и женщин было 1:2,2. 
Возраст больных составил 
от 20,3±2,5 до 78,2±3,4 лет. 
Наибольшее количество боль-
ных было в возрасте 66 лет и 
старше (75,2%), меньше все-
го в возрасте от 18 до 32 лет 
(12,5%).

Протокол обследования 
больных при поступлении в 
клинику включал общеклини-
ческие методы, лабораторные 
исследования, фиброэзофагога-
стродуоденоскопию (ЭФГДС), 
ультразвуковое исследование 
(УЗИ) брюшной полости.

Диагноз ставился на осно-
вании клинической картины, 
лабораторных показателей 
(лейкоцитоз, билирубинемия), 
данных ультразвукового ис-

следования (расширение желчных протоков и визуа-
лизация камней холедоха). Оценка иммунного статуса 
проводилась при поступлении больных в стационар, 
на 1, 5-е сутки заболевания и при выписке. Для оценки 
иммунного статуса больных использовались показа-
тели лейкограммы, клеточного, гуморального звеньев 
иммунитета, циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК) и активности фагоцитоза в виде фагоцитарного 
индекса (ФИ) и среднего числа фагоцитированных ча-
стиц (ФЧ).

Все пациенты были разделены на 2 группы – кон-
трольная и клиническая (больные МЖ на фоне холели-
тиаза). Контрольную группу составили 20 практически 
здоровых человек в возрасте от 21 до 50 лет (10 женщин 
и 10 мужчин).

Больные клинической группы при поступлении 
были разделены на 3 подгруппы в зависимости от степе-
ни тяжести состояния (лёгкая, средняя и тяжёлая), ко-
торая оценивалась по уровню билирубинемии. Больные 
были сопоставимы по полу, возрасту, сопутствующим 
заболеваниям и длительности желтухи.

Клинические испытания и исследования на людях 
выполнялись в строгом соответствии с Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(Хельсинки, Финляндия, июнь 1964 г. с пересмотром 
на 48-й Генеральной Ассамблеи, Сомерсет Уэст, ЮАР, 
октябрь 1996г.) Все больные были ознакомлены с пол-
ной информацией проводимого исследования, от каж-
дого из них получено добровольное информированное 
согласие на участие в научном процессе.

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 при-
знаков представлена в виде M±m, где M – среднее зна-
чение, m – ошибка среднего арифметического. Различия 
считались статистически значимыми при р≤0,05.

Результаты и обсуждение

Таблица 1
Показатели иммунного статуса у больных с механической желтухой на фоне холелитиаза 

при поступлении (M±m)

Показатель
Контрольная
группа
(n=20)

Больные МЖ неопухолевого генеза (n=90)
лёгкая степень
(n=30)

средняя степень
(n=30)

тяжёлая степень
(n=30)

Т-лимфоциты,
CD3, абсол. 0,97±0,03 0,69±0,09* 0,58±0,07* 0,52±0,05*,1

Т-лимфоциты, CD3,% 48,40±1,40 36,70±3,2* 25,40±2,16*,1 23,20±2,15*,1

Т-хелперы, CD4,% 31,94±1,40 20,30±1,84* 15,80±0,95*,1 15,30±1,74*,1

Т-супрессоры, CD8,% 30,51±1,10 23,54±2,23* 19,50±1,63*,1 27,15±2,09*,2

NK-клетки, CD16,% 16,84±0,83 15,36±1,08 14,75±0,95* 16,85±1,142

ИРИ 1,07±0,05 0,92±0,04* 0,85±0,03* 0,56±0,04*,1,2

ФИ 68,23±5,08 56,20±5,72* 75,84±7,081 61,36±3,842

ФЧ 9,38±0,86 7,36±0,82* 6,70±0,72* 7,78±1,06
ЦИК 26,17±2,61 22,60±3,57 24,45±3,16 23,14±2,30
IgA, г/л 1,51±0,09 1,90±0,61 2,10±0,58 2,60±0,89
IgG, г/л 10,33±0,36 12,60±1,95 11,30±1,05 11,20±1,48
IgM, г/л 1,20±0,06 1,20±0,36 1,25±0,44 1,54±0,33

Примечания: * - статистическая значимость отличия от группы контроля; 1 – статистическая 
значимость отличия от показателей пациентов с легкой степенью тяжести; 2 – статистическая значи-
мость отличия от показателей пациентов со средней степенью тяжести.
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У всех больных с МЖ при поступлении и до опера-
ции выявлены нарушения иммунной системы, а именно 
дефицит количества Т-лимфоцитов и их субпопуляций. 
В иммунном статусе отмечалось снижение количества 
Т-хелперов и повышение количества Т-супрессоров 
при тяжелой степени МЖ с параллель-
ным уменьшением иммунорегулятор-
ного индекса (ИРИ).

При МЖ в острый период заболе-
вания концентрация иммуноглобули-
нов классов A и M была значимо более 
высокой, чем у практически здоровых 
людей, а показатели IgG значимо не от-
личались от нормы. Такая ситуация ха-
рактерна для обострения патологиче-
ского процесса. Показатели NK-клеток 
(Natural Killer-cells), ФИ, ФЧ и ЦИК ста-
тистически значимо не отличались от 
показателей здоровых людей (табл. 1).

На 5-е сутки после оперативно-
го лечения у больных с легкой сте-
пенью тяжести отмечается повыше-
ние уровня Т-лимфоцитов крови и 
Т-хелперов, за счет чего повышается 
ИРИ. Наблюдается повышение ФЧ и 
уровень ЦИК, хотя статистически зна-
чимых различий данных показателей 
от нормальных величин не выявлено. 
Снижаются показатели всех трёх клас-
сов иммуноглобулинов. На момент вы-
писки (10-14 сутки) отмечается нормализация уровня 

Таблица 3
Динамика показателей иммунного статуса у больных с МЖ на фоне холелитиаза 

при средней степени тяжести (M±m)
Показатели Поступление 1 сутки после

операции
5 сутки после
операции

Выписка
(10-14 сутки)

Т-лимфоциты,
CD3, абсол. 0,58±0,07* 0,61±0,06* 0,76±0,1*,1 0,82±0,09*,1,2

Т-лимфоциты, CD3,% 25,40±2,16* 29,45±3,72* 35,18±4,30*,1 47,80±5,601,2,3

Т-хелперы, CD4,% 15,80±0,95* 17,32±1,06* 24,36±2,24*,1,2 29,70±5,081,2,3

Т-супрессоры, CD8,% 19,50±1,63* 19,75±1,58* 26,35±3,821,2 32,45±5,781,2

NK-клетки, CD16,% 14,75±0,95* 15,32±0,86 15,60±1,08 14,30±0,65*,3

ИРИ 0,85±0,03* 0,93±0,06* 0,95±0,08* 1,01±0,26
ФИ 75,84±7,08 79,22±7,26 69,32±5,85 67,36±5,02
ФЧ 6,70±0,72* 9,64±1,351 8,76±1,091 6,25±0,58*,2,3

ЦИК 24,45±3,16 25,71±4,28 27,38±3,30 22,70±1,97
IgA, г/л 2,10±0,58 2,48±0,96 2,58±0,85* 2,15±0,64
IgG, г/л 11,30±1,05 9,47±0,78 10,16±1,35 11,70±1,56
IgM, г/л 1,25±0,44 1,28±0,29 1,36±0,48 1,45±0,62

Примечания: * - статистическая значимость отличия от группы контроля; 1 – статисти-
ческая значимость отличия от показателей при поступлении; 2 – статистическая значимость 
отличия от показателей на 1-е сутки после операции; 3 – статистическая значимость отличия 
от показателей на 5-е сутки после операции.

Таблица 2
Динамика показателей иммунного статуса у больных с МЖ на фоне холелитиаза 

при лёгкой степени тяжести (M±m)
Показатели Поступление 1 сутки после

операции
5 сутки после
операции

Выписка
(10-14 сутки)

Т-лимфоциты,
CD3, абсол. 0,69±0,09* 0,72±0,07* 0,83±0,05* 0,95±0,061,2,3

Т-лимфоциты, CD3,% 36,70±3,25* 40,78±4,52* 46,30±4,981 48,20±5,071
Т-хелперы, CD4,% 20,30±1,84* 24,76±2,14*,1 26,44±3,09*,1 27,50±7,421
Т-супрессоры, CD8,% 23,54±2,23* 26,72±2,65* 25,85±2,54* 24,35±1,98*
NK-клетки, CD16,% 15,36±1,08 17,30±1,52 16,54±1,70 15,46±1,22
ИРИ 0,92±0,04* 0,97±0,05 1,05±0,18 1,12±0,101
ФИ 56,20±5,72* 64,55±6,22 58,36±5,26 49,36±4,15*,2

ФЧ 7,36±0,82* 8,72±1,06 11,78±2,111 8,55±0,963
ЦИК 22,60±3,57 24,38±4,32 26,72±3,95 23,20±2,64
IgA, г/л 1,90±0,61 1,86±0,54 1,75±0,39 1,60±0,45
IgG, г/л 12,60±1,95 15,78±2,38* 15,64±2,16* 13,12±1,62*
IgM, г/л 1,20±0,36 1,40±0,42 1,05±0,29 0,90±0,33

Примечания: * - статистическая значимость отличия от группы контроля; 1 – статисти-
ческая значимость отличия от показателей при поступлении; 2 – статистическая значимость 
отличия от показателей на 1-е сутки после операции; 3 – статистическая значимость отличия 
от показателей на 5-е сутки после операции.

Т-лимфоцитов, продолжают увели-
чиваться показатели Т-хелперов и 
соответственно увеличивается ИРИ 
до 1,12±0,10. Снижается ФЧ и ФИ. 
Изменение показателей Т-супрессоров 
и NK-клеток при легкой степени тя-
жести в динамике нами не выявлено. 
На момент выписки отмечается по-
степенное снижение IgА и IgM, стати-
стически значимого снижения IgG не 
выявлено (табл. 2).

При МЖ средней степени тяжести 
при поступлении наряду с уменьше-
нием количества Т-хелперов были 
снижены и Т-супрессоры. Вследствие 
этого, ИРИ приближался к уровню 
здоровых. Концентрация иммуногло-
булинов всех классов была повышена.

На 5-е сутки после оперативно-
го лечения отмечается повышение 
уровня Т-лимфоцитов и Т-хелперов, 
а так же снижение показателей 
Т-супрессоров, за счет чего повыша-

ется ИРИ. Отмечается увеличение уровня иммуногло-
булинов всех классов. На момент выписки выявлена 
нормализация уровня Т-лимфоцитов, продолжают 
увеличиваться показатели Т-хелперов и уменьшается 

уровень Т-супрессоров, соответственно увеличивается 
ИРИ. Статистически значимых изменений показателей 

NK-клеткок, ФИ и ФЧ при средней 
степени тяжести в динамике нами не 
выявлено. На момент выписки отме-
чается постепенное снижение IgА и 
IgM, статистически значимого сниже-
ния IgG не выявлено (табл. 3).

При МЖ тяжелой степени на мо-
мент поступления отмечалось вы-
раженное снижение и Т-хелперов, 
и Т-супрессоров. Вследствие этого, 
наблюдалось критическое снижение 
ИРИ до 0,76±0,04. Концентрация им-
муноглобулинов всех классов при 
тяжелой степени отмечалась прак-
тически на том же уровне, что и при 
средней степени тяжести.

На 5-е сутки после операции отме-
чается статистически значимое повы-
шение уровня Т-лимфоцитов крови и 
Т-хелперов, уровень Т-супрессоров 
незначительно возрос, за счет чего 
повысился ИРИ. Уменьшаются пока-

Таблица 4
Динамика показателей иммунного статуса у больных с МЖ на фоне холелитиаза 

при тяжелой степени тяжести (M±m)
Показатели Поступление 1 сутки после

операции
5 сутки после
операции

Выписка
(10-14 сутки)

Т-лимфоциты,
CD3, абс. 0,52±0,05* 0,54±0,09* 0,63±0,08* 0,59±0,09*

Т-лимфоциты,
CD3,% 23,20±2,15* 29,36±3,09*,1 32,13±4,22*,1 37,80±4,30*,1,2

Т-хелперы, CD4,% 15,30±1,74* 17,28±1,26* 20,60±2,71*,1 25,70±3,14*,1,2

Т-супрессоры,
CD8,% 20,15±2,09* 20,83±1,02* 23,78±1,43*,2 27,05±2,06*,1,2

NK-клетки, CD16,% 16,85±1,14 16,72±1,09 15,38±0,65 14,52±0,53*,1,2

ИРИ 0,76±0,04* 0,83±0,07* 0,87±0,06*,1 0,95±0,081
ФИ 61,36±3,84 56,38±2,74* 52,40±1,77*,1 48,05±1,24*,1,2,3

ФЧ 7,78±1,06 9,20±0,99 6,14±0,44*,1,2 4,92±0,36*,1,2,3

ЦИК 23,14±2,30 25,18±3,68 23,22±2,21 25,70±4,86
IgA, г/л 2,60±0,89* 2,90±0,72 2,64±0,63* 2,41±0,50*
IgG, г/л 11,20±1,48 10,98±1,06 10,36±1,35 10,73±1,28
IgM, г/л 1,54±0,33 1,66±0,78 1,38±0,45 1,82±0,58

Примечания: * - статистическая значимость отличия от группы контроля; 1 – стати-
стическая значимость отличия от показателей при поступлении; 2 – статистическая значи-
мость отличия от показателей на 1-е сутки после операции; 3 – статистическая значимость 
отличия от показателей на 5-е сутки после операции.
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затели IgA, IgG и IgM. На момент выписки отмечается 
нормализация уровня Т-лимфоцитов, продолжают уве-
личиваться показатели Т-хелперов и Т-супрессоров, 
соответственно увеличивается ИРИ, но нормальных 
показателей не достигает (0,95±0,08). Статистически 
значимых изменений показателей NK-клеток, ФИ и ФЧ 
при тяжелой степени в динамике нами не выявлено. На 
момент выписки отмечается постепенное снижение IgА 
и IgG, а уровень IgM повышается (табл. 4).

Таким образом, в ходе проведенного исследования 
нами выявлена иммунная недостаточность у больных 
с механической желтухой на фоне холелитиаза, причем 
основные изменения происходили в клеточном звене 
иммунитета. Была установлена определенная зависи-
мость между степенью тяжести процесса, глубиной по-

ражения и снижением показателей клеточного звена 
иммунной системы. Более выраженные проявления 
Т-иммунодефицита и изменения показателей лейко-
граммы выявлены у больных с тяжёлой степенью со-
стояния.

Состояние иммунитета у больных с механической 
желтухой на фоне холелитиаза, вероятно, связано с 
вторичным иммунодефицитом, который проявляется 
уменьшением количества иммунокомпетентных кле-
ток (Т-лимфоцитов, Т-хелперов) клеточного звена, их 
функциональным дисбалансом, о чем свидетельствует 
снижение иммунорегуляторного индекса, и незначи-
тельным угнетением функции гуморального звена им-
мунитета. Глубина этих расстройств зависит от степени 
тяжести состояния больных.
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