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Постановка проблеми і аналіз останніх дослід-
жень та публікацій. Добре відомо, що гострий каль-
кульозний холецистит, ускладнений місцевим перитон-
ітом, характеризується наявністю чотирьох ступенів 
тяжкості (І, П, III А, III Б, IV), які мають істотні 
вщмінностіщодо клініки, аналізу біохімічних досліджень 
крові, особливостей хірургічного лікування [1,3,10]. 
Особливий інтерес становить IIIБ ступінь тяжкості 
цього захворювання, жому властивий дужетяжкий пе-
ребіг із розповсюдженим жовчним перитонітом, що 
можна розгладати як метаболічну стадію шоку із син-
дромом поліорганної недостатності [7,11,12], при цьо-
му внутрішні органи в стані декомпенсації. Такі зміни 
можуть супроводжуватися виснаженням резервних 
можливостей імунної системи з формування імуноде-
фіциту [6,8,9]. Водночас роль імунодефіциту в патоге-
незі ІП Б ступеня тяжкості жовчного перитоніту у взає-
мозв'язку з іншими показниками гуморального та 
клітинного імунітету вивчена недостатньо. 

Мета роботи: з'ясування ролі імунодефіциту 
крові в патогенезі IIIБ ступеня тяжкості жовчного 
перитоніту у взаємозв'язку з іншими показниками 
гуморального та клітинного імунітету. 

Матеріали і методи. Обстежено 66 хворих із гос-
трим калькульозним холециститом, ускладненим жовч-
ним перитонітом. Чоловіків -18, жінок -48 віком від 23 
до 82 років. Із них: з першим ступенем тяжкості пере-
бігу цього захворювання було 19хворих,із другим сту-
пенем тяжкості-20 пацієнтів, ІПАступінь- Ібхворих 
і IIIБ ступінь -11 хворих. Контрольну групу склали 9 
пракіичноздоровихпацієнгів. Вюначалитакіімунотогічні 
показники крові: А-Е-ГОК(активніТ-лімфоцита),Тз(те-
сфілінчугливі лімфоцити), ТЬ(тесфілінрезисіешнілімфо-
цити), співвідношення ТЬ/Гз, ЕАС-РОК (В-лімфоцити), 
імуноглобуліни М, О, НСГ-тест [5,6]. Статистичну об-
робку даних, включаючи кореляційнийта багатофактор-
ний регресійний аналіз, проводили за допомогою 
комп'ютерних програм "8іаІ§гаГю8", "Ехсеї 7.0" та 
"Зіа&ііса". 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Результати дослідження показали, що у хворих на 
гострий калькульозний холецистит, ускладнений 
місцевим перитонітом, за умов I I IБ ступеня роз-
витку цього захворювання виявлені зниження рівня 
показників імунного статусу порівняно зі ступе-
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нем III А. Це підтверджено гальмуванням рівня лімфоцитів), ТЬ (теофілінрезистентних лімфо-
таких імунологічних показників крові: А-Е-РОК цитів), співвідношення ТЬ/Тз, ЕАС-РОК (В-лімфо-
(активних Т-лімфоцитів), Тк (теофілінчутливих цитів), імуноглобулінів М, О, НСТ-тесту (рис. 1). 
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Рис. 1. Показники імунологічного дослідження крові у хворих за умов І, II, III А, IIIБ ступенів тяжкості жовчного 
перитоніту. Вірогідність різниць відзначено порівняно з контролем: *** - р < 0,01; ****_р< 0,001; порівняно з IIIА 
ступенем тяжкості жовчного перитоніту: о - р < 0,05; ооо - р < 0,01; оооо - р < 0,001. 
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За умов I I IБ ступеня тяжкості жовчного пери-
тоніту А-Е-РОК (активні Т-лімфощгги) виявляли по-
зитивні кореляційні залежності з Тз (теофілінчутли-
вими лімфоцитами), ТЬ (теофілінрезистентними 
лімфоцитами), ЕАС-РОК (В-лімфоцитами), імуног-
лобулінами М, О, НСТ-тестом та негативно коре-
лювали зі співвідношенням ТЬ/Тз (табл. 1). Тз (тео-
філінчутливі лімфоцити) виявляли позитивні коре-
ляційні залежності з ТЬ (теофілінрезистентними 
лімфоцитами), ЕАС-РОК (В-лімфоцитами), імуног-
лобулінами М, О, НСТ-тестом та негативно коре-
лювали зі співвідношенням ТЬ/Тз. ТЬ (теофілінрези-
стентні лімфоцити) виявляли позитивні кореляційні 
залежності з ЕАС-РОК (В-лімфоцитами), імуно-

глобулінами М, О, НСТ-тестом та негативно коре-
лювали зі співвідношенням ТЬ/Тз. Співввідношення 
ТЬ/Тз було пов'язане негативними кореляційними 
зв'язками з ЕАС-РОК (В-лімфоцитами), імуногло-
булінами М, О, НСТ-тестом. ЕАС-РОК (В-лімфо-
цити) виявляли позитивні кореляційні залежності з 
імуноглобулінами М, О, НСТ-тестом. Імуноглобулі-
ни М позитивно корелювали з імуноглобулінами О, 
НСТ-тестом. Імуноглобуліни О прямо пропорційно 
корелювали з НСТ-тестом. На рисунку 2 представ-
лена діаграма багатофакторного регресійного анал-
ізу між ЕАС-РОК (В-лімфоцитами), імуногло-
булінами М, О за умов I I IБ ступеня тяжкості роз-
витку жовчного перитоніту. 

Таблиця 1. Матриця кореляційного аналізу між чинниками клітинного та гуморального імунітету за умов 
ІІІБ ступеня тяжкості розлитого жовчного перитоніту (п=11) 

А-Е-РОК Тз ТЬ ТЬ/Тз ЕАС-РОК ІкМ ІяС НСТ-тест 

А-Е-РОК 0,986 
р< 0,001 

1,000 
р< 0,001 

- 0,966 
р< 0,001 

0,986 
р< 0,001 

1,000 
р< 0,001 

0,922 
р< 0.001 

0,669 
р< 0,05 

Т5 
0,986 

р< 0,001 
- 0,986 

р< 0,001 
1,000 

р< 0,001 
0,986 

р< 0,001 
0,947 

р< 0,001 
0,701 

р< 0,02 

ТЬ - 0,966 
р< 0,001 

0,986 
р< 0,001 

1,000 
р< 0,001 

0,922 
р< 0,001 

0,669 
р< 0,05 

ТЬ/Тз - 0,986 
р< 0,001 

- 0,966 
р< 0,001 

- 0,928 
р< 0,001 

- 0,663 
р< 0,05 

ЕАС-РОК 0,986 
р< 0,001 

0,947 
р< 0,001 

0,701 
р< 0,02 

і§м 0,922 
р< 0,001 

0,669 
р< 0,01 

І§0 0,800 
рх 0,01 

НСТ-тест 

Примітка. А-Е-РОК (активні Т-лімфоцити), Тз - теофілінчутливі лімфоцити, ТЬ - теофілінрезистентні лімфоцити, 
ТЬ/Тз - співвідношення теофілінрезистентних лімфоцитів до теофілінчутливих лімфоцитів, Е АС-РОК-В-лімфоцити, 
І§М - імуноглобуліни М, І§Сг- імуноглобуліни О, НСТ-тест - тест з нітротетразолієвим синім, п - число 
спостережень, р-достовірність кореляційного зв'язку. 

При IIIА ступені, який характерний для гострого 
деструктивного калькульозного холециститу за раху-
нок формування приміхурового інфільтрату з істотно 
ослабленим запальним бар'єром, активація імунної 
системи досягає свого апогею з розвитком вторинної 
імунної відповіді із максимальною концентрацією іму-
ноглобулінів О крові. IIIБ ступеню властивий дуже 
тяжкий перебіг із розповсюд женим жовчним перито-
нітом, що можна розглядати як метаболічну стадію 
шоку із синдромом поліорганної недостатності [4,7], 
при цьому внутрішні органи в стані декомпенсації. За 
цих умов настає виснаження резервних можливостей 
мунної системи із розвитком імунодефіциту, на що 
зказує зниження порівняно зі ступенем тяжкості ША: 
А-Е-РОК (активних Т-лімфоцитів), Тз (теофілінчут-
ливих лімфоцитів), ТЬ (теофілінрезистентних лімфо-
цитів), співвідношення ТЬ/Тз, ЕАС-РОК (В-лімфо-
ібітів), імуноглобулінів М, О, НСТ-тесгу. 
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Тотальні позитивні кореляційні залежності між по-
казниками клітинного та гуморального імунітету за умов 
ІПБ ступеня тяжкості жовчного перитоніту зумовлені 
наявністю універсальних механізмів розвитку імуноде-
фіциту. Цими універсальними механізмами можуть бути 
виснаження резервних можливостей клітинного та гу-
морального імунітепу, наростаюча інтоксикація за раху-
нок молекул середньої маси через розвиток синдрому 
траснлокації токсинів із кишечника в кров [2] та розви-
ток декомпенсаціїутакихвнутрццніх органах, якпечін-
ка, нирки та селезінка. Негативні кореляційні залежності 
зі співввщношенням ТЬ/Тз факторів клітинного та гумо-
рального імунітету зумовлені тим, що навіть розгаль-
мовування процесів пригнічення імунноївідповідінепри-
зводить до ліквідації імунодефіциту за рахунок доміну-
ючого впливу вшцеперерахованих механізмів гальму-
вання імунної системи за умов IIIБ ступеня тяжкості 
перебігужовчногопфитоніту. 

Б І Б Л ІОТЕНА 
БУКОВИНСЬКОГО 

МЕДУНІ ВЕРСИТЕТУ 
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Ш 25,955 
Ш 26,409 
В 26,864 
Н 27,318 
І і 27,773 
Г П 28,227 
Ш 28 ,682 

Ш 29,136 
• • 29,591 
М 30,045 

аЬоуе 

Рис. 2. Діаграма багатофакторного регресійного аналізу взаємозв'язків між концентраціями імуноглобулінів М, 
О (г/л) плазми крові та ЕАС-РОК (В-лімфоцитами) за умов IIIБ ступеня тяжкості жовчного перитоніту. 

Висновки. 1. Аналіз імунологічного дослідження 
крові в хворих на гострий калькульозний холецистит, 
ускладнений місцевим перитонітом, показав, що ІП Б 
ступінь тяжкості цього захворювання характеризується 
розвитком імунодефіциту із зниженнямпорівнянозі сту-
пенем тяжкості ША: А-Е-ГОК(активнихТ-лімфоцитів), 
Тз (теофілінчутливих лімфоцитів), ТЬ (теофілінрези-
стентнихлімфоциіів), співвідношення ТЬ/Гз, ЕАС-ЮК 
(В-лімфоцитів), імуноглобулінів М, О, НСТ-шлу. 

2. Багатофакторний регресійний аналіз виявив на-
явність кореляційних взаємозв'язків між ЕАС-РОК 
(В-лімфоцитами), імуноглобулінами М, О за умов ПІ 
Б ступеня тяжкості розвитку жовчного перитоніту. 

Перспектива наукового пошуку. Обгрунтова-
ною є перспектива подальших досліджень щодо з'ясу-
вання нових кореляційних залежностей показників біо-
хімічного та імунологічного дослідження крові залеж-
но від ступеня тяжкості перебігу жовчного перитоніту. 
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