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введение
В ответ на повреждение развиваются изменения, 

получившие название травматическая болезнь [1; 2]. 
При этом немаловажное значение отводится изменению 
иммунологического статуса организма [1; 3]. Изменения 
иммунологических показателей в раннем периоде травма
тической болезни отражают тяжесть состояния, прогноз 
течения и исход [1; 4]. Безусловно, они носят универсаль
ный характер, однако, изменения в иммунном статусе за
висят от характера повреждения. В связи с этим, вызывают 
определений интерес изменения в иммунном статусе при 
огнестрельных ранениях малого таза у женщин. 

цель
Изучить изменения показателей клеточного имму

нитета у пациенток с проникающими огнестрельными 
ранениями малого таза в ближайшем послеоперацион
ном периоде. 
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резюме. Цель. Изучить изменения показателей клеточного иммуни-
тета у пациенток с проникающими огнестрельными ранениями малого таза 
в ближайшем послеоперационном периоде. 

Материалы и методы. В исследование было включено 40 пациенток из 
числа гражданского населения, которые проходили лечение по поводу про-
никающих огнестрельных ранений малого таза, полученных в результате ло-
кальных боевых действий. Средний возраст составил 36±4 лет. Были сфор-
мированы две клинические группы. В первую (А) были отобраны раненые в 
количестве 20 (50%) человек, временной промежуток у которых не превысил 
60 мин., во вторую (Б) — 20 (50%) раненых, временной промежуток у кото-
рых превысил 60 мин. Для достижения поставленной цели было проведено 
исследование лабораторных показателей, характеризующих клеточный им-
мунитет: общее количество лейкоцитов в периферической крови, лимфоцитов 
(%), определении изменений показателей субпопуляций как Тлимфоцитов, 
так и Влимфоцитов. Проводился подсчет количества зрелых Тлимфоцитов 
(CD3+); Тхелперов (CD4+); цитотоксических Тклеток (CD8+); натуральных 
киллеров (CD16+); Вклеток (CD20+). 

Результаты. Установлено, что изменения в клеточном звене системы 
иммунитета при огнестрельных ранениях малого таза зависят от времени, 
прошедшего с момента получения ранения да начала выполнения хирурги-
ческого вмешательства. Если хирургическое вмешательство было выполнено 
до одного часа от момента получения ранения, изменения наступали позже 
и восстанавливались раньше по сравнению с группой раненых, которым 
хирургическое вмешательство было выполнено позднее одного часа от 
момента получения ранения.

ключевые слова: ранения малого таза, клеточный иммунитет, 
послеоперационный период.

DYnamicS oF ceLLuLar immunitY inDicatorS in 
PatientS With ParaLLeL PeLvic injurieS

maslyakov v.v.1, 2, Salov i.a.1, kapralov S.v.1, Parshin a.v.1, Dralina o.i.2, 
Barsukov v.G.2, Polidanov m.a.* 2

1 Saratov State Medical University named after V.I. Razumovsky, Saratov
2 Private institution educational organization of higher education 
  «Medical University «Reaviz»

abstract. Goal. To study changes in cellular immunity indicators in patients with 
penetrating gunshot wounds of the pelvis in the immediate postoperative period.

Materials and methods. The study included 40 female patients from the civilian 
population who were treated for penetrating gunshot wounds of the pelvis received as a 
result of local hostilities. All patients were female, the average age was 36±4 years. Two 
clinical groups were formed. In the first (A), the wounded were selected in the number of 
20 (50%) people, whose time interval did not exceed 60 minutes, in the second (B) — 20 
(50%) wounded, whose time interval exceeded 60 minutes. To achieve this goal, a study of 
laboratory parameters characterizing cellular immunity was conducted: the total number of 
leukocytes in peripheral blood, lymphocytes (%), determining changes in subpopulations 
of both Tlymphocytes and Blymphocytes. The number of mature T lymphocytes (CD3+); 
T helper cells (CD4+); cytotoxic T cells (CD8+); natural killers (CD16+); B cells (CD20+) 
was calculated.

Results. As a result of the study, it was found that changes in the cellular link of the 
immune system in gunshot wounds of the pelvis depend on the time elapsed from the moment 
of injury to the beginning of surgical intervention. At the same time, if surgical intervention 
was performed up to one hour from the moment of injury, changes in the subjects occurred 
later and recovered earlier compared to the group of wounded who underwent surgical 
intervention later than one hour from the moment of injury.

keywords: pelvic injuries, cellular immunity, postoperative period.

материалы и методы
В исследование было включено 40 пациенток из чис

ла гражданского населения, которые проходили лечение 
по поводу проникающих огнестрельных ранений мало
го таза, полученных в результате локальных боевых дей
ствий. Средний возраст составил 36±4 лет. Доказано, что 
ближайший послеоперационный период зависит от вре
менного фактора, занимающего промежуток от момента 
ранения до выполнения хирургического вмешательства. 
Были сформированы две клинические группы. В первую 
(А) были отобраны раненые в количестве 20  (50%) че
ловек, временной промежуток у которых не превысил 
60 мин., во вторую (Б) — 20 (50%) раненых, временной 
промежуток у которых превысил 60 мин. В исследование 
были включены пациентки, получившие множественные 
проникающие оскольчатые ранения малого таза, крово
потеря которых в обеих группах не превышала 1000 мл. 
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Оценка состояния в момент поступления проводилась 
с применением шкалы ВПХОР [5; 6]. В соответствии с 
данной шкалой в группе А преобладали повреждения, 
которые расценивались в 0,6–0,8 баллов (ранения сред
ней степени тяжести), а в группе Б — в 1,3–1,6 баллов 
(тяжелые ранения). Исключались ранения, не проника
ющего характера.

Проведены исследования: общее количество лейко
цитов в периферической крови, лимфоцитов (%) с ис
пользованием автоматического гематологического ана
лизатора «Mdonic CA 530 — Thor», определении измене
ний показателей субпопуляций как Тлимфоцитов, так и 
Влимфоцитов. Проводился подсчет количества зрелых 
Тлимфоцитов (CD3+); Тхелперов (CD4+); цитотокси
ческих Тклеток (CD8+); натуральных киллеров (CD16+); 
Вклеток (CD20+). Исследование данных параметров осу
ществлялось с использованием метода твердофазного 
иммуноферментного анализа (АО «ВекторБест»). Иссле
дование данных показателей проводилось в динамике на 
1–3; 5–7; 10–15; 17–19 сутки после выполненной операции.

Для сравнения были проведены исследование анало
гичных показателей у 20 женщин, давших свое согласие на 
проведение исследования, того же возраста, не имеющих 
на момент острых или хронических заболеваний. Данные 
женщины составили группу сравнения, которым иссле
дование проводилось однократно.

Полученные результаты исследования данные за
носились в базу данных, которая представляет из себя 
таблицу в формате Excel, обрабатывались с помощью 
описательных методов статистики. Использовался кри
терий согласия χ2. Статистическая значимость опре
делялась как р<0,05. Для установления корреляцион
ных связей был использован непараметрический кри
терий Спирмена (r). Трактовка полученных результа
тов с использованием данного критерия, осуществля
лась с учетом силы связи: r>0,01–0,29 — слабая положи
тельная связь, r>0,30–0,69  — умеренная положительная 
связь, r>0,70–1,00 — сильная положительная связь. На 
проведение исследования было получено положитель
ное заключение локального этического комитета част
ного учреждения образовательная организация высше
го образования «Медицинский университет «Реавиз».

результаты
Результаты исследования показали, что в группе 

сравнения, которая состояла из добровольцев, показатель 
CD3+ составил 66% [63; 68] и 1,7 × 109/л [1,2; 1,9], CD4+ 
42% [38; 46] и 1,4 × 109/л [0,8; 1,8], CD8+ 18% [16; 20] и 0,6 
× 109/л [0,4; 0,9], CD16+ 18% [15; 19] и 0,3 × 109/л [0,1; 0,7], 
CD20+ 13% [11; 15] и 0,23 × 109/л [0,21; 0,27]. Данные по
казатели соответствуют ранее полученным результатам у 
доноров женского пола без выявленной патологии [7]. Ре
зультаты, полученные в исследуемых группах на 1–3 сут
ки после выполненной операции, отражены на рисунке 1.

Анализ данных, отраженных на рисунке 1, показы
вает, что в группе А на данные сутки, были отмечены 

различные изменения, количество CD3+ составил 65% 
[60; 67] и 1,4 × 109/л [0,9; 1,6] (r = 0,17, p>0,05), CD4+ 38% 
[26; 42] и 1,4 × 109/л [0,4; 1,6] (r = 0,67, p<0,05), CD8+ 16% 
[12; 19] и 0,5 × 109/л [0,2; 0,8] (r = 0,15, p>0,05), CD16+ 15% 
[11; 17] и 0,1 × 109/л [0,08; 0,4] (r = 0,77, p<0,05), CD20+ 10% 
[6; 12] и 0,21 × 109/л [0,17; 0,24] (r = 0,13, p>0,05). В то же 
время в группе Б отмечалось снижение всех исследуе
мых показателей по сравнению с показателями груп
пы сравнения: CD3+ 43% [36; 47] и 0,3 × 109/л [0,02; 1,5] 
(r = 0,87, p<0,05), CD4+ 21% [16; 27] и 0,7 × 109/л [0,05; 
0,9] (r = 0,77, p<0,05), CD8+ 12% [8; 16] и 0,2 × 109/л [0,07; 
0,8] (r = 0,75, p<0,05), CD16+ 11% [8; 14] и 0,06 × 109/л 
[0,04; 0,2] (r = 0,78, p<0,05), CD20+ 8% [3; 9] и 0,14 × 109/л 
[0,9; 0,18] (r = 0,83, p<0,05).

На 5–7 сутки после выполненной операции, в обе
их группах отмечено снижение исследуемых показате
лей (Рис. 2), причем более выраженные изменения от
мечены в группе Б. Так, CD3+ в группе А составил 35% 
[29; 37], 0,1 х·109/л [0,06; 1,5] (r = 0,87, p<0,05), в группе 
Б — 23% [19; 27], 0,05 × 109/л [0,03; 0,08] (r = 0,88, p<0,05). 
CD4+  соответственно, 2% [18; 31], 0,8 × 109/л [0,1; 1,6] 
(r = 0,82, p<0,05) и 15% [10; 19], 0,3 × 109/л [0,06; 0,8] 
(r = 0,87, p<0,05). CD8+ 9% [6; 12], 0,4 × 109/л [0,1; 0,7] и 5% 
[3; 8], 0,1 × 109/л [0,07; 0,6] (r = 0,84, p<0,05). CD16+ 10% 
[7; 11], 0,1 × 109/л [0,07; 0,5] (r = 0,88, p<0,05). CD20+ 8% 

рис. 1. Соотношение показателей клеточного иммунитета в двух сравни‑
ваемых группах на 1–3 сутки после выполненной операции (в %). 
Примечание: здесь и далее * — знак, показывающий статистически 
достоверную разницу (p<0,05) по сравнению со здоровыми доно‑
рами.

рис. 2. Соотношение показателей клеточного иммунитета в двух сравни‑
ваемых группах на 5–7 сутки после выполненной операции (в %).
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[6; 11], 0,15 × 109/л [0,11; 0,19] (r = 0,86, p<0,05) и 3% [1; 5], 
0,9 × 109/л [0,5; 0,12] (r = 0,86, p<0,05).

К 1015 суткам после выполненной операции, суще
ственных изменений в исследуемых показателях группы 
Б отмечено не было, в то же время в группе А отмечалось 
восстановление практически всех показателей клеточ
ного иммунитета, которые стали соответствовать дан
ным, полученным в группе сравнения из добровольных 
доноров (Рис. 3). При этом показатели восстанавлива
лись как в процентном соотношении, так и абсолютных 
цифрах. Так, показатель CD3+ составил 64 % [58; 68] и 
1,6 × 109/л [1,2; 1,9] (r = 0,17, p>0,05), CD4+ 43 % [36; 48] и 
1,6 × 109/л [0,7; 1,9] (r = 0,11, p>0,05), CD8+ 17% [16; 23] и 
0,8 × 109/л [0,4; 1,3] (r = 0,16, p>0,05), CD16+ 15% [11; 19] 
и 0,2 × 109/л [0,08; 0,6] (r = 0,67, p<0,05), CD20+ 12 % [10; 
16] и 0,21 × 109/л [0,20; 0,25] (r = 0,14,  >0,05). 

Восстановление показателей клеточного иммунитета 
в двух сравниваемых группах отмечено к 17–19 суткам 
после выполненной операции, когда все исследуемые по
казатели стали соответствовать результатам, полученным 
в группе сравнения.

Количество лейкоцитов в периферической крови у 
пациенток двух   групп, отражены на рисунке 4.

На основании данных, отраженных на рисунке 4, 
видно, что в группе А в 1–3 сутки после оперативного 
лечения, количество лейкоцитов в периферической кро
ви соответствовало физиологически нормальным пока
зателям — 8,8 × 109/л [7,5; 9,7] (r = 0,14, p>0,05). В то же 
время в группе Б на данные сутки отмечалось увеличе
ние данного показателя, как по сравнению с группой, А, 
так и с физиологической нормой и составило 11,7 × 109/л 
[10,8; 13,2] (r = 0,84, p<0,05). При дальнейшем исследова
нии было установлено, что на 57 сутки после выполнен
ной операции, как в группе А, так и в группе Б происходи
ло увеличение количества лейкоцитов в периферической 
крови. В группе А данный показатель составил 12,7 × 109/л 
[11,4; 14,5] (r = 0,82, p<0,05), в группе Б — 15,3 × 109/л 
[13,6; 16,4] (r = 0,88, p<0,05). На 10–15  сутки после вы
полненной операции, количество лейкоцитов в перифе
рической крови у пациенток группы А уменьшалось до 
физиологически нормальных показателей и составляло 
8,6 × 109/л [7,8; 9,3] (r = 0,13, p>0,05), вместе с тем, в груп

рис. 3. Соотношение показателей клеточного иммунитета в двух сравнива‑
емых группах на 10–15 сутки после выполненной операции (в %).

рис. 4. Динамика количества лейкоцитов в периферической крови у паци‑
енток группы А и Б (×109/л)

пе Б оно оставалось повышенным до 12,1 × 109/л [10,1; 
13,6] (r = 0,84, p<0,05). Восстановление количества лейко
цитов в периферической крови у пациенток группы А и 
Б было отмечено на 1719 сутки после выполненной опе
рации, когда исследуемые показатели достигли физиоло
гически нормальных величин, в группе, А — 8,4 × 109/л 
[7,3; 8,8] (r = 0,13, p>0,05), а в группе Б — 8,2 × 109/л 
[7,1; 8,7] (r = 0,11, p>0,05).

Исследование количество лимфоцитов в перифе
рической крови в группе сравнения показали, что их 
содержание соответствует 38% [36; 42]. Результаты иссле
дования лимфоцитов в периферический крови в группах 
А и Б в динамике, отражены на рисунке 5. 

Из представленных на рисунке 5 данных видно, что в 
1–3 сутки после выполненного оперативного лечения, из
менений в процентном соотношении лимфоцитов в пери
ферический крови в группах А и Б не было выявлено. Так, 
в группе А оно составляло 37% [34; 39] (r = 0,14, p>0,05), в 
группе Б — 38% [36; К 5–7 суткам после хирургического 
вмешательства происходило снижение количества лим
фоцитов в периферический крови, как в группе А, так и 
группе Б, соответственно, до 30% [26; 32] (r = 0,74, p<0,05) 
и 27% [24; 29] (r = 0,78, p<0,05). К 10–15 суткам после вы
полненной операции, в группе  А отмечалось восстанов
ление количества лимфоцитов в периферический крови, 
которое составляло 35% [32; 37] (r = 0,12, p>0,05), однако 
в группе Б количество лимфоцитов было снижено до 27% 
[24; 29] (r = 0,78, p<0,05). Полное восстановление коли

рис. 5. Количество лимфоцитов в периферический крови в группах А и Б 
в динамике (в %).
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чества лимфоцитов в периферический крови в группах 
А и Б происходило к 17–19  послеоперационным суткам, 
когда они стали составлять соответственно, 36% [33; 38] 
(r = 0,12, p>0,05) и 37% [35; 39] (r = 0,11, p>0,05).

обсуждение
Представленное исследование показывает, что в ре

зультате огнестрельных ранений малого таза происходят 
изменения в клеточном иммунитете, причем данные из
менения зависят от времени, прошедшего с момента по
лучения ранения да начала выполнения хирургическо
го вмешательства. Если хирургическое вмешательство 
было выполнено до одного часа от момента получения 
ранения, изменения наступали позже и восстанавлива
лись раньше по сравнению с группой раненых, которым 
хирургическое вмешательство было выполнено позднее 
одного часа от момента получения ранения. Так, в группе 
А изменения в показателях клеточного иммунитета на
чинались регистрироваться с 5–7 суток после выполнен
ной операции, а восстанавливались на 1015 сутки после 
выполненной операции, тогда как в группе Б, они начи
нались с 1–3 суток после выполненной операции, а вос
станавливались лишь к 17–19 суткам после операции. 
Одновременно с этим изменения в группе Б были более 
выражены, чем в группе А. Исходя из этого можно сде
лать заключение, что травматическая болезнь была более 
выражена в группе Б, что не могло не сказаться на тече
нии ближайшего послеоперационного периода. Это под
тверждается проведенным анализом течения ближай
шего послеоперационного периода 86 пациенток, при
нявших участие в исследовании. Осложнения отмечены 
у 38 (44,2%) человек, в группе А — у 12 (13,9%), в группе 
Б — у 26 (30,2%) (r = 0,76, p<0,05). Из этого количества, 
осложнения, которые можно отнести к снижению иммун
ной защиты, были отмечены у 19 (22,1%) человек, в груп
пе А — в 4 (4,6%), а в группе Б — в 15 (17,4%) наблюде
ниях (r = 0,84, p<0,05). В первую очередь к таким ослож
нениям следует отнести развитие пневмонии и гнойные 
процессы в области послеоперационной раны. Все это 
необходимо учитывать при ведении пациенток с огне
стрельными ранениями малого таза.

заключение
Изменения в клеточном звене системы иммунитета 

при огнестрельных ранениях малого таза зависят от 
времени, прошедшего с момента получения ранения да 
начала выполнения хирургического вмешательства. При 
этом в том случае, если хирургическое вмешательство 
было выполнено до одного часа от момента получения 

ранения, изменения в исследуемых наступали позже 
и восстанавливались раньше по сравнению с группой 
раненых, которым хирургическое вмешательство было 
выполнено позднее одного часа от момента получения 
ранения. 
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