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Одной из актуальных проблем современной хирургии является лечение 
пациентов с ургентной хирургической патологией [1, 15]. Наиболее частыми 
нозологическими формами в ургентной хирургии являются: язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки, травмы и ранения органов брюшной 
полости, острый панкреатит и панкреонекроз, деструктивные формы 
аппендицита, перитонит с развитием абдоминального сепсиса и SIRS, 
септического шока и полиорганной недостаточности. Оперативное 
вмешательство в условиях общей анестезии является важнейшим и основным 
элементом лечения, а тяжесть состояния этих пациентов определяется как 
этиотропными факторами, так и негативными последствиями вынужденной 
хирургической агрессии [2]. 

Клинические наблюдения и экспериментальные исследования 
свидетельствуют, что хирургическая травма оказывает повреждающее 
действие на иммунную систему, включая нарушения функционирования 
специфических и неспецифических иммунных механизмов [17, 22]. Тяжесть 
послеоперационной иммуносупрессии зависит от травматичности 
оперативного вмешательства [22, 29]. 

Хирургический стресс вызывает сложные изменения 
гемодинамических, метаболических, нейро-гормональных и иммунных 
реакций. Величина этих изменений зависит от характера патологии, 
потребовавшей оперативного вмешательства и тяжести хирургической 
травмы [21, 24, 27]. Анестезиологическое пособие также является фактором 
иммуносупрессии в послеоперационном периоде [20, 28] и обусловлено 
действием опиоидов на клетки иммунной системы и замедлением 
репаративных процессов [14, 23]. 

В предыдущие годы исследователи уделяли значительное внимание 
разработке методов асептики и стерилизации, совершенствованию 
технологий респираторной поддержки, профилактическому применению 
антибиотиков и пробиотиков [21]. Появление резистентных возбудителей 
привело к снижению эффективности лечения вторичных инфекций [11, 18]. 
Учитывая важнейшее участие иммунной системы в патогенезе ургентной 
хирургической патологии, на современном этапе важнейшей задачей 
комплексного лечения является разработка методов лечения, 
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ориентированных на управление состоянием иммунной системы [6, 19, 21, 
25, 26]. 

Предотвращение ранних воспалительных реакций и восстановление 
функций иммунной системы являются главными задачами 
иммунокорригирующей терапии в послеоперационном периоде [19]. 
Становится очевидной также необходимость разработки технологий 
применения иммуномодуляторов у более тяжелых категорий пациентов, 
в частности, для лечения хирургического сепсиса и полиорганной 
недостаточности [19, Ошибка! Источник ссылки не найден.25Ошибка! 
Источник ссылки не найден.]. Несмотря на положительный опыт 
применения иммунотропных препаратов, иммунокоррекция не применяется 
как неотъемлемый компонент комплексного лечения, поскольку применение 
иммунотропных лекарственных средств (ИТЛС) с использованием 
традиционных подходов к назначению недостаточно эффективно [5, 13]. 
Непредсказуемось эффективности иммуномодуляторов является следствием 
особенностей функционирования иммунной системы: действие препаратов 
приводит к перераспределению эффектов на все элементы иммунной 
системы в зависимости от их функционального состояния [7, 10]. При оценке 
иммуномодулирующих препаратов при классических характеристиках 
фармакодинамических процессов выявляется неоднородность эффектов, 
которые связывают с неизвестными особенностями рецепторных 
взаимодействий [16]. Внедрение в клиническую практику многих 
дорогостоящих вмешательств требует подтверждений их эффективности, 
основанных на принципах доказательной медицины. Многие препараты, как 
новейшие, так и традиционно используемые, не проходят испытаний с 
позиций доказательной медицины [30]. Даже препараты с высокой 
специфичностью (ронколейкин) не обладают однозначно предсказуемым 
эффектом, поскольку не выявлено цитокинов со строго определенным 
действием [10]. При обзоре проведенных исследований эффективности 
иммунотропной терапии среди 502 работ только 18 были признаны 
соответствующими уровню доказательств 1b и 2b [12]. Важным моментом на 
пути повышения эффективности иммунокоррекции является системный 
подход при назначении ИТЛС. Среди принципов назначения иммунотропных 
препаратов, разработанных A. M. Земсковым и В. М. Земсковым [3, 4], 
необходимо отметить следующие: 1) иммунокорректоры назначают как 
дополнение этиотропной терапии; 2) обязательна оценка характера 
иммунных нарушений; 3) необходимо учитывать другие особенности 
пациента; 4) необходимо учитывать иммунологические эффекты 
традиционных лекарственных средств; 5) необходимо учитывать сочетанные 
и побочные действия иммунотропных препаратов; 6) необходимо учитывать 
плейотропность действия иммунотропных лекарственных средств на 
различные звенья иммунной системы; 7) необходимо учитывать возможное 
изменение эффектов иммунотропных лекарственных средств в зависимости от 
особенностей иммунной системы пациента; 8) выраженность эффекта 
коррекции выше в остром периоде заболевания, чем в стадии ремиссии; 
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9) необходима предварительная оценка возможного эффекта применения 
иммунотропных лекарственных средств. 

По мнению P. M. Хаитова и Б. В. Пинегина [8, 9], качественные 
изменения применения иммунотропных лекарственных средств заключаются 
в переходе от эмпирического назначения препаратов к поиску научно 
обоснованных подходов к выбору ИТЛС. Интегрируя многолетний опыт 
применения иммуномодуляторов, отечественные ученые считают 
необходимым учитывать этиологию заболевания, характер и стадию 
патологического процесса, а также основные фармакологические свойства 
иммуномодуляторов [7]. 

Однако имеется следующая совокупность особенностей проведения 
иммунотропной терапии: 
▬ Разнообразие, сложность и разнонаправленность действия 
этиологических и патогенетических факторов приводят к трудностям оценки 
их совместного влияния на состояние иммунной системы и тяжесть 
состояния у пациентов с ургентной хирургической патологией. 
▬ Иммунная система отличается сложностью внутренних 
и межсистемных механизмов регуляции, что проявляется трудностью 
прогнозирования адаптационных реакций на внешние воздействия. 
▬ Иммунотропные препараты отличаются уникальными 
фармакологическими свойствами, которые нивелируются плейотропным 
эффектом при их практическом применении: смещение эффектов 
иммунотропных препаратов зависит от тонких настроек регуляции состояния 
иммунной системы. 
▬ Количество клинических и лабораторных показателей, достаточное для 
оценки состояния иммунной системы пациентов, не определено вследствие 
отсутствия четких границ иммунной системы и по причине отсутствия 
показателей для мониторинга, обладающих универсальной 
информативностью. 
▬ Интерпретация любых изменений лабораторных показателей является 
неоднозначной вследствие сложного поведения иммунной системы. 

Поэтому выбор эффективных иммунокорректоров не может быть 
основан только на синтезе эмпирического и патогенетического подходов. 
Учитывая сложность реакций иммунной системы, личный опыт и интуиция 
врача являются важными [6], но недостаточными для выбора эффективной 
иммунокоррекции. Каждая из перечисленных особенностей приводит к 
неопределенности, устранение которой является сложной комплексной 
задачей. Очевидно, что совокупность этих задач невозможно решить 
эмпирическими методами. 

Управление состоянием иммунной системы для снижения рисков 
развития послеоперационных осложнений и неблагоприятных исходов 
представляется актуальным направлением клинической иммунологии, а 
выбор эффективной иммунотропной терапии у пациентов с ургентной 
хирургической патологией можно сформулировать как проблему, 
требующую принципиально новых подходов к её решению. 
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