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Проведена оценка изменений в гуморальном звене иммунитета у пациентов с острым деструктивным холециститом. Установлено, что 
при деструктивных формах острого холецистита зафиксировано повышение IgG и Ig M в сравнении с группой пациентов с недеструктив-
ным холециститом. 
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The assessment of changes in the humoral link of immunity in patients with acute destructive cholecystitis was carried out. It was found that in 
the destructive forms of acute cholecystitis, an increase in IgG and Ig M was recorded in comparison with the group of patients with non-destructive 
cholecystitis. 
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Острый холецистит до сих пор оста-
ётся важным и до конца не решен-
ным вопросом неотложной хирургии. 
Сохраняющийся высокий уровень 
заболеваемости данной нозологией 
(1,6 случая на 100 тыс.) и послеопе-
рационная летальность (0,9-1%) объ-
ясняют необходимость поиска новых 
прогностических критериев, которые 
позволят повысить чувствительность 
и специфичность известных и общедо-
ступных методов диагностики острого 
деструктивного холецистита [9].

Несомненно, изменение в местном 
и общем иммунитете сопутствует па-
тологии органов гепато-панкреато-дуо-
денальной зоны, затрагивая клеточное 
и гуморальное звено [1-3]. При этом 
ряд как отечественных, так и зарубеж-
ных авторов указывают, что у больных 
с калькулёзным холециститом, кото-
рый сопровождается застоем и сгуще-

нием желчи, происходит повышение 
концентрации иммуноглобулинов [2, 
5]. В своем исследовании Н.М. Козло-
ва указывает, что для патологии жел-
чевыделительной системы характерно 
повышение всех классов иммуногло-
булинов [4]. Печень служит основным 
источником утилизации сывороточного 
IgA, который захватывается гепатоци-
тами и секретируется в желчь, что и 
объясняет повышение данного имму-
ноглобулина при желчном «сладже» 
[6,8,10]. В работе Л.Г. Левкоевой, Г.А. 
Елисеевой, посвященной изучению 
уровня ЦИК в плазме крови у боль-
ных с хроническим холециститом, 
значимых изменений не обнаружено 
[6]. Вместе с тем в литературе отсут-
ствуют данные, которые достоверно 
показывают изменения гуморального 
иммунитета при остром деструктивном 
холецистите. 

Цель работы: оценить изменения в 
гуморальном звене иммунитета у па-
циентов с острым деструктивным хо-
лециститом.

Материалы и методы. Проведено 
одномоментное исследование 105 па-
циентов, оперированных (лапароско-
пической холецистэктомией) по пово-
ду острого калькулезного холецистита, 
в возрасте от 30 до 70 лет. Больные 
с различными клинико-морфологиче-
скими вариантами острого калькулёз-
ного холецистита составили 3 подгруп-
пы: 1-я – пациенты с острым катараль-
ным холециститом (ОКХ) (n=35); 2-я 
- острым флегмонозным холециститом 
(ОФХ) (n=35); 3-я - острым гангреноз-
ным холециститом (ОГХ) (n=35) (та-
блица). Критерии исключения из груп-
пы исследования: наличие желчнока-
менной болезни, осложненной меха-
нической желтухой; возраст <30 и >70 
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Распределение больных в зависимости от возраста и пола

Подгруппа пациентов
Численность, чел. (%)

до 30 лет от 30 до 50 лет старше 50
М Ж М Ж М Ж

Острый катаральный холецистит
(n=35)

3
(8,6)

5 
(14,3)

4
(11,4)

16
(45,7)

1
(2,9)

6
(17,1)

Острый флегмонозный холецистит
(n=35)

2
(5,7)

7
(20)

5
(14,3)

14
(40)

3
(8,6)

4
(11,4)

Острый гангренозный холецистит
(n=35)

4
(11,4)

3
(8,6)

7
(20)

13
(37,1)

1
(2,9)

7
(20)

Хронический калькулёзный холецистит
(группа клинического сравнения)

(n=35)
2

(5,7)
4

(11,4)
4

(11,4)
17

(48,6)
3

(8,6)
5

(14,3)

Всего (n=140) 11 
(7,9)

19
(13,5)

20
(14,3)

60
(42,9)

8
(5,7)

23
(15,7)
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лет. Группу клинического сравнения 
составили 35 пациентов, страдающие 
хроническим калькулёзным холеци-
ститом, в возрасте от 30 до 70 лет, опе-
рированные стандартной методикой 
лапароскопической холецистэктомии, 
при обследовании которых не выяв-
лено патологии желудка, двенадцати-
перстной кишки. Критерии исключения 
из группы клинического сравнения: 
острый калькулёзный холецистит, воз-
раст <30 и >70 лет, патология желудка, 
двенадцатиперстной кишки.

Больным во время поступления в 
стационар с подозрением на острый 
холецистит в первые 2 ч проводилось 
определение активности следующих 
параметров иммунограммы: IgA, IgG, 
IgM. Оценка содержания иммуногло-
булинов производилась с помощью 
набора реагентов «Сыворотки диагно-
стические моноспецифические против 
IgG (H+L), IgA (H), Ig M (H) человека, 
сухие».

Статистическая обработка получен-
ных результатов проводилась с помо-
щью программы SPSS Statistics 10.0 с 
соблюдением принципов статистиче-
ского анализа, принятых для исследо-
ваний в биологии и медицине. Резуль-
таты приведены в среднем значении 
со средней квадратичной ошибкой (M 
± m). Для исследования взаимосвязей 
между изучаемыми параметрами про-
водили парный корреляционный ана-
лиз по Пирсону. Распределение степе-
ней свободы оценивалось критерием 
хи-квадрат для оценки качественных 
данных в трех и более независимых 
группах. При сравнении средних зна-
чений количественного признака в 
трех и более независимых группах, 
при нормальном распределении дан-
ных во всех группах проводился одно-
факторный дисперсионный анализ 
(ANOVA). Критерий Фридмана исполь-
зовался для сравнения трех и более 
связанных выборок, данные в которых 
не подчиняются закону нормального 
распределения. Для парного сравне-
ния независимых выборок использо-
вался критерий Манна – Уитни [7].

Результаты исследования. В ре-
зультате проведенного исследования 
выраженного повышения показателей 
IgA в подгруппах пациентов с деструк-
тивными формами острого холецисти-
та не установлено. У больных группы 
клинического сравнения средняя кон-
центрация Ig A достигла уровня 146,8 
МЕ/мл, что превышает показатель 
среднего референтного значения в 
1,4 раза (p≤0,05). Вместе с тем в под-
группе больных с ОКХ показатель IgA 
в плазме крови составил 128,7 МЕ/мл, 

Рис. 2. ROC-кривая показателей Ig A, полученных у больных с острым калькулёзным холе-
циститом, МЕ/мл: А - <130; Б - 130-150; В - >150

Рис. 1. Показатель Ig A в группе исследования (МЕ/мл)
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что в 1,2 раза выше (p≤0,05) средне-
го значения нормы и в 1,2 раза ниже 
(p≤0,05) уровня данного иммуноглобу-
лина в группе клинического сравнения. 
В подгруппе с ОФХ средняя концен-
трация IgA составила 129,2 МЕ/мл, что 
соответствует концентрации у боль-
ных с ОКХ, но вместе с тем ниже ана-
логичных показателей в группе клини-
ческого сравнения в 1,2 раза (p≤0,05) 
и выше среднего референтного пока-
зателя в 1,2 раза (p≤0,05). В подгруппе 
пациентов с ОГХ показатель IgA соста-
вил 139,5 МЕ/мл, что выше референт-
ного уровня в 1,3 раза (p≤0,05), в 1,1 
раза меньше (p≤0,05) значений группы 
клинического сравнения, а также в 1,1 
раза выше (p≤0,05) значений, получен-
ных в подгруппах с ОКХ и ОФХ (рис. 1).

Выявлено, что наивысшей чувстви-
тельностью и специфичностью в диа-
гностике острого катарального холеци-
стита обладает показатель Ig A от <130 
МЕ/мл (чувствительность 71,4% [ДИ 
66,1 -76,7]; специфичность 97,1% [ДИ 
94,4-99,8]); острого флегмонозного хо-
лецистита – <130 МЕ/мл (чувствитель-
ность 65,7% [ДИ 58,8 -72,6]; специфич-
ность 97,1% [ДИ 94,4-99,8]); острого 
гангренозного холецистита -  >150 МЕ/

мл (чувствительность 40% [ДИ 27,7-
53,3]; специфичность 68,6% [ДИ 62,2-
75]) (рис. 2).

Выявлено, что при появлении де-
структивного процесса в желчном пу-
зыре показатели IgG увеличиваются. 
В группе клинического сравнения по-
казатель составил 138,4 МЕ/мл, что не 
превышает показатель нормы. В под-
группе больных с ОКХ концентрация 
Ig G соответствует 126 МЕ/мл, что не 

превышает значения нормы. У боль-
ных с ОФХ данный показатель соста-
вил 160,1 МЕ/мл, что в 1,1 раза выше 
(p≤0,05) референтного значения, в 
1,2 раза выше (p≤0,05) показателей в 
группе клинического сравнения и в 1,3 
раза больше (p≤0,05) значений, полу-
ченных в подгруппе ОКХ. В подгруппе 
№3 (ОГХ) концентрация IgG достигает 
196,6 МЕ/мл, что превышает показате-
ли относительно значений нормы в 1,4 

Рис. 3. Показатель Ig G в группе исследования (МЕ/мл)

Рис. 4. Чувствительность и специфичность показателей IgG, полученных у больных с острым калькулёзным холециститом, МЕ/мл: А-100-
130; Б- 130-160; В-160-200; Г- >200
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раза (p≤0,05), группы сравнения в 1,4 
раза (p≤0,05), подгруппы №1(ОКХ) в 
1,6 раза (p≤0,05), подгруппы №2 (ОФХ) 
в 1,2 раза (p≤0,05) (рис. 3).

Установлено, что самой высокой 
чувствительностью и специфично-
стью в диагностике острого ката-
рального холецистита обладает по-
казатель IgG 100-130 МЕ/мл (чув-
ствительность 65,7% [ДИ 58,8 -72,6]; 
специфичность 68,6% [ДИ 62,2-75]); 
острого флегмонозного холецистита 
– 160-200 МЕ/мл (чувствительность 
45,7% [ДИ 38,8-52,6]; специфичность 
91,4% [ДИ 86,1-96,7]); острого гангре-
нозного холецистита - 160-200 МЕ/мл 
(чувствительность 62,9% [ДИ 55,1-
70,7]; специфичность 91,4% [ДИ 86,1-
96,7]) (рис. 4).

В результате исследования установ-
лено, что при возникновении деструк-
ции в желчном пузыре возрастают и 
показатели Ig M. У пациентов в группе 
клинического сравнения показатель 
составил 117,5 МЕ/мл, а в подгруппе 
№1 (ОКХ) -131 МЕ/мл, что находит-
ся в пределах нормы. Вместе с тем в 
подгруппе с ОФХ данный показатель 
составил 161,3 МЕ/мл, что в 1,2 раза 
выше (p≤0,05) среднего значения нор-

мы, в 1,4 раза больше (p≤0,05) пока-
зателей в группе клинического срав-
нения и в 1,2 раза выше (p≤0,05) кон-
центрации данного иммуноглобулина 
в подгруппе с ОКХ. В подгруппе с ОГХ 
концентрация IgМ составила 190,4 
МЕ/мл, что выше показателей в груп-
пе клинического сравнения в 1,6 раза 
(p≤0,05), подгруппе №1 (ОКХ) – в 1,5 
раза (p≤0,05), подгруппе №2 (ОФХ) – в 
1,2 раза (p≤0,05) (рис. 5).

Чувствительностью и специфично-
стью в диагностике острого катараль-
ного холецистита обладает показатель 
IgM от 100-130 г/л (чувствительность 
54,3% [ДИ 49,7 -58,9]; специфичность 
5,7% [ДИ 0-12,6]); острого флегмоноз-
ного холецистита – 160-200 г/л (чув-
ствительность 54,3% [ДИ 49,7 -58,9]; 
специфичность 97,1% [ДИ 94,4-99,8]); 
острого гангренозного холецистита -  
160-200 г/л (чувствительность 71,4% 

Рис. 6. Чувствительность и специфичность показателей IgM, полученных у больных с острым калькулёзным холециститом, МЕ/мл: А - 
100-130; Б - 130-160; В - 160-200; Г - >200

Рис. 5. Показатель Ig M в группе исследования (МЕ/мл)
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[ДИ 66,1-76,7]; специфичность 97,1% 
[ДИ 94,4-99,8]) (рис. 6).

Выводы. В исследовании установ-
лено, что при деструктивных формах 
острого холецистита наблюдаются по-
вышение IgG в 1,6 раза в сравнении с 
группой пациентов с недеструктивным 
холециститом (p≤0,05), а также увели-
чение уровня Ig M в 1,3 раза в сравне-
нии с группой пациентов с недеструк-
тивным холециститом. Изменение по-
казателей IgA у пациентов с деструк-
тивным холециститом в исследовании 
не отмечалось.
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Д.А. Сычев
СВЯЗЬ ДЕЛЕЦИОННЫХ ПОЛИМОРФИЗ-
МОВ GSTT1 И GSTM1 С ПОВЫШЕНИЕМ 
АКТИВНОСТИ ПЕЧЕНОЧНЫХ ТРАНСАМИ-
НАЗ В КРОВИ ПАЦИЕНТОВ,
ПОЛУЧАЮЩИХ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗ-
НУЮ ЛЕКАРСТВЕННУЮ ТЕРАПИЮ

Результаты нашего исследования показали, что носительство сочетания делецион-
ных генотипов в генах GSTM1 и GSTT1 статистически значимо повышает активность 
АЛТ и АСТ при противотуберкулезной терапии у пациентов якутской национальности. 
Увеличение уровней АЛТ и АСТ в крови указывает на вероятность гепатоцеллюлярно-
го повреждения печени при проведении противотуберкулезной терапии у носителей 
сочетания делеционных генотипов (GSTM1(del)/GSTT1(del)) фермента глутатион-S-
трансферазы.

Ключевые слова: глутатион-S – трансфераза, аланинаминотрансфераза, аспарта-
таминотрансфераза, делеционный полиморфизм, туберкулез, изониазид.

The results of our study showed that the carriage of a combination of deletion genotypes 
in the GSTM1 and GSTT1 genes statistically significantly increases the activity of ALT and 
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