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Представлен сравнительный анализ результатов клинико-лабораторных исследований больных с хроническим риносинуситом, ассо-
циированным и неассоциированным с хламидийной инфекцией. Показано, что у лиц с хламидийным инфицированием наряду с одно-
направленными патологическими изменениями со стороны иммунной системы, характерными для больных независимо от наличия или 
отсутствия хламидий, имеют место особенности иммунного ответа. При хламидиозе носа и его придаточных пазух не отмечается актива-
ции гуморального звена иммунитета, которая наблюдается у больных с неверифицированной хламидийной инфекцией. Метаболические 
реакции лимфоцитов у лиц с идентифицированной хламидийной инфекцией также оказались менее выраженными.
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Литература

We show comparative analysis of clinical laboratory study patients with chronic rhinitis and 
maxillary sinusitis, associated and non-associated with Chlamydia infection. In patients with 
Chlamydia infection we found one-direction pathological disturbances from the side of immune 
system, typical for the patients with or without Chlamydia. The disturbances were combined with 
some peculiarities of immune response to infection agent. In nose and nasal sinus Chlamydia 
infection disease we didn’t mark the activation of immunity humoral link, found in non-verified 
Chlamydia infection. Metabolic response of lymphocytes in identified Chlamydia infection was 
poorly expressed.

Keywords: Chlamydia infection, rhinitis, maxillary sinusitis, immunity.
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Введение. Сегодня ни у кого не 
вызывает сомнений, что хламидиозы 
принадлежат к числу наиболее рас-
пространенных заболеваний человека 
[5, 10, 12]. В последние три десяти-
летия происходит процесс активного 
накопления знаний о хламидийной ин-
фекции и ее идентификации при раз-
личных патологических процессах. 
Участие хламидий в этиопатогенезе 
заболеваний урогенитального тракта, 
бронхолегочной, сердечно-сосудис-
той, пищеварительной и нервной сис-
тем, опорно-двигательного аппарата 
подтверждается многочисленными ис-
следованиями [3, 5, 10]. Необходимо 
отметить, что расширение представ-
лений о клинико-эпидемиологических 
проявлениях хламидийной инфекции 
привело к обоснованной трансформа-
ции мышления у многих ученых и вра-
чей различных специализаций и пере-
смотру прежних суждений и взглядов 
на степень опасности для человека 
этого микроорганизма. 

Высокая инфицированность населе-
ния хламидийной инфекцией в настоя-
щее время увеличивает риск развития 
бесплодия и передачи ее детям всех 
возрастных категорий, что превраща-
ет этот возбудитель в своеобразную 
угрозу для здоровья человеческих по-
пуляций [13, 14]. Это обусловлено тем, 
что в настоящее время наблюдается 
изменение инфекционной структуры 
основных возбудителей воспалитель-
ных заболеваний, в том числе и вер-
хних дыхательных путей. Повышение 
этиологической значимости хламидий 
связано со многими причинами: зна-
чительным ухудшением экологичес-
кой обстановки и увеличением стрес-
совых ситуаций, ведущих к снижению 
иммунитета человека, частым и бес-
контрольным применением противо-
микробных препаратов, нарушающих 
эубиоз естественной микрофлоры 
слизистых оболочек.

Для оториноларингологов боль-
шой интерес представляют два вида 
хламидий - Сhlamydia trachomatis и 
Chlamydophila pneumoniae [5, 15]. В 
отечественной и зарубежной литера-
туре встречаются единичные работы, 
отражающие роль хламидийной ин-
фекции в патологии ЛОР-органов, в 
которых частота выявления хламидий 
колеблется в значительных пределах 
- от 3 до 52 % [2, 4-6, 12]. Представ-
ленные в печатных работах результа-
ты зачастую трудно сопоставимы, что 
обусловлено различной структурой 
проведенных исследований, особен-
ностями контингента обследованных 
лиц, величиной выборок, использу-

емыми методами верификации хла-
мидийной инфекции, неоднозначной 
трактовкой результатов исследования. 

В последние годы накапливается 
все больше сведений о ключевой роли 
иммунной системы в развитии инфек-
ционных патологических процессов, 
в том числе и хламидийного генеза. 
В основном сейчас активно изучают-
ся иммунопатологические аспекты 
при урогенитальном хламидиозе [8, 
9]. Различные патофизиологические 
нарушения при воспалительных про-
цессах в организме человека любой 
локализации могут приводить к нару-
шению функциональной активности 
универсальных систем гомеостаза, в 
том числе и иммунного, в основе ко-
торых лежит нарушение метаболизма 
ферментов в иммунокомпетентных 
клетках - лимфоцитах. На сегодняш-
ний день особенности метаболических 
реакций лимфоцитов при хронической 
патологии верхнего респираторного 
тракта инфекционного генеза практи-
чески не изучены. 

Таким образом, высокая частота 
встречаемости и разнообразие клини-
ческих форм хламидийной инфекции, 
недостаточность сведений о ее роли в 
возникновении патологических процес-
сов у человека определяют социаль-
но-экономическую, демографическую 
и медицинскую значимость исследова-
ний, посвященных этому возбудителю. 
Цель нашего исследования состояла 
в изучении иммунологических характе-
ристик у больных с хроническими вос-
палительными заболеваниями носа и 
его придаточных пазух, ассоциирован-
ных с хламидийной инфекцией.

Материал и методы исследова-
ния. Под нашим наблюдением находи-
лись 221 взрослый больной в возрасте 
от 15 до 60 лет с обострением хрони-
ческого гайморита и гиперчувствитель-
ного неаллергического ринита (различ-
ные формы вазомоторного ринита), 
направленные в стационар вследствие 
неэффективности лечения в поликли-
нических условиях. Группа контроля 
включала 50 соматически здоровых 
лиц, не имеющих ЛОР-заболеваний. 
Средний возраст лиц, составляющих 
группу больных и здоровых, составил 
соответственно 34,1±1,1 и 32±2 года. 

Нами определялись два вида 
хламидий Chlamydia trachomatis и 
Chlamydophila pneumoniae, для их ве-
рификации применялись: полимераз-
но-цепная реакция с использованием 
тест-систем “ВектоХлами-ДНК-амли” 
(“Вектор-Бест”) и прямой иммуно-
флюоресцентный анализ с исполь-
зованием тест-систем “Хламислайд” 

(“Лабдиагностика”) с мечеными флю-
оресцеином моноклональными хла-
мидийными антителами против ос-
новного белка наружной мембраны 
Chlamydia trachomatis и Chlamydophila 
pneumoniae. Клиническим материалом 
для прямого диагностирования хлами-
дийной инфекции носа и его придаточ-
ных пазух служили мазки-соскобы со 
слизистой оболочки общего и среднего 
носовых ходов, а также мазки отпечат-
ки с биоптатов (полипов, грануляций 
и т.д.), взятых из гайморовых пазух во 
время операции. 

Популяционный и субпопуляцион-
ный состав лимфоцитов крови оцени-
вали с помощью метода непрямой им-
мунофлуоресценции с использованием 
моноклональных антител к CD3, CD4, 
CD8, CD16 и CD72 (ТОО “Сорбент”, г. 
Москва). Концентрацию иммуногло-
булинов классов А, М, G в сыворотке 
крови оценивали методом радиальной 
иммунодиффузии в геле. Содержание 
циркулирующих иммунных комплек-
сов (ЦИК) в сыворотке крови изучали 
методом селективной преципитации 
в полиэтиленгликоле [11]. Всем боль-
ным проводился микробиологический 
анализ носовой слизи. Идентифика-
цию микроорганизмов осуществляли 
по общепринятым методикам, подсчет 
микроорганизмов проводили по фор-
муле Коха. 

Определение активности НАД(Ф)-
зависимых дегидрогеназ, таких как 
изоцитратдегидрогеназа (НАДФИЦДГ) 
и т.д. в лимфоцитах крови проводи-
ли биолюминесцентным методом [7]. 
Активность дегидрогеназ выражали 
в ферментативных единицах (1 Е=1 
мкмоль/мин на 104 клетки [1]. Описа-
ние выборок производили с помощью 
вычисления медианы (Ме), 25 и 75 
процентилей (С25 и С75). Качественные 
(альтернативные) данные представ-
лены в виде относительной частоты и 
95% доверительного интервала (ДИ) 
с поправкой на непрерывность. Срав-
нение количественных показателей 
проводилось с использованием непа-
раметрического критерия Крускала-
Уоллиса, в случаях получения статис-
тически значимых различий сравнение 
отдельных групп осуществлялась с по-
мощью критерия Манна-Уитни. Оценка 
значимости различий относительных 
величин частоты выполнялась с по-
мощью вспомогательной переменной 
Фишера. 

Результаты и обсуждение. Ре-
зультаты проведенных исследований 
показали высокую частоту выявления 
хламидийной инфекции у больных с 
хроническими заболеваниями носа и 
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его придаточных пазух. Так, положи-
тельные результаты на наличие хла-
мидийной инфекции имели место у 
33% больных (у 74 из 221 чел., 95% 
ДИ 27-40%). При этом значительно 
чаще обнаруживалась Chlamydophila 
pneumoniae (в 27%; 95% ДИ 22-33%). 
Chlamydia trachomatis была иденти-
фицирована только у 14 больных (6%; 
95% ДИ 4-10%). У 6 человек  наблюда-
лось одновременное инфицирование 
обоими видами хламидий (3%; 95% 
ДИ 1-5%). 

При оценке реакции иммунной сис-
темы с целью снижения вероятности 
влияния на ее состояние иных пато-
генных и условно-патогенных микро-
организмов в группу больных с под-
твержденной хламидийной инфекцией 
не включались лица, у которых обсе-
менение другими бактериями было 
выше критического числа - 104 КОЕ/г.  
Иммунный статус изучался на груп-
пах больных с верифицированными и 
неверифицированными хламидиями 
объемом соответственно 48 и 46 чел. 

При сравнительной оценке показа-
телей лейкограммы у лиц с выявлен-
ной хламидийной инфекцией по срав-
нению с больными без хламидийной 
инфекции на фоне более выраженного 
лейкоцитоза (7,1 на 109/л против 6,5 на 
109/л, р=0,01) имело место снижение 
относительного количества эозинофи-
лов (3% против 3,5, Р=0,04) и лимфо-
цитов (27% против 31, р<0,001) и как 
следствие этого – повышение процен-
тного содержания сегментоядерных 
лимфоцитов (66% против 55, р<0,001). 
В обеих группах больных при сравне-
нии со здоровыми лицами отмечалось 
повышение количества лейкоцитов 
(5,8 на 109/л у здоровых, р<0,001), отно-
сительного содержания  эозинофилов 
(1% у здоровых, р<0,001), сегменто-
ядерных лейкоцитов (53% у здоровых, 
р<0,001) и снижение процентного со-
держания общего числа лимфоцитов 
(40% у здоровых, р=0,01). 

Независимо от наличия или отсутс-
твия хламидий в группах больных по 
сравнению с контролем наблюдалось 
снижение  абсолютного и относитель-
ного содержания CD3+-клеток (соот-
ветственно 1,06-1,14 на 109/л против 
1,49 на 109/л и 60-62% против 67%, 
р<0,01) за счет снижения фракции 
CD4+-лимфоцитов (0,57-0,67 на 109/л 
против 0,98 на 109/л и 34-35% против 
46, р<0,001), что определяло умень-
шение величины иммунорегуляторно-
го индекса (1,2-1,3 против 1,6, р<0,001) 
по сравнению с группой контроля. Кро-
ме этого в группах больных было отме-

чено увеличение процентного содер-
жания CD72+-клеток (18-19% против 
14, р<0,001).

Единственным показателем, вели-
чина которого различалась в группах 
больных, был показатель абсолютного 
содержания NK-клеток (CD16+), кото-
рый был существенно выше у лиц с 
верифицированной хламидийной ин-
фекцией (0,45 на 109/л против 0,32 на 
109/л, р=0,05). Этот факт находит свое 
объяснение в том, что NK-клетки явля-
ются одной из популяций лимфоцитов, 
участвующей в реализации иммуните-
та против внутриклеточных инфекци-
онных агентов [7]. 

У лиц с неподтвержденной хла-
мидийной инфекцией относительно 
больных с верифицированной хлами-
дийной инфекцией имело место ста-
тистически значимое повышение уров-
ня концентрации IgА (2,95 г/л против 
2,10 г/л, р=0,05), IgM (1,75 г/л против 
1,30, р<0,001), IgЕ (49 ME/мл против 22 
ME/мл, р<0,001) и величин относитель-
ного синтеза IgА (10,3 нг/клетку против 
5,2 нг/клетку, р=0,01), IgM (6,5 нг/клетку 
против 3,4, р=0,05), IgG (46,9 нг/клетку 
против 31,7, р=0,05). 

При анализе ферментативной 
активности лимфоцитов крови у 
больных обеих групп наблюдалось 
повышение активности НАДФМДГ и сни-

жение уровней НАДФИЦДГ, НАДИЦДГ,  
НАДФНГДГ и МДГ (таблица). Однако у 
лиц без хламидийной инфекции актив-
ность МДГ была снижена в большей 
степени. Кроме этого у больных этой 
же группы по сравнению с контролем 
отмечалось снижение активности и 
других ферментов (ЛДГ, НАДН-ЛДГ, 
НАДН-МДГ, ГР и НАДН-ГДГ). А у боль-
ных с диагностированной хламидий-
ной инфекцией по сравнению с двумя 
другими группами имело место статис-
тически значимое снижение концент-
рации Г3ФДГ. 

Снижение активности НАДФИЦДГ, 
а также МДГ и НАДИЦДГ, ферментов 
характеризующих интенсивность суб-
стратного потока по циклу трикарбо-
новых кислот [1, 9], позволяет предпо-
ложить, что у больных в лимфоцитах 
крови уменьшается интенсивность 
аэробного дыхания и обменных про-
цессов в митохондриальном компар-
тменте. Наблюдаемое повышение ак-
тивности НАДФМДГ в группах больных 
возможно необходимо в целях компен-
сации недостаточности метаболичес-
ких реакций в цикле Кребса в качестве 
шунтирования ряда ферментативных 
реакций лимонного цикла. Снижение 
активности НАДФНГДГ, фермента, оп-
ределяющего НАДФН-зависимый от-
ток субстратов с цикла трикарбоновых 

Активность НАД- и НАДФ-зависимых дегидрогеназ (мкЕ) 
в лимфоцитах крови у больных и в группе контроля (в формате Ме, С25-С75)

Показатели Контроль, (n=27) Больные без хламидийной 
инфекции, ( n=30)

Больные с хламидийной 
инфекцией, (n=27)

Г6ФДГ 2,48 0,86 – 6,87 3,31 0,06 – 16,15 1,10 0,17 – 11,65
Г3ФДГ 1,01 0,00 – 2,10 0,88 0,00 – 4,24 0,00 0,00 – 0,73

р1<0,05, р2<0,05

ЛДГ 32,99 11,20–55,82 11,92 4,92 – 26,64 11,31 3,05 – 65,49
р1<0,05

НАДФМДГ 1,25 0,00 – 9,63 21,56 1,45 – 54,85 10,56 2,60 – 41,40
р1<0,001 р1<0,001

НАДФГДГ 0,50 0,00 – 2,74 0,00 0,00 – 0,22 0,00 0,00 – 0,73
НАДФИЦДГ 24,15 1,93 – 76,94 0,00 0,00 – 7,89 1,82 0,00 – 31,81

р1<0,001 р1<0,05

МДГ 57,67 23,07–95,51 11,05 0,00 – 28,33 19,10 5,88 – 43,82
р1<0,001 р1<0,01, р2<0,05

НАДГДГ 8,48 2,95 – 20,55 2,36 0,00 – 17,11 2,01 0,00 – 22,54
НАДИЦДГ 7,90 0,00 – 31,03 0,03 0,00 – 5,39 0,48 0,00 – 4,55

р1<0,05 р1<0,05

НАДН-ЛДГ 43,89 0,00 – 85,86 1,01 0,00 – 37,88 15,35 0,00 – 75,41
р1<0,05

НАДН-МДГ 109,9 41,44–145,1 37,71 2,39–100,61 119,2 26,83–182,8
р1<0,01

ГР 3,52 0,41 – 12,63 0,11 0,00 – 4,81 3,145 0,00 – 10,28
р1<0,05

НАДН-ГДГ 54,46 5,32–104,82 12,66 0,44 – 31,39 33,78 6,38 – 69,81
р1<0,05

НАДФН-ГДГ 53,10 21,87–87,96 3,66 0,06 – 15,06 19,74 1,00 – 41,82
р1<0,001 р1<0,01

Примечание: р1 – статистически значимые различия между показателями больных 
и контрольной группы; р2 – статистически значимые различия между показателями 
больных.
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кислот, также можно рассматривать 
как компенсаторную реакцию, направ-
ленную на повышение интенсивности 
аэробного дыхания.

Между тем необходимо отметить, 
что у больных без хламидийной ин-
фекции выявляются более выражен-
ные изменения внутриклеточного об-
мена веществ в лимфоцитах крови по 
сравнению с лицами, у которых была 
верифицирована хламидийная инфек-
ция. Так, у этих больных имело место 
снижение активности анаэробной и 
аэробной реакций ЛДГ и НАДН-за-
висимой реакции МДГ, что позволяет 
предположить уменьшение интенсив-
ности анаэробного окисления глюкозы 
и снижение наработки субстратов для 
метаболических реакций цикла Креб-
са. В то же время снижение активности 
НАДН-ГДГ, по-видимому, является ре-
акцией, направленной на сохранение 
пула субстратов в метаболоне цикла 
трикарбоновых кислот. Кроме того, у 
больных без хламидийной инфекции 
снижается активность ГР, фермента, 
характеризующего состояние глутати-
он-зависимой антиоксидантной систе-
мы [8, 11]. 

Особенностью метаболизма лим-
фоцитов у больных с хламидийной ин-
фекцией является снижение активнос-
ти Г3ФДГ. Этот фермент характеризует 
уровень переноса продуктов липидно-
го катаболизма на реакции анаэроб-
ного окисления глюкозы [1, 14]. Сле-
довательно, у больных с хламидийной 
инфекцией снижена субстратная сти-
муляция гликолиза, что также может 
определяться высоким уровнем суб-
стратного потока по гликолитическому 
пути.

Заключение. Таким образом, про-
веденные исследования показали, что 
у больных с обострениями хроническо-
го гиперчувствительного ринита и хро-
нического верхнечелюстного синусита, 
госпитализированных в связи с неэф-
фективностью амбулаторного лечения, 
хламидийная инфекция выявляется у 
трети лиц, причем инфицированность 
слизистой оболочки Chlamydophila 
pneumoniae наблюдается в 4 раза 
чаще, чем Chlamydia trachomatis. 

У больных независимо от наличия 
или отсутствия хламидийной инфек-
ции имеют место Т-иммунодефицит-
ные состояния. Но у лиц с диагности-
рованной хламидийной инфекцией не 
наблюдается активация гуморального 
звена иммунитета. Этому мы находим 
следующее объяснение. Иммунный 
ответ на внеклеточную бактериальную 
инфекцию обеспечивается гумораль-

ным иммунным звеном, связанным с 
активацией CD4+Th2, с последующей 
стимуляцией В-клеток, продуцирую-
щих иммуноглобулины, и развитием 
эффекторных реакций немедленного 
типа. Главными факторами иммунно-
го ответа на хламидии, находящие-
ся внутри клеток-мишеней, являются 
CD4+Th1, NK-клетки, активированные 
макрофаги и их цитокины, обеспечи-
вающие реакции цитолиза инфициро-
ванных клеток и гиперчувствительнос-
ти замедленного типа. Различиями в 
иммунном ответе организма объясня-
ется и повышенное содержание эози-
нофилов у больных с неидентифици-
рованной хламидийной инфекцией, 
продукция которых увеличивается под 
влиянием активированных CD4+Th2 и 
тучных клеток.

При исследовании уровней актив-
ности НАД- и НАДФ-зависимых дегид-
рогеназ лимфоцитов крови установле-
но, что у больных ЛОР-заболеваниями 
независимо от наличия хламидийной 
инфекции метаболизм клеток иммун-
ной системы характеризуется снижени-
ем активности реакций, определяющих 
уровень аэробного дыхания. В целом 
метаболическая реакция лимфоцитов 
более выражена у больных без хла-
мидийной инфекции и дополнительно 
определяется пониженной активнос-
тью анаэробной энергетики и глутати-
он-зависимой антиоксидантной систе-
мы. Это факт можно объяснить тем, 
что главным фактором в патогенезе 
хламидийной инфекции является спо-
собность этого возбудителя при дейс-
твии трансформирующих факторов 
(неадекватной этиотропной терапии, 
неполноценной реализацией цитоки-
нового, интерферонового потенциа-
лов макроорганизма и т.д.) преобра-
зовываться в персистирующую форму 
своего существования, характеризую-
щуюся уменьшением метаболической 
активности и иммуногенности.

Несмотря на высокую частоту вы-
явления хламидий при хронических 
заболеваниях носа и околоносовых 
пазух, а также и вероятность много-
кратного реинфицирования, хламидии 
нельзя причислить к оппортунистичес-
кой инфекции, входящей в состав фа-
культативной флоры нормального био-
ценоза слизистых оболочек. Хламидии 
являются абсолютными патогенами, 
так как в отличие от оппортунисти-
ческой инфекции имеют весь арсенал 
признаков патогенности: способность 
вызывать первичную инфекцию, об-
лигатный внутриклеточный энергети-
ческий и метаболический паразитизм, 
способность к инвазии и диссемина-

ции. Обнаружение хламидий в сли-
зистой оболочке верхних дыхательных 
путей всегда указывает на их участие в 
инициации воспалительного процесса, 
протекающего с большей или меньшей 
степенью активности, но независимо 
от этого требующего проведения соот-
ветствующих лечебных мероприятий и 
наблюдения.
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Разработка вопросов тактики хирур-
гического лечения острого панкреатита 
является актуальной задачей и имеет 
важное практическое значение в связи 
с увеличением заболеваемости насе-
ления и сохраняющимися высокими 
показателями летальности (25-80%) 
при различных формах деструктивно-
го панкреатита [2,4,7]. Для улучшения 
результатов хирургического лечения 
этого тяжелого заболевания в клини-
ческую практику внедряются новые 
эффективные диагностические и ле-
чебные технологии [1,5,9].

По мнению ряда авторов, по состо-
янию прооксидантной и антиоксидан-

тной систем и нарушению равнове-
сия между этими процессами  можно 
судить о возможности развития ос-
ложнений течения заболевания, и не-
благоприятного исхода в послеопера-
ционном периоде.  В свою очередь, 
правильная оценка и коррекция этих 
нарушений позволяет своевременно 
принять правильное тактическое ре-
шение во избежание развития ослож-
нений [3,5,7]. 

Биохимическими методами оценки 
интенсивности свободнорадикальных 
процессов, изменяющих свою актив-
ность в ответ на эндогенную инток-
сикацию (ЭИ), служат методы опре-
деления состояния антиоксидантной 
системы организма (АОС). Этот ком-
плекс методов включает в себя опре-
деление активности супероксиддис-
мутазы (СОД), суммарного количества 
низкомолекулярных антиоксидантов 
(НМАО), а также определение уровня 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
по накоплению малонового диальдеги-
да (МДА) [3,7,9]. 

Материалы исследования. Рабо-
та основана на анализе результатов 

хирургического лечения 89 больных с 
инфицированными формами пакрео-
некроза, находившихся на лечении в 
хирургическом отделении РБ №2-Рес-
публиканского центра экстренной ме-
дицинской помощи Республики Саха 
(Якутия) за период с 2004 по 2009 гг. 

Диагноз панкреонекроз и его ослож-
нения верифицирован на основании 
комплексного обследования, вклю-
чавшего данные клинических, лабора-
торных и инструментальных методов 
диагностики: ультразвукового скани-
рования (УЗИ) брюшной полости (БП), 
забрюшинной клетчатки (ЗК), видео-
лапароскопию, чрескожные диагнос-
тические пункции жидкостных образо-
ваний поджелудочной железы (ПЖ), 
БП и ЗК под контролем ультразвука с 
последующим микробиологическим и 
цитологическим исследованием пунк-
тата, интраоперационных и патологоа-
натомических исследований операци-
онного материала. 

При обследовании всех неопери-
рованных по экстренным показаниям 
больных использовали рентгеноконт-
растную компьютерную томографию 
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ИНТЕНСИВНОСТЬ ПРОЦЕССОВ 
ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ  
И СОСТОЯНИЕ АНТИОКСИДАНТНОЙ  
СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ С ИНФИЦИРО-
ВАННЫМИ ФОРМАМИ ПАНКРЕОНЕКРОЗА

Проведен анализ результатов консервативного и хирургического лечения 89 больных с инфицированными формами пакреонекроза, с 
учетом комплексной оценки интенсивности нарушения процессов пероксидации и состояния антиоксидантной системы.

Исследования указывают на повышение значения роли независимых предикторов воспаления в комплексной оценке прогноза заболе-
вания и вероятности осложнения после проведенного оперативного вмешательства при остром деструктивном панкреатите.

Ключевые слова: инфицированный панкреонекроз, перекисное окисление липидов, антиоксидантные системы. 

The submitted work is based on the analysis of results of surgical treatment of 89 patients with pancreatic necrosis infected forms, in view of a 
complex estimation of intensity of infringement of peroxidation processes, and conditions of antioxidation systems.

The carried out researches specify increase of value of a role of independent predictors of inflammations in a complex estimation of the forecast 
of disease and probability of complication after the carried out operative intervention at acute destructive pancreatitis.
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