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Проблема холодовой травмы явля-
ется особо актуальной для Северных 
регионов. В Якутии она является крае-
вой патологией.

Механизмы действия холода на им-
мунную систему человека при острой 
холодовой травме остаются малоизу-
ченными. По данным ряда авторов, в 
результате холодовой травмы разви-
вается иммунодефицитное состояние, 
сопровождающееся тяжелым течени-
ем заболевания, снижением репара-
тивных процессов и частыми гнойны-
ми осложнениями [4-7]. 

Острое повреждение тканей при 
отморожениях характеризуется раз-
витием не только локального патоло-
гического процесса (воспаление, ише-
мия, некроз), но и общими реакциями 
организма: развитием стресса, ответа 
острой фазы, иммунными реакциями 
клеточного и гуморального типа, НАР 
и реакциями системы крови. 

Следует отметить, что при развитии 
некроза клиническое течение  мест-
ных изменений соответствует течению 

раневого процесса, характерного для 
всех некротических ран. Поэтому ряд 
авторов [1, 3 и др.] выделяют в этот 
период фазы: 1) воспаления, 2) разви-
тия некроза и его ограничения, 3) руб-
цевания и эпителизации ран.   

В связи с этим представляет не-
сомненный интерес изучение функци-
онального состояния иммунной сис-
темы у больных с отморожениями по 
фазам течения раневого процесса.

Понимание характера наблюдае-
мых изменений иммунного статуса  
больных с холодовой травмой позво-
лит разработать наиболее адекватную 
систему лечебно–профилактических 
мероприятий для снижения риска раз-
вития инфекционных осложнений и 
ускорения репаративных процессов. 

Целью настоящего исследования 
явилась оценка  иммунного статуса 
больных с холодовой травмой в зави-
симости от фазы раневого процесса.

Материал и методы исследования
Обследовано 95 больных  с отмо-

рожениями разной степени тяжести и 
локализации в реактивный период, в 
возрасте от 18 до 62 лет. Для сравни-
тельной оценки обследована группа 
контроля из 24 практически здоровых 
мужчин в возрасте от 19 до 60 лет.  

Исследование иммунного статуса про-
водили у больных в динамике по пе-
риодам: при поступлении в стационар 
(1-й–4-й день после травмы), на 5-9, 
10-17, 18-29, 30-46-й день.

Иммунологические методы вклю-
чали: а) иммунофенотипирование 
Т- и В- лимфоцитов (CD3+, CD4+, 
CD8+, CD16+, CD24+, CD25) мето-
дом непрямой поверхностной имму-
нофлюоресценции с использованием  
моноклональных антител НПЦ «Мед-
БиоСпектр» (Москва); б) определение 
сывороточных иммуноглобулинов А, 
М, G турбодиметрическим методом с 
использованием реагентов  НПО «Син-
теко» (Москва) в) определение содер-
жания циркулирующих иммунных ком-
плексов (ЦИК)  методом преципитации 
с полиэтиленгликолем (ПЭГ)-6000; г) 
определение С-реактивного белка 
(СРБ) методом латекс-агглютинации 
наборами ООО «Ольвекс Диагности-
кум» (Санкт-Петербург).

Результаты и обсуждение
При сравнительном анализе пока-

зателей иммунного статуса больных с 
отморожениями (n=95) с контрольной 
группой (n=24) установлены: досто-
верное снижение (р<0,05) Т-клеточ-
ного звена иммунитета (CD3+, CD4+, 
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CD8+) и повышение (р<0,05) содержа-
ния ЦИК и СРБ в сыворотке крови. 

Изменения иммунного статуса в ди-
намике в зависимости от сроков, про-
шедших после травмы представлены 
в таблице.

 Установлено, что более выражен-
ный дефицит Т-клеточного звена им-
мунитета наблюдается в ранние сроки 
травмы (на 1-4-й день). Достоверно 
(p<0,05) снижено относительное чис-
ло CD3+, CD4+, CD8+ по сравнению с 
контролем (рис.1) 

Согласно данным И.И.Долгушина 
с соавт. [2], изменения в иммунной 
системе сразу после травмы универ-
сальны для любой стресс-реакции и 
являются отражением процессов, про-
исходящих в организме в ответ на ост-
рое повреждение тканей (ответ острой 
фазы). На функцию иммунной систе-
мы оказывают регуляторное влияние 
гормоны (глюкокортикоиды), цитоки-
ны (интерлейкины и интерфероны), 
токсины и другие факторы. Снижение 
иммунного ответа в условиях избыт-
ка тканевых антигенов, поступающих 
в кровь в первые дни после травмы, 
можно рассматривать как защитный 
механизм, предупреждающий разви-
тие аутоиммунных процессов. Этим 

объясняется резкое снижение показа-
телей клеточного иммунитета в пер-
вые 4 дня после травмы.

На 5–9-й день у больных отмечает-
ся относительное  повышение клеточ-
ных показателей иммунной системы 
по сравнению с первыми днями,  что 
свидетельствует о развитии инфек-
ционно-гнойных и некротических про-
цессов, об активации механизмов, на-
правленных на отграничение некроза 
и отторжение поврежденной ткани. 
Отморожение рассматривается как 
заведомо инфицированное пораже-
ние, так как инфекция, всегда в изоби-
лии находящаяся на кожных покровах, 
проникает в организм вследствие по-
тери кожей защитных, иммунобиоло-
гических, ферментативных свойств 
и общего ослабления организма [3]. 
На фоне подавления клеточного им-
мунитета, выявленного в ранний пе-
риод (1-4-й день) и в зависимости от 
глубины поражения тканей, состояния 
неспецифической резистентности, в 

Изменения показателей иммунной системы в динамике ( μ±m ; σ)

Показатели 1-4-й день
n=26

5-9-й  день
n=18

10-17-й  день
n=22

18-29-й  день
n=14

30-46-й  день
n=15

Контроль
n=14

Абс.лимф 2,19  ± 0,20
1,02

1,82± 0,18
0,79

2,23 ± 0,18
0,86

2,16 ± 0,19
0,72

2,39  ±   0,21
0,83

1,92  ±  0,10
0,38

CD3, % 30,1  ± 1,33*
6,80

31,5 ± 1,44
6,13

30,2 ± 1,77
8,34

32,6 ± 2,26
8,48

31,6  ± 1,43
5,57

35,5  ±  0,70
2,62

CD3, абс. 0,64  ± 0,09
0,46

0,57 ± 0,06
0,26

0,68 ± 0,07
0,36

0,70 ± 0,06
0,25

0,74  ±  0,07
0,28

0,68  ±  0,04
0,15

CD4, % 26,5  ± 1,29*
6,62

27,7 ± 1,17
4,96

26,5 ±1,13*
5,30

29,2 ± 2,31
8,66

26,9  ±  1,58
6,12

32,0  ±  0,93
3,48

СD4, абс. 0,56  ± 0,08
0,41

0,49 ± 0,04
0,21

0,60 ± 0,06
0,29

0,62 ± 0,06
0,22

0,62  ±  1,58
0,23

0,61  ±  0,03
0,14

CD8, % 14,3  ± 1,22
6,23

16,5 ± 1,56
6,63

16,3 ± 1,75
8,22

18,3 ± 1,10
1,10

19,0  ±  1,55
6,00

19,8  ±  0,67
2,53

CD8 , абс. 0,30  ± 0,04
0,21

0,3 ± 0,05
0,21

0,36 ± 0,04
0,22

0,39 ± 0,04
0,16

0,45 ± 0,06**
0,23

0,38  ±  0,02
0,09

CD16, % 13,6  ± 1,19
6,08

15,7 ± 1,03
4,39

14,6 ± 1,09
5,13

14,7 ± 1,26
4,73

13,7  ±  0,78
3,05

16,2  ±  0,8
2,99

CD16, абс. 0,28  ± 0,03
0,03

0,28 ± 0,03
0,14

0,33 ± 0,04
0,19

0,32 ± 0,03
0,13

0,32  ±  0,02
0,11

0,31  ±  0,02
0,08

CD24, % 15,6  ± 1,20
6,15

18,2 ± 1,78
7,58

16,4 ± 1,22
5,72

19,1 ± 2,03
7,62

13,1 ± 0,02*
4,42

18,0   ± 1,04
3,91

CD24, абс. 0,32  ± 0,04
0,24

0,34 ± 0,05
0,22

0,37± 0,04
0,20

0,39 ± 0,05
0,19

0,31  ±  0,05
0,19

0,34  ±  0,02
0,10

CD25, % 13,1   ± 1,29
5,32

14,4 ± 1,32
4,78

10,4 ± 1,30*
4,14

16,5 ± 3,06
6,13 ---- 14,4 ±  0,80

3,05
СD25, абс. 0,29  ± 0,05

0,20
0,23 ± 0,03

0,13
0,22 ± 0,04

0,14
0,35 ± 0,05

0,10 ---- 0,28 ±  0,02
0,16

ИРИ 2,07  ± 0,13
0,68

1,88 ± 0,15
0,64

1,97 ± 0,18
0,85

1,62 ± 0,12
0,45

1,50  ±  0,12
0,47

1,77  ±  0,04
0,17

ЦИК 84,1  ± 3,48
14,3

79,8 ± 2,46
8,88

84,3 ± 4,11
13,0

73,3 ± 9,16*
18,3 ---- 94,4  ±  1,84

6,88
IgA 3,11  ± 0,34

1,78
3,15 ±0,31

1,33
2,40 ± 0,34

1,60
1,97 ± 0,34

1,30
1,22 ±  0,08**

0,31
2,29  ±  0,25

0,95
IgM 1,62  ± 0,20

1,03
1,62 ± 0,23

0,98
1,40 ± 0,19

0,93
0,9± 0,10***

0,39
0,76 ±0,06**

0,27
1,56  ±  0,19

0,71
IgG 11,7  ± 1,13

5,78
14,0 ± 1,40

5,96
11,0 ± 1,02

4,81
12,0 ± 1,03

3,86
11,3  ±  0,99

3,83
13,9  ±  0,7

2,67
СРБ 4,36  ±  2,3

7,6
8,00  ±  3,31

9,94
2,57 ±   1,2

3,2
2,1 ±   1,4

2,8
1,6 ±   1,1

1,8 0

* Достоверность различий (p<0,05) по сравнению с контролем.
** – “ – по сравнению с 1-4  днем.

Рис.1.  Изменения иммунного статуса боль-
ных с отморожениями в 1-4-й дни после 
травмы
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этот период характерно развитие ин-
фекционно-гнойных, некротических 
процессов. 

Все вышеперечисленное подтверж-
дается повышением уровня ЦИК (79,8 
± 2,46 у.е.) и СРБ (8,00± 3,31) в сыво-
ротке крови у больных. Как известно, 
СРБ синтезируется в гепатоцитах в 
ответ на медиаторы воспаления (цито-
кины) и является интегральным неспе-
цифическим маркером острого воспа-
ления независимо от этиологии. 

На 10-17-й дни достоверно (p<0,05) 
снижено относительное число CD4+ и 
CD25+ по сравнению с контрольной 
группой. СD25+ является маркером 
активации, это низкоафинный Т-кле-
точный рецептор для фактора роста 
(ИЛ-2), экспрессируемый только на Т- 
клетках, активированных антигеном. В 
этот период при относительно легких 
степенях отморожения (1-2-я степень) 
наступает фаза эпителизации, грану-
ляции и рубцевания. При отмороже-
ниях 3-4-й степени омертвение тканей 
ведет к развитию интоксикационного 
синдрома, что оказывает выраженное 
иммунодепрессивное действие на им-
мунную систему. На фоне сниженной 
исходной реактивности в эти сроки 
идет присоединение раневой инфек-
ции, возникают гнойно-септические 
осложнения. В эти сроки больным с тя-
желыми степенями отморожения про-
изводятся оперативные вмешательс-
тва, обусловленные формированием 
демаркационной линии (некрэктомия, 
ампутация, дермопластика и др.).      

18-29-й дни характеризуются вос-
становлением числа субпопуляций 
Т-лимфоцитов до нормальных зна-
чений. Оперативные вмешательства, 
направленные на снижение гнойно-
септических процессов,  токсемии, 
удаление омертвевших тканей, «улуч-
шают» картину течения болезни.  На 
более поздних сроках (30-46-й дни) 
установлено достоверное повыше-
ние (p<0,05) абсолютного содержания 
CD8+ по сравнению с 1-4-м днями.

С 5-9-го дня с максимумом на 30-46-
й день отмечаются признаки супрес-
сии гуморального иммунитета: досто-
верное снижение (p<0,05) содержания 
В-лимфоцитов и иммуноглобулинов А, 
М, относительное  снижение иммуног-
лобулина G по сравнению с контролем 
и первыми днями (рис.2).

К факторам, приводящим к дефи-
циту гуморального звена иммунитета 
у больных в поздние сроки лечения 
(30-46), несомненно,  относятся выра-
женная белковая недостаточность и 
интоксикации организма. 

Таким образом, по полученным 
нами результатам выявлено, что ди-
намика функциональных изменений 
иммунной системы при отморожениях 
зависит от фазы течения раневого про-
цесса. В остром периоде холодовой 
травмы развивается иммунодефицит 
клеточного звена, на более поздних 
сроках – гуморального звена.     

Взаимосвязь (корреляция)  лабо-
раторных показателей с клинически-
ми проявлениями холодовой травмы 
позволяет прогнозировать степень 

тяжести отморожения и вероятность 
развития инфекционных осложнений, 
что имеет большое практическое зна-
чение. Проведение иммуномодули-
рующей терапии позволит улучшить 
результаты лечения, предупредит 
развитие гнойных осложнений и ак-
тивизирует репаративные процессы в 
области повреждения тканей.   
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Рис.2.   Динамика показателей сывороточных иммуноглобулинов
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