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Проанализированы результаты лечения больных с острым аппендицитом двух исследуемых

групп. В основной группе больным проводилась методика лимфотропного (ЛТ) введения препа-
ратов. В группе сравнения больным проводилась стандартная антибактериальная эмпириче-
ская терапия. Оценку полученных результатов проводили по динамике изменений показателей
СD3, CD4, CD8 и больших гранулярных лимфоцитов (БГЛ) при поступлении больных в клинику
перед аппендэктомией, затем на 5-е сутки после операции. Установлено, что после лимфотроп-
ного введения антибактериальных препаратов количество СD3-, СD4-лимфоцитов и БГЛ уве-
личивается, достигая контрольных показателей, а количество СD8 уменьшается, что свидетель-
ствует о нормализирующем влиянии ЛТ на имунную систему. У больных группы сравнения эти
показатели реагировали подобно, но изменения не были достоверными. Одновременно с этим
изучали объем селезенки при проведении ультрасонографии брюшной полости в те же сроки.
Регуляция имунной защиты быстрее корригировалась при применении регионарной лимфотроп-
ной терапии. Предложенная методика антибиотикотерапии улучшает результаты лечения, сокра-
щает сроки пребывания больного в стационаре.
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Treatment results of acute appendicitis were analyzed on two patient groups (the main and the

one of comparison). In the main patient group we applied the lymphotropic method of drug injection.
In the patient group of comparison the standard antibacterial empirical therapy was used. We collect-
ed result data of the indicators for CD3, CD4, CD8 and large granular lymphocytes on admission of
the patient before appendectomy and on the 5th post-operative day. We observed that the quantity of
CD3, CD4 and large granular lymphocytes was increased coming up to the control level after the
lymphotropic injection of the antibiotics, meanwhile the quantity of CD8 was decreased. These find-
ings confirmed dedicated influence of the lymphotropic therapy on the immune system. In the patient
group of comparison the mantioned indicators were similar but not significant. In parallel to the im-
mune response, we screened ultrasound measurements of the spleen and immune reactivity was cor-
rected better in the patients with the regional lymphotropic approach. The presented method of the
antibiotic therapy improves the treatment results and shortens the in-patient period.
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Вступ

Значущою проблемою су-
часної ургентної хірургії зали-
шається гостре запалення чер-
воподібного відростка — гост-
рий апендицит. На загально-
українському рівні показник за-
хворюваності коливається між
13,8 і 31,1 хворим на 10 000 на-
селення залежно від віку [5; 7;
12]. У нашій країні гострий апен-
дицит — найбільш часте за-
хворювання, що веде до невід-
кладних оперативних втручань,
частка яких становить 60–70 %
[7; 10]. Незважаючи на багато-
річні дослідження гострого
апендициту, післяопераційна
летальність досить стабільна.
Протягом останнього десяти-
річчя вона перебуває на рівні
0,1–0,5 %, а за ускладнених
форм гострого апендициту та
наявності супровідних захво-
рювань збільшується до 3,0 %
і навіть до 10 % [6; 8; 9].

Головна причина летальних
випадків — гнійно-септичні
ускладнення, оскільки запале-
ний червоподібний відросток є
головним джерелом інфекції,
патогенні мікроорганізми якого
інфікують черевну порожнину
і післяопераційну рану [1; 9;
13]. Відомо, що генералізова-
ний захист організму від впли-
ву патогенних факторів бере
на себе імунна система, яка
координує роботу всіх органів
і систем. Головним органом
цієї системи виступає селезін-
ка, яка забезпечує імунний го-
меостаз крові шляхом проліфе-
рацїі популяцій Т- та В-лімфо-
цитів, знезаражуючи патоген-
ні клітини крові й чужорідні ан-
тигени. Першим бар’єром на
шляху поширення будь-якої
інфекції залишається лімфа-
тична система, однією з ланок
якої є сам червоподібний від-
росток. У брижі останнього
розташовані регіонарні лімфа-
тичні вузли. При запаленні від-
ростка відбувається інфікуван-
ня і запалення лімфатичного
апарату. При цьому один про-
цес підтримує інший. Запален-
ня у регіонарних лімфатичних

вузлах значно підвищує у них
тиск, що гальмує відтік від від-
ростка лімфи та запальної рі-
дини, що обопільно підтримує
гнійно-запальний процес. Пе-
релічене свідчить про можли-
вий взаємозв’язок гострого
запалення червоподібного від-
ростка зі змінами у лімфатич-
ній системі взагалі й у лімфа-
тичній системі відростка і селе-
зінці зокрема [2]. З огляду на
наведене існують повідомлен-
ня щодо впливу лімфотропної
терапії як на запалення, так і
на імунну систему [3; 4].

Враховуючи те, що гнійні
ускладнення та летальність при
гострому запаленні червоподіб-
ного відростка залишаються
протягом останніх років ста-
більними, проблема їх запобі-
гання є досить актуальною.
Незважаючи на наявність ан-
тибіотиків останніх поколінь,
покращити результативність
при лікуванні гострого апенди-
циту не вдається [1; 11]. Спро-
ба вплинути на цей процес за
рахунок стимуляції імунної сис-
теми здається обґрунтованою,
а проблема — актуальною.

Метою проведеної роботи
було вивчення показників імун-
ної системи і реакції селезінки
як імунокомпетентного орга-
на при деструктивних формах
гострого апендициту та шляхів
їх корекції.

Матеріали та методи
дослідження

Проаналізовані результати
лікування хворих на гострий
апендицит у двох досліджених
групах. В основній групі було
30 пацієнтів віком від 20 до
79 років, з них чоловіків — 11,
жінок — 19. Цим хворим про-
водилася запропонована нами
методика лімфотропного вве-
дення препаратів. В основі ме-
тодики — застосування препа-
ратів, що стимулюють лімфо-
утворення і лімфовідтік з одно-
часним введенням антибіоти-
ка ампісульбіну [3; 4]. З метою
стимуляції лімфотоку застосо-
вували лідазу, а для покра-
щання власне лімфотоку і за-

побігання тромбоутворенню —
гепарин і но-шпу.

У групі порівняння було та-
кож 30 осіб. Хворим цієї групи
проводили стандартну антибак-
теріальну терапію емпірично-
го характеру. Вік пацієнтів був
у межах 23–69 років, з них чо-
ловіків було 17, жінок — 13
(p>0,05). Отже, групи хворих
були репрезентативними, що
дає змогу для проведення по-
рівняльного аналізу. Оцінку
отриманих результатів прово-
дили за динамікою змін показ-
ників СD3, CD4, CD8 і великих
гранулярних лімфоцитів (ВГЛ),
які ми вивчали при надходженні
хворих до клініки перед апенд-
ектомією та на 5-ту добу після
операції. Одночасно із цим до-
сліджували об’єм селезінки при
проведенні ультрасонографії
черевної порожнини у той же
термін.

Результати дослідження
та їх обговорення

При госпіталізації до відді-
лення у хворих обох груп спо-
стерігалося зменшення кількос-
ті CD3- та CD4-лімфоцитів при
збільшенні кількості CD8 і змен-
шенні кількості ВГЛ. Розміри
селезінки коливалися у межах
330–490 см3 (табл. 1).

З метою порівняння отри-
маних результатів ми вивчили
такі ж показники в осіб конт-
рольної групи.

У хворих основної групи та
групи порівняння при госпі-
талізації у відділення рівень
Т-хелперів (CD4) знаходився
на рівні (38±2) і (37±6) % від-
повідно, що свідчить про галь-
мування імунної системи у до-
сліджених осіб. Оскільки ці по-
казники в обох групах хворих
мало відрізнялися, це дає змо-
гу на їх порівняння у процесі
лікування.

Так, у досліджених основної
групи на 5-ту добу після опе-
рації рівень CD4-лімфоцитів
збільшився до (51±2) %, що
становить 134,2 % від почат-
кового рівня. У хворих групи
порівняння, які лікувалися за
традиційною методикою, у цей
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же період спостерігалося збіль-
шення показників CD4-лім-
фоцитів до (45±2) %, проте да-
не зменшення відбувалося на
значно нижчому рівні та стано-
вило 118 % від початкового.
Отже, ефективність впливу лім-
фотропного введення препа-
ратів на імунну систему пере-
вершувала таку при традицій-
ному введенні у 1,2 разу.

Кількість СD3-лімфоцитів
при надходженні до відділен-
ня в основній групі становила
(65±2) %, а у хворих групи по-
рівняння — (66±4) %. В основ-
ній групі на 5-ту добу кількість
цих лімфоцитів зросла до (79±
±2) %, або до 120 % щодо по-
чаткового рівня. У групі порів-
няння кількість лімфоцитів цьо-
го порядку зросла до (74±1) %,
або до 111 % початкового рівня.

Отже, кількість CD4-лімфо-
цитів під впливом лімфотроп-
ного введення антибактеріаль-
них препаратів, порівняно зі
стандартним введенням, збіль-
шилася у 1,2 разу, або на 16 %,
а кількість СD3-лімфоцитів —
на 9 % (р>0,05). Отже, лімфо-
тропне введення антибактері-
альних препаратів активніше
стимулює утворення CD4-лім-
фоцитів.

В обох групах у дослідже-
них кількість СD8-лімфоцитів
була підвищена, що вказує на
активацію Т-супресорної актив-

ності, і становила (45±3) та
(47±2) % у хворих основної
групи і групи порівняння відпо-
відно. Після лімфотропної те-
рапії рівень цих лімфоцитів
зменшився у запрограмований
термін у досліджених основної
групи до (30±3) %, або на 33 %,
а при стандартному введенні
антибіотика (група порівняння)
рівень СD8-лімфоцитів дорів-
нював (40±3) %, тобто змен-
шився на 15,3 %, що у 2,2 разу
менше, ніж при лімфотропно-
му застосуванні протизапаль-
них препаратів.

Паралельно із переліченим
в основній групі кількість ВГЛ
зросла у 2,5 рази, досягнувши
їхнього рівня в осіб контрольної
групи, водночас у досліджених
з групи порівняння кількість цих
лімфоцитів збільшилася лише
у 1,5 рази. Різниця у збільшен-
ні кількості ВГЛ у основній гру-
пі була більшою в 1,7 разу на
користь лімфотропної терапії
(р<0,05).

Об’єм селезінки як імуноком-
петентного органа, який реа-
гує на будь-яку інфекційну аг-
ресію, при госпіталізації хворих
на деструктивні форми апенди-
циту в обох групах дослідже-
них був збільшеним: в основ-
ній групі — до 420 см3, а у гру-
пі порівняння — до 430 см3

(р>0,05). Відсутність достовір-
ної різниці у її об’ємі дає змогу

порівняти ефективність анти-
бактеріальної терапії та са-
мого оперативного втручання
в обох групах досліджених.
Оскільки методика апендекто-
мії і способи дренування черев-
ної порожнини були тотожніми,
ми, практично, маємо можли-
вість порівнювати вплив на ре-
зультати антибактеріальної те-
рапії при різних способах її про-
ведення. Під впливом антибак-
теріальної терапії, яку прово-
дили шляхом лімфотропного
введення ампісульбіну (основ-
на група), на 5-ту добу після-
операційного періоду об’єм се-
лезінки зменшився до 280 см3

(250–300 см3), а у хворих при
стандартному введенні того ж
препарату (група порівняння)
— до 340 см3 (340–525 см3).
Таким чином, у хворих основ-
ної групи об’єм селезінки за
5 діб антибіотикотерапії змен-
шився на 140 см3, що свідчило
про зниження інфекційно-ток-
сичного навантаження на імун-
ну систему, головним представ-
ником якої і є селезінка, за ра-
хунок більш ефективної її са-
нації. Водночас при стандарт-
ному введенні того ж антибіо-
тика селезінка за досліджува-
ний термін зменшилася на
90 см3, що менше, ніж у хворих
основної групи, на 50 см3 (р<
<0,05), або у 1,8 разу. Тобто
ефективність зниження «інфек-
ційної напруги» на імунну сис-
тему суттєво більша за умов
лімфотропного введення анти-
біотиків, що і сприяє зменшен-
ню селезінки. Відповідно до
цього нормалізується і викид у
кров’яне русло імунокомпе-
тентних лімфоцитів, наближаю-
чи їх рівень до такого в осіб кон-
трольної групи. У деяких хво-
рих групи порівняння (6 випад-
ків) у контрольний термін роз-
міри селезінки збільшувалися
від 15 до 20 см3, що, на наш
погляд, можна пояснити лім-
фоїдною реакцією на подраз-
нення селезінки антибіотиком
як стороннім біологічно активним
подразником. Водночас лімфо-
тропна терапія (основна група)
приводила до більш швидкого

Таблиця 1
Динаміка показників імунітету і розмірів селезінки

при різних способах введення антибіотиків
при деструктивних формах гострого апендициту
в групах обстежених на 5-ту добу після операції

             Група CD3, CD4, CD8, ВГЛ, Об’єм селе-
% % % % зінки, см3

Основна До 65±2 38±2 45±3 2±1 420
операції (330–490)

Після 79±2 51±2 30±3 5±1 280
операції (250–300)

Порівняння До 66±4 37±6 47±3 2±1 430
операції (330–490)

Після 74±1 45±2 40±3 3±1 340
операції (325–525)

Контрольна (61–85) (35–55) 25±3 5±1 290
(здорові особи), %  73  45 (250–360)
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регресу запалення. Селезінка
у цих хворих завжди зменшу-
валася. Випадків збільшення її
об’єму в основній групі не від-
мічалося.

Хворі основної групи були
виписані зі стаціонару на 5–
6-ту добу післяопераційного пе-
ріоду. Післяопераційних усклад-
нень у цій групі не було. Хворі
групи порівняння, у яких не
було ускладнень, виписані
на 6-ту–8-му добу. У п’ятьох
(16,7 %) оперованих з цієї гру-
пи спостерігалися серома й ін-
фільтрати післяопераційного
рубця, що затримувало їх ви-
писування на 3–4 доби і зму-
шувало до проведення амбу-
латорного лікування.

Висновки

Застосування регіональної
лімфотропної антибактеріаль-
ної терапії за запропонованою
методикою при гострому апен-
дициті забезпечує надійну ан-
тибактеріальну санацію черев-
ної порожнини шляхом актив-
ного впливу на гуморальну
ланку імунітету, що дозволяє
ефективно позбутися вторин-
ного імунодефіциту, виклика-
ного гострим розвитком хворо-
би. Регуляція імунітету досяга-
ється стимуляцією імунної си-
стеми, фрагментом якої є лім-
фатична, що проявляється ре-
акцією селезінки на лімфотроп-
не введення антибіотиків. За-
пропонована методика анти-
біотикотерапії покращує ре-
зультати лікування, скорочує
термін перебування хворого у
стаціонарі, дозволяє заощади-
ти фінансові витрати на лі-
кування та своєчасно поверну-
ти оперованого до суспільно-
корисної праці.

Перспективи подальших
досліджень. Вивчити імунні
порушення при недеструктив-
них формах гострого апенди-
циту та визначити роль лімфо-
тропної терапії як диферен-
ціально-діагностичного тесту
при встановленні показань до
хірургічного втручання при
сумнівній клінічній картині гос-
трого апендициту.
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