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Аннотация: 
Проведено обследование и лечение 32 пациентов с гнойными заболеваниями кисти. Больные получали тра-

диционное лечение, которое заключалось в выполнении хирургического вмешательства, общего и местного 
медикаментозного воздействия в сочетании с иммуномодулирующей терапией. Выявлено изменение показа-
телей Т-клеточного звена иммунитета. Гнойные заболевания кисти у пациентов сопровождались нарушени-
ем показателей Т-клеточного звена иммунитета, степень и характер которых зависили от формы и дли-
тельности заболевания. Применение интерферона на фоне комплексной терапии способствовало устране-
нию иммунодефицита и повышению эффективности проводимого лечения.  

Проблема эффективного лечения  гнойных 
заболеваний кисти является одной из наиболее актуаль-
ных в современной гнойной хирургии [3, 4]. Экологиче-
ски неблагоприятные факторы внешней среды, стрессо-
вые ситуации являются причиной развития иммунодефи-
цита, приводящего к развитию различных гнойно-
воспалительных заболеваний. Достижения иммунологии 
изменили взгляд на лечение данной патологии [1, 6]. 
Широкое распространение, неблагоприятное течение, 
неудовлетворительные результаты лечения панарициев 
подчеркивают необходимость выявления и идентифика-
ции не только микроорганизма, но и оценки состояния 
макроорганизма [2, 3]. Изучение иммунных механизмов 
в патогенезе гнойных заболеваний все больше привлека-
ет к себе внимание исследователей [5, 7, 8]. Определение 
и анализ показателей Т-клеточного иммунитета у боль-
ных с гнойными заболеваниями кисти с прогнозировани-
ем дальнейшего течения заболевания является актуаль-
ным и изучено недостаточно. 

Цель: Изучение характера изменений показателей Т-
клеточного звена иммунитета у больных с гнойными 
заболеваниями кисти. 

Материалы и методы: Под наблюдением находи-
лось 32 пациента (мужчины)  в возрасте от 18 до 20 лет  с 
длительностью заболевания от 2 до 14 суток. Средний   
возраст  пациентов    составил 19,2 ± 0,58 лет. В основ-
ной группе (n = 18)  пациенты получали циклоферон в 
комплексе с традиционным хирургическим и медикамен-
тозным лечением гнойного процесса.  Больные контроль-
ной группе (n = 16) получали такое же хирургическое и 
медикаментозное лечение, но без применения иммуно-
модулятора. Все больные в группах были разделены на 
три подгруппы в зависимости от длительности заболева-
ния ( до 5 суток, от 5 до 10 и более 10 суток).  Контроль-
ную группу составили 25 практически здоровых лиц. 
Формы заболевания  распределились следующим обра-
зом: гнойные заболевания пальцев  – 14 (43,7 %); флег-
моны кисти  – 18 (56,3 %).  

Динамику показателей клеточного иммунитета оце-
нивали по содержанию общего количества Т-
лимфоцитов (СD-3), субпопуляций Т-хелперов (СD-4) и 
Т-супрессоров (СD-8) методом непрямой иммунофлюо-
ресценции с моноклональными антителами фирмы 
«Beckman-Coulter» c двумя флюорохромами (Fits и РЕ). 
Учет результатов проводился на лазерном проточном 
цитофлюориметре Epics.XL фирмы «Coulter». Иммуно-
регуляторный индекс определяли как соотношение Т-
хелперов к Т-супрессорам (СD4/CD8). Статистическую 

обработку результатов проводили с использованием кри-
терия Стьюдента для связанных совокупностей. 

Результаты: При анализе состояния иммунного ста-
туса у всех больных до лечения выявлено нарушение 
субпопуляционного состава лимфоцитов: умеренно вы-
раженный Т-иммунодефицит, который характеризуется 
снижением содержания в крови Т-лимфоцитов, а именно 
Т-хелперов и Т-супрессоров. 

В первой группе больных с длительностью заболева-
ния до 4 суток общее количество Т-лимфоцитов (СD3) 
практически не изменилось — 72,2±0,76%, но отмечает-
ся по сравнению с контролем достоверное снижение 
СD4 — 48,4±0,98%, СD8 — 28,1±0,62% (р<0,05). 

В группе с длительностью заболевания панарицием 
от 5 до 10 суток произошло снижение СD3 — 68,75 ± 
1,44 %, и более выражено снижение СD4 — 34,3±1,52%, 
СD8 — 20,4±1,11% (р<0,05). Эти же изменения макси-
мально выражены в группе пациентов, которые болеют 
более 10 суток: СD3 — 56,6±1,88%, СD4 — 34,27±1,51%, 
СD8 — 19,8±1,33% (р<0,05). 

Таким образом, степень выраженности изменений 
СD3, СD4 и СD8 находится в обратной зависимости от 
длительности заболевания и глубины поражения.  

В качестве иммуномодулятора в комплексную тера-
пию включен циклоферон по 4 таблетки (600 мг)  по 
утрам до еды в день в течение 7-10 суток. Циклоферон 
является низкомолекулярным индуктором эндогенного 
интерферона, с широким спектром иммуномодулирую-
щего, противовоспалительного действия, нормализую-
щий как прямо, так и опосредованно различные звенья 
иммунитета, в зависимости от исходного уровня. Имму-
номодулирующий эффект циклоферона выражается в 
активации макрофагов и миграции их в ткани, нормали-
зации субпопуляций Т-лимфоцитов, способствовании 
завершенного фагоцитоза, активизируя таким образом 
неспецифическую резистентность организма. 

Обсуждение: По сравнению с показателями до лече-
ния выражена динамика увеличения субпопуляций Т-
лимфоцитов в группе больных с длительностью ГЗПК до 
5 суток: установлено увеличение СD3 — 79,4±0,26 %, 
нарастание показателей СD4 — 58,4 ± 1,62 %, СD8 — 
34,11 ± 0,67 % (р < 0,05). В группе с длительностью 5–10 
суток после лечения также отмечается достоверное вос-
становление уровней: СD3 — 72,5 ± 1,29 % (р < 0,05), 
СD4 — 53,6 ± 1,09 % (р < 0,05), СD8 — 30,1 ± 0,74%.  

В группе с длительностью заболевания более 10 су-
ток наиболее значимо увеличение субпопуляций Т-
лимфоцитов СD3 — 68,3 ± 1,62% (р<0,05), СD4 — 
44,2±1,25% (р<0,05), СD8 — 26,8±1,27% (р<0,05) и вос-
становление иммунорегуляторного индекса СD4/CD8 — 
1,64±0,08. 
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Лечебный эффект определяли по исчезновению бо-
левого синдрома, очищению раны, появлению грануля-
ций и эпителизации. Появление свежих грануляций в 
исследуемой группе отмечено  на 5,8±0,5 сутки. Актив-
ная краевая эпителизация верифицирована соответст-
венно в сроки 6,5±0,42 суток и 7,8±0,54 суток (р<0,05).  
Срок лечения пациентов составил: поверхностные фор-
мы:  9,0±0,64, глубокие:  18,9±1,36 суток.  

Таким образом, гнойные заболевания кисти у паци-
ентов сопровождаются нарушением показателей Т-
клеточного звена иммунитета, степень и характер кото-
рых зависит от формы и длительности заболевания, а 
применение интерферона на фоне комплексной терапии 
способствует устранению иммунодефицита и повыше-
нию эффективности проводимого лечения.  
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Abstract: 
Inspection and treatment of 32 patients with purulent diseases of a brush Is lead. Patients received traditional treat-

ment which consist in performance of surgical intervention, general and local medicinal influence in a combination with 
modulating immunity therapy. Change of parameters of the T-cellular part of immunity is revealed. Purulent diseases of a 
brush at patients were accompanied by infringement of parameters of the T-cellular part of immunity, the degree and 
which character depend on the form and duration of disease. Application of interferon on a background of complex ther-
apy promoted elimination of an immunodeficiency and increase of efficiency of spent treatment . 
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С 1976 года коллективом хирургического торакально-
го отделения ГУЗ РОКБ выполнено 225 реконструктивно-
пластических и эндоскопических операций на трахее и 
бронхах, из них при опухолевых образованиях 82 (36,4%) 
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Аннотация: 
С 1976 года выполнено 82 реконструктивно-пластических и эндоскопических операций на трахее и брон-

хах при опухолевых образованиях: при доброкачественных (карциноид, цилиндрома и др.) – 53 (64,63%), злока-
чественных – 29 (35,37%). 

Основываясь на собственном опыте и опубликованных материалах, считаем важными нижеследующие 
положения при лечении опухолевых поражений трахеи и бронхов. 

Ведущими методами диагностики опухолей данной локализации являются ФТБС с биопсией и СКТ орга-
нов грудной клетки и шеи. 

Радикальным методом лечения считаем циркулярные и клиновидные резекции трахеи и бронхов с сохране-
нием или удалением легочной ткани. Окончатые резекции должны выполняться строго по показаниям. При 
злокачественных образованиях последние не выполняем. 

Использование эндоскопической электродеструкции позволяет добиться хороших результатов при доб-
рокачественных образованиях на ножке. Стентирование эндотрахеальными стентами используется в каче-
стве паллиативной меры у пациентов с запущенными опухолевыми поражениями .  
Ключевые слова:  

злокачестенная доброкачественная опухоль трахея бронх дерево циркулярная клиновидная резекция эн-
дотрахеальный стент реконструктивная пластическая хирургия эндоскопия эндоскопическая операция ана-
стомоз опухолевое поражение 


