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СО СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ СВОЙСТВАМИ 
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Под постоянным наблюдением находилось 68 детей в возрасте 7,5 ± 2,1 лет с верифицированным диа-
гнозом разлитой гнойный аппендикулярный перитонит. Определена клинико-иммунологическая эффектив-
ность использования комплексного лечения аппендикулярного перитонита у детей в зависимости от группы 
крови по системе АВ0 и Rh. Установлено, что у детей с аппендикулярным перитонитом и обладателей вто-
рой группы крови более выражены изменения иммунного статуса и структурно-функциональных свойств 
эритроцитов, тогда как у детей с третьей группой крови изменения иммуно-метаболического статуса менее 
выражены. У детей с аппендикулярным перитонитом установлены взаимосвязи между группой крови и ре-
зус-фактором и структурно-функциональными изменениями мембраны красных клеток крови. 
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COMMUNICATION OF CLINICO-IMMUNOLOGIC EFFICIENCY OF TREATMENT 
OF THE APPENDICULAR PERITONITIS AT CHILDREN WITH PHYSICAL 

BOTH CHEMICAL PROPERTIES AND GENETIC DETERMINANCY 
OF ERYTHROCYTES ON SYSTEM BY AB0 AND RH 
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Under constant observation there were 68 children aged 7,5 ± 2,1 years with the verifi ed diagnosis a diffuse 
purulent appendicular peritonitis. Clinical and immunologic effi ciency of use of complex treatment of an appendicular 
peritonitis at children depending on blood type on system AB0 and Rh is defi ned. It is established that at children 
with appendicular peritonitis and owners of the second blood type are more expressed by changes immune status 
and structurally functional properties of erythrocytes whereas at children with the third blood type of change of the 
immuno-metabolic status are less expressed. At children with an appendicular peritonitis interrelations between 
blood type and Rh-factor both structural and functional changes of a membrane of red blood cells are established.

Keywords: appendicular peritonitis at children, blood type, Rh-factor, membrane of erythrocytes

В настоящее время, несмотря на по-
стоянное совершенствование методов диа-
гностики и лечения острого аппендицита 
у детей, доля послеоперационных ослож-
нений при наиболее тяжелых формах за-
болевания сохраняется на высоком уровне 
и составляет 5–30 % [2]. Причем развитие 
осложнений при аппендикулярном перито-
ните остается малопрогнозируемым, а зна-
чит, и недостаточно управляемым процес-
сом. Существующие на современном этапе 
различия в хирургической тактике в отно-
шении методов санации и дренирования 
брюшной полости, самой методики опе-
рации не оказывают значительного влия-
ния на число послеоперационных внутри-
брюшных осложнений [4]. В сложившейся 
ситуации дальнейшее улучшение резуль-
татов лечения может быть достигнуто пу-
тем эффективного воздействия на па то-
физиологические механизмы развития пе-
ритонита и в первую очередь это относится 
к состоянию иммунной системы у ребен-
ка [10, 11, 16]. 

Остаются неизвестными взаимосвязи 
аппендикулярного перитонита и системы 

эритроцитарных антигенов крови, кото-
рые могли бы стать генетическими мар-
керами тенденций заболевания в сторону 
выздоровления или прогредиентного тече-
ния, а также иммунологической реактив-
ности пациентов в зависимости от групп 
крови [4, 10]. 

В связи с этим остается актуальным 
изучение роли наследственного фактора 
в этиологии и патогенезе аппендикулярного 
перитонита у детей для углубления знаний 
о существующих механизмах патогенеза 
данного заболевания, для изучения им-
мунологической реактивности организма 
при аппендикулярном перитоните, для со-
вершенствования диагностики и лечения, 
а также разработки эффективных мер про-
филактики [3, 5]. 

Цель исследования ‒ установление 
взаимосвязей между клиническим тече-
нием и динамикой иммуно-лабораторных 
показателей у детей с аппендикулярным 
перитонитом в зависимости от структурно-
функциональных свойств и генетической 
детерминированностью эритроцитов по си-
стеме АВ0 и Rh.
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Материал и методы исследования
Под постоянным наблюдением находилось 68 де-

тей в возрасте 7,5 ± 2,1 лет с верифицированным диа-
гнозом разлитой гнойный аппендикулярный перитонит. 
Диагноз выставлялся на основании характерной клини-
ческой картины, лабораторно-инструментальных и ин-
траоперационных данных. Группа контроля состояла из 
12 соматически здоровых детей того же возраста.

Больным в первые сутки после верификации 
диагноза и предоперационной подготовки произво-
дилось оперативное вмешательство – аппендэкто-
мия, аспирация выпота, промывание и дренирование 
брюшной полости. В послеоперационном периоде 
производилось обезболивание, инфузионная и анти-
бактериальная (цефалоспорины III поколения + ами-
ногликозиды III поколения + метронидазол) терапия, 
которая корригировалась согласно результатам посе-
ва и определения чувствительности флоры в перито-
неальной жидкости. 

Лабораторные методы исследования крови про-
водились по общепринятым методикам при посту-
плении больных в стационар и на 18-е сутки. При 
оценке гемограмм за основу брались физиологиче-
ские нормы, соответствующие международной систе-
ме единиц (СИ) в клинических исследованиях [9]. 

В работе фенотип лимфоцитов определялся ме-
тодом иммунофлюоресцентного анализа с помощью 
моноклональных антител (ООО «Сорбент», г. Мо-
сква) к структурам, CD4 (Т-хелперы), CD8 (цитоток-
сические клетки), CD16 (NK-клетки, естественные 
киллеры), CD22 (В-лимфоциты) [7].

Количественная оценка уровней ФНОα, ИЛ-1β, 
ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-4, ИЛ-10, проводилась с помощью 
тест-систем (ООО «Цитокин», г. Санкт-Петербург) 
методом твердофазного иммуноферментного анали-
за. Активность и интенсивность фагоцитоза нейтро-
филов периферической крови оценивали по фагоци-
тарному индексу (ФИ) и фагоцитарному числу (ФЧ). 
Активность кислородзависимых систем нейтрофилов 
оценивали по реакции восстановления нитросинего 
тетразолия спонтанного (НСТ-сп.) и стимулирован-
ного зимозаном (НСТ-ст.) [1, 8, 12]. 

Выраженность перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) оценивали по содержанию в крови малонового 
диальдегида (МДА) и ацилгидроперекисей (АГП) [9]. 
Кроме этого, определяли активность каталазы.

Эритроциты получали из 5 мл гепаринизиро-
ванной крови по методу E. Beutler [13]. Определя-
ли сорбционную способность эритроцитов (ССЭ) 
и сорбционную емкость их гликокаликса (СЕГ) [5]. 
О функциональном состоянии эритроцитов суди ли 
также по накоплению в них малонового диальдеги-
да [5]. Мембраны эритроцитов получали методом 
G.T. Dodge [14]. Электрофорез проводили в при-
сутствии додецилсульфата натрия в вертикаль-
ных пластинах полиакриламидного геля по мето-
ду U.K. Laemmli [18]. Белки окрашивали Кумаси 
голубым R-250 по модифицированной методике 
G. Fairbanks [15].

Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили, используя непараметрические ме-
тоды [6].

Результаты исследования 
и их обсуждение

Первоначально нами сравнивалась 
встречаемость групп крови по системе АВ0 

и резус-фактора в группе детей с острым 
аппендицитом без осложнений. Сравнивая 
встречаемость маркеров групп крови и резус-
фактора с популяцией здоровых людей, досто-
верных различий получено не было (табл. 1).

Таблица 1
Группа крови и процент заболеваний 

острым аппендицитом и аппендикулярным 
перитонитом у детей

Генети-
ческие 
маркеры

Здоровые Острый 
аппендицит

Аппенди-
кулярный 
перитонит

1 2 3
О (I) 30,9 30,4 31,2
A (II) 31,7 32,7 44,1*1,2

B (III) 22,0 22,7 9,3*1,2

Rh(-) 81,2 80,1 83,3
Rh(+) 18,8 19,9 16,7

П р и м е ч а н и я : 
1) здесь и на последующих таблицах звез-

дочкой отмечены достоверные отличия средних 
арифметических (p < 0,05, критерий χ2 в абсо-
лютных значениях); 

2) цифры рядом со звездочкой – по отноше-
нию к показателям какой группы эти различия; 

3) представительность маркеров крови 
в группе здоровых по данным А.М. Земскова [6].

Тогда как у детей с АП достоверно чаще 
(44,1 %), чем у здоровых людей (31,7 %, 
p < 0,05), определялась вторая группа кро-
ви, реже – третья группа крови (9,3 % по 
сравнению с 22,7 p < 0,01) (см. табл. 1). 
Встречаемость первой группы крови оди-
накова как в группе здоровых доноров, так 
и больных АП (31,2 и 30,9 соответственно). 
При сравнении встречаемости резус-фак-
тора у здоровых доноров и больных АП 
достоверных различий получено не было 
(см. табл. 1).

У больных АП с первой группой крови 
выявлено повышение в крови количества 
CD16 и В-лимфоцитов, при этом повы-
шается концентрация провоспалительных 
цитокинов в плазме крови (ФНОα, ИЛ-6, 
ИЛ-8, Г-КСФ), компонентов системы ком-
племента, продуктов ПОЛ, возрастает зна-
чение НТС-теста спонтанного и активность 
каталазы без изменения фагоцитарной ак-
тивности нейтрофилов периферической 
крови. В отличие от предыдущей группы 
детей с фенотипом А (II) снижено количе-
ство Т-хелперов и Т-супрессоров/цитоток-
сических клеток, повышена концентрация 
ИЛ-1β, кислородзависимая активность ней-
трофилов (НСТ-сп. И НСТ-ст.) и снижена 
активность фагоцитоза нейтрофилов пери-
ферической крови (рисунок). 
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Тогда как у детей с третьей группой крови 
изменения менее выражены, чем у пациентов 
с первой группой крови: на уровне нормы 
остается количество NK-клеток, концентра-
ция ИЛ-6, ФИ, ФЧ, НСТ-ст (см. рисунок).

Далее нами сравнивались показатели 
иммунного статуса в зависимости от при-
надлежности по резус-фактору между со-
бой. У пациентов с резус-отрицательной 
принадлежностью повышены концентра-

ции ИЛ-6 в плазме крови, тогда как кон-
центрации ФНОα и ИЛ-1β в плазме крови 
оказались сниженными по сравнению с та-
ковыми у пациенток с резус-положитель-
ной принадлежностью.

Оценка изменения структурно-функци-
ональных свойств мембраны эритроцитов 
у лиц с аппендикулярным перитонитом 
с различными группами крови выявила не-
которые отличия (табл. 2).

Показатели иммунного статуса и ПОЛ в крови у детей с АП в зависимости от группы крови. 
Примечание (здесь и далее):   – p < 0,05 по отношению к группе здоровых доноров, отмеченных 

радиусом окружности

Таблица 2
Структурно-функциональные свойства эритроцитов у детей с аппендикулярным 

перитонитом с различной группой крови по системе АВ0

Гр
уп
пы

 б
ол
ьн
ы
х

α-
сп
ек
тр
ин

β-
сп
ек
тр
ин

А
нк
ир
ин

 

АТ
Б

4,
1

П
ал
ли
ди
н

4,
5

Д
ем
ат
ин

А
кт
ин

Г3
Ф
Д

Тр
оп
ом
ио
зи
н

ГS
Т

С
ЕГ

С
С
Э

М
Д
А

0 (I) – ↓ – – ↑ ↑ – ↑ ↑ – ↑ – – ↑ ↑
А (II) ↓ ↓ ↓ – ↑ ↑ ↓ ↑ ↑ – ↑ – – ↑ ↑
В (III) – ↓ ↓ – – ↑ – ↑ – – ↑ – – ↑ ↑
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Так, у детей с фенотипом 0 (I) изменены 

8 показателей из 15, тогда как у больных со 
второй группой крови таких показателей 11, 
а у лиц с третьей группой крови – 7 показате-
лей (табл. 2). Отличий существенных в изме-
нениях структурно-функциональных свойств 
красных клеток крови в зависимости от ре-
зус-принадлежности получено не было.

Заключение
Таким образом, у детей с аппендику-

лярным перитонитом и обладателей второй 
группы крови ассоциированы с более вы-
раженными изменениями иммунного и ок-
сидантного статуса и структурно-функци-
ональных свойств эритроцитов, тогда как 
у детей с третьей группой крови изменения 
иммуно-метаболического статуса менее 
выражены, что, вероятно, и обусловливает 
большую встречаемость второй группы кро-
ви у детей с аппендикулярным перитонитом. 

Исходя из полученных результатов, 
есть основания утверждать о важной роли 
антигенной структуры по системе АВ0 и Rh 
в регуляции иммунного гомеостаза у де-
тей с АП и, возможно, в «отвечаемости» на 
проводимую терапию. Данные результаты 
необходимо учитывать при разработке спо-
собов и методов профильной иммунокор-
рекции у детей с АП и учитывать в работе 
профильных лечебно-профилактических 
учреждений для прогнозирования осложне-
ний при остром аппендиците у детей.
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