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ИЗМЕНИЯ ИНДЕКСОВ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ 
ОРГАНИЗМА, У БОЛЬНЫХ, ОПЕРИРОВАННЫХ НА ПОВРЕЖДЕННОЙ 
СЕЛЕЗЕНКЕ, В БЛИЖАЙШЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ
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Проведено ретроспективное изучение историй болезней 71 пациента, оперированных по поводу за-
крытой травмы селезенки.Из общего количества оперированных пациентов спленэктомия была выполнена 
25 пациентам, 26 – спленэктомия была дополнена аутолиентрансплантаций путем пересадки кусочков се-
лезенки размером 1,5 см3 в ткань большого сальника, а 20 больным были выполнены органосохраняющие 
операции с использованием лазерной техники. Изучение исследуемых показателей проводили в момент по-
ступления больных, на первые, третьи, пятые, седьмые и десятые послеоперационные сутки. Группу срав-
нения составили 46 относительно здоровых добровольцев того же возраста и пола. Лейкоцитарный индекс 
интоксикации рассчитывали по формуле предложенной В.К. Островским и Ю.М. Свитич. Кроме того опре-
делялись лейкоцитарный индекс интоксикации по индексу Я.Я. Кальф-Калифа, а так же индекс резистент-
ности организма и индекс сдвига лейкоцитов крови. В результате проведенного исследования установлено, 
чтоизменения индексов характеризующих резистентность организма, у пациентов оперированных на по-
врежденной селезенке, в ближайшем послеоперационном периоде зависят не от характера выполненной 
операции, а от послеоперационных суток. В тоже время в отдаленном послеоперационном природе просле-
живается взаимосвязь между характером выполненной операции и изменениями индексов характеризую-
щих резистентность организма. 
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Retrospective studying of stories of diseases of 71 patients operated concerning the closed injury of a spleen is 
carried out. From total of the operated patients the splenektomiya was executed to 25 patients, 26 – the splenektomiya 
was added autoliyentransplantatsiya with a way of change of slices of a spleen in the size 1,5 of cm3 to a fabric of 
a big epiploon, and 20 patients organosokhranyayushchy operations with use of laser equipment were executed. 
Studying of studied indicators carried out to the moment of arrival of patients, for the fi rst, third, fi fth, seventh 
and tenth postoperative days. The group of comparison was made by 46 rather healthy volunteers of the same age 
and a fl oor. The Leykotsitarny index of intoxication counted on the offered V.K. Ostrovskim and Y.M. Svitich’s 
formula. Besides were determined a leykotsitarny index of intoxication by Y.Y. Kalf-Kalifa’s index, and as an index 
of resistance of an organism and an index of shift of leukocytes of blood. As a result of the carried-out research it 
is established that changes of indexes characterizing resistance of an organism, at patients operated on the injured 
spleen, in the next postoperative period depend not on nature of the executed operation, and from postoperative days. 
During too time in remote postoperative to the nature the interrelation between nature of the executed operation and 
changes of indexes characterizing resistance of an organism is traced.

Keywords: index of leukocyte intoxication splenectomy autolientransplantatsiya, organ spleen surgery

Интоксикация при острых, воспали-
тельных и гнойно-деструктивных заболева-
ниях любой локализации и происхождения 
является важнейшим фактором в их тече-
нии и исходах, что определяет актуальность 
проблемы воспаления, в том числе и гной-
ного, как в плане лечения, так и в плане 
своевременной диагностики [2, 4]. Извест-
но, что селезенке принадлежит ряд важных 
функций в иммунной системе организма 
и ее удаление приводит к развитию серьез-
ных гнойно-септических осложнений [6, 7]. 
Послеоперационные осложнения у пациен-

тов, оперированных на поврежденной се-
лезенке, достигают 21 %, при этом на долю 
гнойно-септических осложнений приходит-
ся 19,5 % [3]. Вместе с тем, вопросы про-
гнозирования этих осложнений не решены. 
В связи с этим, как вспомогательный метод 
диагностики воспалительных и гнойных за-
болеваний и определения степени гнойной 
интоксикации предложен метод определе-
ния лейкоцитарного индекса интоксикации 
(ЛИИ) [1]. Однако в доступной литературе 
показатели ЛИИ и влияние этих показате-
лей на течение послеоперационного перио-
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да у пациентов, оперированных на повреж-
денной селезенке, нам не встречались.

Цель исследования – определить ос-
новные индексы, характеризующиеся ре-
зистентность организма у пациентов после 
различных операций на поврежденной се-
лезенке в ближайшем послеоперационном 
периоде.

Материалы и методы исследования
Для достижения поставленной цели проведено 

ретроспективное изучение историй болезней 71 па-
циента, оперированных по поводу закрытой травмы 
селезенки. Средний возраст оперированных паци-
ентов составил 37 ± 4 лет. Все больные имели изо-
лированные повреждения, объем внутрибрюшной 
кровопотери составил не более 25 % исходного ОЦК 
(1 л – 1 л 250 мл). Из общего количества опериро-
ванных пациентов спленэктомия была выполнена 
25 пациентам, 26 – спленэктомия была дополнена ау-
толиентрансплантаций путем пересадки кусочков се-
лезенки размером 1,5 см3 в ткань большого сальника, 

а 20 больным были выполнены органосохраняющие 
операции (ОСО) с использованием лазерной техники. 
Изучение исследуемых показателей проводили в мо-
мент поступления больных, на первые, третьи, пятые, 
седьмые и десятые послеоперационные сутки. Груп-
пу сравнения составили 46 относительно здоровых 
добровольцев того же возраста и пола. ЛИИ рассчи-
тывали по формуле предложенной В.К. Островским 
и Ю.М. Свитич [5]. Кроме того определялись ЛИИ 
по индексу Я.Я. Кальф-Калифа [1], а так же индекс 
резистентности организма (ИРО) [2] и индекс сдвига 
лейкоцитов крови (ИСЛК) [8].

Полученные в исследованиях данные подверга-
лись статистической обработке на ЭВМ по програм-
ме «Medstat». Достоверный уровень различия при 
использовании критерия Стьюдента-Фишера прини-
мали при p < 0,05. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Полученные результаты в первые по-
слеоперационные сутки представлены 
в табл. 1.

Таблица 1
Результаты исследуемых показателей у пациентов, оперированных на поврежденной 

селезенке, на 1–3 послеоперационные сутки

Анализируемая группа
Анализируемый показатель

ЛИИ 
по Кальф-Калифа

ЛИИ 
по Островскому ИРО ИСЛК

Сравнения 0,64 ± 0,1 1,2 ± 0,4 0,31 ± 0,1 0,12 ± 0,1
ОСО 1,1 ± 0,3* 1,9 ± 0,1* 0,41 ± 0,1* 0,12 ± 0,1
Аутолиентрансплантация 0,6 ± 0,1 2 ± 0,3* 0,8 ± 0,1* 0,12 ± 0,1
Спленэктомия 0,6 ± 0,2 2 ± 0,3* 0,8 ± 0,1* 0,1 ± 0,1

П р и м е ч а н и е :  * – знак статистической достоверности (p < 0,005) по сравнению с данными 
группы сравнения.

Как видно из данных, представленных 
в табл. 1, на 1–3 послеоперационные сут-
ки зарегистрировано статистически досто-
верное увеличение ЛИИ по Кальф-Калифа 
в группе пациентов после ОСО, в осталь-
ных группах данный показатель не отличал-
ся от результатов группы сравнения. В тоже 
время при подсчете ЛИИ по методике пред-
ложенной Островским, данный показатель 
статистически достоверно увеличивался 
во всех группах. Необходимо отметить, что 
помимо увеличения ЛИИ зарегистрировано 
увеличение ИРО во всех анализируемых 
группах, причем в группе после спленэк-
томии и аутолиентрансплантации увеличе-
ние этого показателя происходит более чем 
в три раза. Увеличение ЛИИ и ИРО на эти 
сутки может быть связано с проявлением 
травматической болезни у оперированных 
пациентов, так как при сопоставлении по-
лученных лабораторных данных с клини-

ческой картиной, осложнений в эти сутки 
зарегистрировано не было. 

При дальнейшем динамическом ис-
следовании анализируемых показателей 
в группах пациентов, оперированных на 
поврежденной селезенке, в зависимости от 
выполненной операции, нами установле-
но, что на пятые послеоперационные сутки 
в группе пациентов после ОСО происхо-
дит статистически достоверное увеличение 
ЛИИ по Кальф-Калифа, в у пациентов по-
сле аутолиентрансплантации – снижение 
этого показателя, в группе пациентов после 
спленэктомии – показатель незначительно, 
статистически недостоверно увеличивался 
по сравнению с данными группы сравне-
ния. В тоже время при определении ЛИИ 
по Островскому отмечено увеличение это-
го показателя во всех группах, причем наи-
большее увеличение отмечено в группе па-
циентов после спленэктомии (табл. 2).
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Таблица 2

Результаты исследуемых показателей у пациентов, оперированных на поврежденной 
селезенке на 5 сутки

Анализируемая группа
Анализируемый показатель

ЛИИ 
по Кальф-Калифа

ЛИИ 
по Островскому ИРО ИСЛК

Сравнения 0,64 ± 0,1 1,2 ± 0,4 0,31 ± 0,1 0,12 ± 0,1
ОСО 1,3 ± 0,1* 1,8 ± 0,1* 0,21 ± 0,1* 0,2 ± 0,1*
Аутолиентрансплантация 0,4 ± 0,1* 1,8 ± 0,3* 1,0 ± 0,1* 0,2 ± 0,1*
Спленэктомия 0,7 ± 0,3 2,6 ± 0,3* 0,35 ± 0,1 0,2 ± 0,1*

П р и м е ч а н и е :  * – знак статистической достоверности (p < 0,005) по сравнению с данными 
группы сравнения.

ИРО был статистически достоверно 
снижен в двух группах оперированных па-
циентов – ОСО и аутолиентрансплантации 
и оставался нормальным в группе пациен-
тов после спленэктомии. ИСЛК был ста-
тистически достоверно увеличен во всех 
группах (см. табл. 2). При сопоставлении 
полученных лабораторных данных с кли-
нической картиной, нами установлено, 

что наибольшее количество осложнений – 
36 % развивались именно на 5 послеопе-
рационные сутки, при этом в большинстве 
случаев резвившиеся осложнения носили 
гнойно-септический характер, преоблада-
ли пневмонии. Необходимо отметить, что 
развитие осложнений не зависело от ха-
рактера выполненного оперативного вме-
шательства. 

Таблица 3
Результаты исследуемых показателей у пациентов, оперированных 

на поврежденной селезенке на 7 сутки

Анализируемая группа
Анализируемый показатель

ЛИИ 
по Кальф-Калифа

ЛИИ 
по Островскому ИРО ИСЛК

Сравнения 0,64 ± 0,1 1,2 ± 0,4 0,31 ± 0,1 0,12 ± 0,1
ОСО 1,0 ± 0,1* 1,7 ± 0,1* 0,24 ± 0,1* 0,2 ± 0,1*
Аутолиентрансплантация 0,4 ± 0,1* 1,8 ± 0,3* 0,71 ± 0,1* 0,2 ± 0,1*
Спленэктомия 1,0 ± 0,1* 2,9 ± 0,3* 0,4 ± 0,1* 0,2 ± 0,1*

П р и м е ч а н и е :  * – знак статистической достоверности (p < 0,005) по сравнению с данны-
ми группы сравнения.

На седьмые послеоперационные сутки 
в группе пациентов после ОСО регистриро-
валось незначительное снижение, по срав-
нению с пятыми послеоперационными сут-
ками, показателей ЛИИ по Кальф-Калифа, 
по Островскому и увеличение ИРО. В груп-
пе пациентов после аутолиентранспланта-
ции показатели ЛИИ не изменялись и соот-
ветствовали данным, полученным на пятые 
послеоперационные сутки, в тоже время, 
зарегистрировано снижение ИРО. В группе 
пациентов после спленэктомии показатели 
ЛИИ по Кальф-Калифа и по Островскому, 
а так же показатель ИРО увеличивались. 
Показатель ИСЛК во всех группах не изме-
нялся и соответствовал данным, получен-
ным на пятые послеоперационные сутки 
(см. табл. 3).

Таким образом, проведенные исследо-
вания показывают, что в ближайшем по-

слеоперационном периоде у пациентов, 
оперированных на поврежденном селезен-
ке, изменения ЛИИ зависят от послеопе-
рационных суток. В тоже время характер 
выполненной операции не оказывал су-
щественного влияния на показатель ЛИИ 
определенные как по Кальф-Калифа, так 
и по Островскому.

При изучении анализируемых показа-
телей в отдаленном послеоперационном 
периоде, нами установлено, что в группе 
пациентов после спленэктомии отмечает-
ся статистически достоверное увеличение 
показателей ЛИИ по Кальф-Калифа, сни-
жение пока затей ИРО и ИСЛК. В группе 
пациентов после аутолиентрансплантации – 
увеличение показателей ИРО. У пациентов 
после ОСО все показатели соответствовали 
данным, полученным в группе сравнения 
(табл. 4). 
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Таблица 4

Результаты исследуемых показателей у пациентов, оперированных на поврежденной 
селезенке в отдаленном послеоперационном периоде

Анализируемая группа
Анализируемый показатель

ЛИИ 
по Кальф-Калифа

ЛИИ 
по Островскому ИРО ИСЛК

Сравнения 0,64 ± 0,1 1,2 ± 0,4 0,31 ± 0,1 0,12 ± 0,1
ОСО 0,6 ± 0,1 1,3 ± 0,1 0,32 ± 0,3 0,13 ± 0,1
Аутолиентрансплантация 0,5 ± 0,1 1,3 ± 0,3 0,52 ± 0,1* 0,1 ± 0,1
Спленэктомия 1,3 ± 0,1* 1,6 ± 0,3 0,1 ± 0,3* 0,28 ± 0,1*

Таким образом, представленные ис-
следования покаывают, что в отличии от 
ближайшего послеоперационного периода, 
в отдленном послеоперационном периоде 
прослеживатся четкая взаимосвязь между 
выполнной операцией и изменениямиин-
дексов характеризующих резистентность 
организма.

Заключение
На основании проведенных иссле-

дований можно сделать заключение, что 
изменения индексов характеризующих 
резистентность организма, у пациентов ое-
рированных на поврежденной селезенке, 
в ближайшем послеоперационном периоде 
зависят не от характера выполненной опера-
ции, а от послеоперационных суток. В тоже 
время, в отдаленном послеоперационном 
перироде прослеживается взаимосвязь 
между храктером выполненной операции 
и изменениями индексов характеризующих 
резистентность организма. Так, вгруппе 
пациентов после спленэктомии отмечает-
ся статистически достоверное увеличение 
показателей ЛИИ по Кальф-Калифа, сни-
жение пока затей ИРО и ИСЛК. В группе 
пациентов после аутолиентрансплантации – 

увеличение показателей ИРО. У пациентов 
после ОСО все показатели соответствовали 
данным, полученным в группе сравнения.
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