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Проблема эффективного лечения гнойных за-
болеваний кисти является одной из наиболее акту-
альных в современной хирургии [2, 3, 4]. Экологи-
чески неблагоприятные факторы внешней среды,
стрессовые ситуации являются причиной развития
иммунодефицита, при определенных условиях при-
водящего к развитию различных гнойно-воспали-
тельных заболеваний. Изучение иммунных механиз-
мов в патогенезе гнойных заболеваний все больше
привлекает к себе внимание исследователей [1, 5,
7]. А коррекция иммунодефицитных состояний, со-
провождающих гнойную инфекцию и отягощающих
ее течение, является одним из важнейших направ-
лений в комплексном лечении пациентов с гнойны-
ми заболеваниями [6].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценить эффективность применения иммуномо-

дулятора «Циклоферона» в комплексном лечении
больных с гнойными заболеваниями кисти.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Под наблюдением находилось 42 пациента (муж-

чины) в возрасте от 18 до 20 лет с длительностью
заболевания от 2 до 14 суток. Больные находились
на стационарном лечении в хирургическом отделе-
нии военного госпиталя в период 2005—2008 гг. Сред-
ний возраст пациентов составил (20,20 ± 0,98) лет.

Формы заболевания распределились следую-
щим образом: гнойные заболевания пальцев кисти —
22 (52,4 %); флегмоны кисти — 20 (47,6 %) наблюде-
ний (табл. 1). Правая кисть была поражена в 27
(64,3 %); левая — 15 (35,7 %) случаях.

Таблица 1
Распределение больных по нозологическим

формам заболеваний, абс. ( %)
Группы Заболевания Контрольная Основная Всего 

Флегмона тыльной 
поверхности кисти 4 (16,6) 3 (16,7) 7 (16,7) 

Флегмона ладонной 
 поверхности кисти 7 (29,2) 6 (33,3) 13 

(30,9) 
Костный и сустав-
ной панариции 12 (50,0) 9 (50,0) 21 (50) 

Пандактилит 1 (4,2) - 1 (2,4) 
Всего 24 18 42 (100) 

Все больные были разделены на две группы —
основную и контрольную, состав групп был сопоста-
вим по возрасту и полу, нозологическим формам за-
болевания. В основной группе (n = 18) пациенты по-
лучали циклоферон в комплексе с традиционным хи-
рургическим и медикаментозным лечением гнойного
процесса. Больные контрольной группы (n = 24) по-
лучали такое же хирургическое и медикаментозное
лечение, но без применения иммуномодулятора.

В зависимости от срока заболевания пациенты
были разделены на три подгруппы (табл. 2).

Таблица 2
Распределение пациентов в группах

в зависимости от срока от начала заболевания, %
Группы Срок от начала  

заболевания, сут Контрольная Основная 
Менее 5  3 2 
От 5 до 10  9  9  
Более 10  12  7  

Всего 24  18  
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Оценку эффективности лечения проводили на
основании общих и местных проявлений раневого
процесса. Динамику показателей клеточного имму-
нитета оценивали по содержанию общего количества
Т-лимфоцитов (СD-3), субпопуляций Т-хелперов (СD-
4) и Т-супрессоров (СD-8) методом непрямой имму-
нофлюоресценции с моноклональными антителами
фирмы «Beckman-Coulter» c двумя флюорохромами
(Fits и РЕ). Учет результатов проводился на лазер-
ном проточном цитофлюориметре «Epics.XL» фирмы
«Coulter». Иммунорегуляторный индекс определяли
как соотношение Т-хелперов к Т-супрессорам (СD4/
CD8). Статистическую обработку результатов прово-
дили с использованием критерия Стьюдента для свя-
занных совокупностей.

Все пациенты были оперированы в срочном или
экстренном порядке. Было выполнено вскрытие гной-
ника из радикальная некрэктомия и дренирование
послеоперационной раны с водорастворимыми ма-
зями. После очищения ран 13 (72,2 %) пациентам
основной группы раны были закрыты вторичными
швами с проведением проточно-промывного дрени-
рования, у 3 (16,6 %) больных выполнена кожная пла-
стика. В контрольной группе 13 (54,2 %) пациентам
были наложены вторичные швы, а одному (4,2 %)
пациенту проведена кожная пластика. У двух паци-
ентов основной группы (11,1 %) и у 5 (20,8 %) паци-
ентов контрольной группы послеоперационное тече-
ние осложнилось нагноением раны, что потребовало
проведения повторных оперативных вмешательств.

В качестве иммуномодулятора в комплексную
терапию в основной группе включен циклоферон по
2 таблетки (300 мг) утром до еды на 1, 2, 4, 6, 8-е
сутки лечения.

У пациентов исследуемых групп после обработ-
ки гнойного очага 3%-м раствором перекиси водоро-
да со дна раны брали биоптаты тканей для гистологи-
ческого исследования. В первой фазе раневого про-
цесса ежедневно проводились перевязки с водора-
створимыми мазями (левомеколь, левосин), во второй
фазе — с 10%-й метилурациловой мазью до полного
заживления раны или ее оперативного закрытия.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Все больные в первые трое суток после опера-

ции предъявляли жалобы на боли в области раны,
усиливающиеся при движении. Местно определя-
лись: локальный отек, инфильтрация окружающих
тканей, гнойное отделяемое из раны, стенки которой
были покрыты фибринозно-гнойным налетом. К 5—6-му
дню общее состояние и самочувствие больных зна-
чительно улучшалось, раны очищались от гноя, по-
являлась грануляционная ткань, регрессировали ме-
стные признаки воспаления.

Средние сроки очищения ран от гнойно-некро-
тических масс в основной группе пациентов состави-

ли (4,5 ± 1,2), а в контрольной (5,9 ± 1,3) (p < 0,5) су-
ток (табл. 3).

Таблица 3
Динамика течения раневого процесса в группах

Группа Очищение ран Появление 
грануляций 

Заживление 
ран 

Контрольная 5,9 ± 1,3 7,2± 1,4 13,8 ± 1,5 
Основная 4,5 ± 1,2 6,1 ± 0,9 11,6 ± 1,3 

При изучении микрофлоры гнойных очагов ус-
тановлено, что золотистый стафилококк является до-
минирующей инфекцией (р < 0,05). Он высевался в
32 (76,2 %) случаях. В 5 (11,9 %) наблюдениях обна-
ружили St.epidermidis. Streptococcus высеялся в 3
(7,1 %) случаях; в 2 (4,8 %) наблюдениях роста мик-
рофлоры в исследуемом материале не было. В пер-
вые сутки во всех группах достоверно преобладает
St.aureus (р < 0,05). Значимых различий между груп-
пами по характеру микрофлоры не получено (р > 0,1).
На 3-и сутки роста микрофлоры не было в основной
группе в 14 (77,8 %), а в контрольной группе — в 15
(62,5 %) наблюдениях. На 7-е сутки рост микрофло-
ры представлен единичными случаями: 5,5 % наблю-
дений в основной и 12,5 % — в контрольной группах.

У пациентов исследуемых групп наибольшая
чувствительность золотистого стафилококка опреде-
лялась к гентамицину сульфату и цефазолину натри-
евой соли: (75,00 ± 2,46)  и (87,50 ± 3,39) % соответ-
ственно. К пенициллину высокая чувствительность
отмечалась лишь в (28,10 ± 2,14) % наблюдений.
Стрептококк и эпидермальный стафилококк высоко-
чувствителен практически ко всем тестируемым ан-
тибиотикам.

Исходную цитологическую картину определяли
в первый день по мазкам-отпечаткам сразу после
оказания хирургического пособия. Значимых разли-
чий по характеру исходной цитологической картины
выявлено не было (р > 0,01). У каждого пациента ис-
следуемых групп мазки-отпечатки выполнялись че-
тырехкратно на 1, 3, 5, 7-е сутки после операции.

Цитологические признаки дегенеративно-некро-
тических изменений в первые сутки исследования
были диагностированы практически у всех пациен-
тов (95,2 %), воспалительный тип цитологического
пейзажа наблюдали лишь у 2 (4,8 %) пациентов. Зна-
чимо чаще (р < 0,05) определен дегенеративно-вос-
палительный тип — 37 (88,1 %) наблюдений (табл. 4).

Таблица 4
Распределение типов цитограмм в группах,

абс. (%)
Группы Тип цитограммы Контрольная Основная Всего 

Некротический 2 (4,7) 1 (2,4 ) 3 (7,1) 
Дегенеративно-
воспалительный 21 (50,0) 16 (38,1) 37 (88,1) 

Воспалительный 1 (2,4) 1 (2,4 ) 2 (4,8) 
Всего 24 (57,1) 18 (42,9) 42 (100) 
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Появление на седьмые сутки после операции
регенераторного типа цитограмм свидетельствовало
о купировании гнойного процесса и расценивалось
нами как благоприятный исход. Так, на 7-е сутки ис-
следования в основной группе значимо чаще
(р < 0,05) определен регенераторный тип у 15 (83,4 %)
пациентов; воспалительно-регенераторный тип цитог-
раммы наблюдали у 2 пациентов (11,1 %); воспали-
тельный тип определен у 1 (5,5 %). В контрольной
группе воспалительный тип определен у 4 (16,6 %), у
большей части пациентов 15 (62,5 %) наблюдали вос-
палительно-регенераторный тип цитограммы, и лишь
у 5 (20,8 %) наблюдали регенераторный тип цитоло-
гического пейзажа.

При статистической обработке материала уста-
новлено, что средние сроки купирования воспалитель-
ных явлений, по данным клиники, в основной группе
меньше, чем в контрольной (р < 0,05).

При анализе состояния иммунного статуса у всех
больных до лечения выявлены: активация фагоцито-
за, увеличение числа моноцитов и палочкоядерных
нейтрофилов. Определялись: снижение окислитель-
но-восстановительной функции нейтрофилов, усиле-
ние продукции антител, а также нарушение субпопу-
ляционного состава лимфоцитов. У большинства боль-
ных зарегистрирован умеренно выраженный Т-им-
мунодефицит, который характеризовался снижени-
ем Т-хелперов и Т-супрессоров.

У пациентов с длительностью заболевания до 5
суток общее количество Т-лимфоцитов (СD3) не из-
менилось — (72,20 ± 0,76) %, но отмечалось досто-
верное снижение СD4 — (31,1 ± 0,98) %, СD8 —
(15,3 ± 0,62) %.

В группе с длительностью заболевания от 5 до
10 суток выявлено снижение СD3 — (52,80 ± 1,45) %,
и более выражено снижение СD4 — (29,30 ± 1,52) %,
СD8 — (14,20 ± 1,13) % (р < 0,01). Эти же изменения
максимально выражены в группе пациентов, которые
болеют более 10 суток: СD3 — (49,60 ± 1,86) %, СD4
— (27,60 ± 1,53) %, СD8 — (12,9 ± 1,32) % (р < 0,01).
Степень выраженности изменений СD3, СD4 и СD8 у
больных с гнойными заболеваниями кисти находи-
лась в обратной зависимости от длительности забо-
левания и глубины поражения.

В процессе исследования выявлено повышение
IgG у 15 (35,7 %) больных, IgA — у 10 (23,8 %) паци-
ентов. У 13 (30,9 %) пациентов определялось повы-
шенное содержание в крови циркулирующих иммун-
ных комплексов.

Активация фагоцитоза, усиление продукции ан-
тител свидетельствовали об адекватности иммунно-
го ответа на гнойную инфекцию. В то же время сни-
жение окислительно-восстановительной функции ней-
трофилов, а также изменение показателей Т-клеточ-
ного звена указывали на иммунологический дисба-
ланс и снижение резистентности организма.

Использование циклоферона в основной груп-
пе привело к коррекции показателей иммунограммы.
В группе больных с длительностью заболевания до
5 суток установлено: увеличение СD3 —
(79,40 ± 2,26) %, нарастание показателей СD4 —
(48,40 ± 1,67) %, СD8 — (28,1 ± 1,64) % (р < 0,05). В
группе с длительностью 5—10 суток после лечения
также отмечается достоверное восстановление уров-
ней: СD3 — (72,50 ± 1,29) % (р < 0,05), СD4 —
(53,60 ± 1,09) % (р < 0,05), СD8 — (30,10 ± 2,74) %. В
группе с длительностью заболевания более 10 суток
наиболее значимо увеличение субпопуляций Т-лим-
фоцитов СD3 — (68,30 ± 1,62) % (р < 0,05), СD4 —
(34,70 ± 1,25) % (р < 0,05), СD8 — (19,8 ± ,27 %
(р < 0,05) и восстановление иммунорегуляторного
индекса СD4/CD8 — 1,75.

В контрольной группе иммунологические пока-
затели на 10-е сутки исследования в 6 (25,0 %) на-
блюдениях имели тенденцию к улучшению, в 4
(16,7 %) случаях оставались неизменными, а в 14
(58,3 %) наблюдениях имели отрицательную динами-
ку, причем эти нарушения были более выражены у
пациентов с неблагоприятным клиническим течени-
ем раневого процесса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Гнойные заболевания кисти у пациентов со-

провождаются нарушением показателей Т-клеточ-
ного звена иммунитета, степень и характер кото-
рых зависит от формы и длительности заболева-
ния. Включение в комплексное лечение циклофе-
рона повышает его эффективность и сопровожда-
ется нормализацией иммунологических показате-
лей, клиническим выздоровлением больных, по-
ложительным течением цитологического пейзажа
и отрицательными результатами идентификации
микрофлоры.
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