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Резюме. Обследовано 12 пациентов в возрасте от 49 до 76 лет, которым в плановом порядке про-
изведены оперативные вмешательства на органах брюшной полости. Пациенты были разделены 
на две группы. В первой (основной) группе (6 человек), кроме стандартного хирургического сто-
ла, для нутритивной поддержки использовался Импакт-орал (Nestle), Омега-3 жирные кислоты, 
L-карнитин, L-глутамин и аминокислоты BCAA. Конт рольная группа нутритивную поддержку 
не получала. Иммунофенотипирование лимфоцитов выполнялось методом проточной цитометрии 
с использованием прямой иммунофлуоресценции цельной периферической крови и «безотмывоч-
ной» технологии (проточный цитометр Epics XL, Beсkman Coulter, США). Наблюдается стабиль-
ность в популяции Т-лимфоцитов в послеоперационном периоде в основной группе. 
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Summary: the study included 12 patients aged 49 to 76 years, who routinely performed the surgical 
intervention on the organs of abdominal cavity. The patients were divided into two groups. In the first 
(main) group (6 persons), in addition to a standard surgical table for nutritional support used Impact-oral 
(Nestle), omega–3 fatty acids, L-carnitine, L-glutamine and BCAA. The control group has not received 
nutritional support. Immunophenotyping of lymphocytes was performed by flow cytometry using direct 
immunofluorescence assay of whole peripheral blood and “’no clean ‘” technology (flow cytometer Epics 
XL,Coulter Vismap, USA). There is stability in the population Of t-lymphocytes in the postoperative 
period in the main group.
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ввЕдЕниЕ
Нутритивная поддержка пациентов в 

наше время перестала быть абсолютной пре-
рогативой специалистов нутрициологов 
и стала обязательным компонентом ведения 
пациента в пред- и послеоперационном пе-
риоде. Хорошо известно, что ранняя адек-
ватная нутритивная поддержка, представ-
ленная различными сочетаниями методик 

парентерального и энтерального питания, 
является на настоящем этапе развития меди-
цины наиболее эффективным методом кор-
рекции расстройств белкового и энергетиче-
ского обмена. Для того что бы оценить адек-
ватность и эффективность питательной 
поддержки используют различные методики 
инструментальной и лабораторной диагно-
стики.
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К настоящему времени методы оценки пи-
тательного статуса, схемы контроля, выбора 
и продолжительности питания пациента в пе-
риоперационном периоде находятся в состоя-
нии непрерывного совершенствования. В Рос-
сии и мире предложены варианты, как прото-
колов диагностики, так и коррекции 
нутритивного статуса у пациентов разного 
возраста[1–8]. В частности, отмечается роль 
биоимпедасометрии (БИМ) и непрямой кало-
риметрии (НК) среди современных методов 
диагностики питательного статуса [9–13]. 
Можно отметить интерес к пониманию необ-
ходимости предоперационной нутритивной 
подготовки пациента, и отметить важность 
использования при этом иммуномодулирую-
щего питания [14–19]. Также подчеркнем, ис-
следуются неблагоприятные последствия по-
сле хирургического вмешательства при недо-
статочной предоперационной нутритивной 
подготовке [13, 17, 20–25]. В протоколе скри-
нинговой оценки нутритивного риска 
NRS2002 при высоком риске развития пита-
тельной недостаточности отмечается, что 
важнейшим из критериев является количество 
лимфоцитов [6]. Кроме того, отметим важ-
ность лимфоцитов в иммунном ответе, в рас-
познавании и лизировании опухолевых кле-
ток при первичном контакте [26]. В модуля-
ции противоопухолевого иммунного надзора, 
особенно на раннем этапе развития неопла-
зии, важную роль играют T–хелперы 
(CD3+CD4+лимфоциты), NK-клетки, 
NKT-популяция клеток. Низкий уровень в 
крови CD3+CD4+CD16+лимфоцитов считают 
одним из патофизиологических механизмов 
нарушения элиминации малигнизированных 
клеток из организма [27]. Внедрение методов 
проточной цитометрии позволило изучить 
особенности популяций лимфоцитов при раз-
личных заболеваниях у детей и взрослых [26, 
28, 29, 30].

ЦЕЛЬ рАботЫ
Изучение популяции лимфоцитов с помо-

щью проточной цитометрии у пациентов при 
хирургическом вмешательстве на органах 
ЖКТ.

МАтЕриАЛЫ и МЕтодЫ
Обследовано 12 пациентов в возрасте от 49 

до 76 лет, которым в плановом порядке произ-
ведены оперативные вмешательства на орга-
нах брюшной полости. В соответствие с ана-
мнезом пациенты были отнесены к II-III груп-
пе риска по классификации ASA. Пациенты 
были разделены на две группы. В первой (ос-
новной) группе (6 человек), кроме стандарт-

ного хирургического стола, для нутритивной 
поддержки использовался Импакт- орал 
(Nestle) до операции и Импакт энтерал после, 
Омега-3 жирные кислоты, L-карнитин, L-глу-
тамин и аминокислоты BCAA. Пациенты по-
лучали эти препараты в течение не менее 5 
дней до операции. Во второй (контрольной) 
группе (6 человек) не использовали нутритив-
ную поддержку, а в послеоперационном пери-
оде обе группы получали стандартный хирур-
гический стол. По возрасту и массе тела паци-
енты обеих групп статистически значимо не 
отличались. Возраст пациентов основной 
группы колебался от 59 до 71 года, масса тела 
составила 75 (68,5–83) кг. Возраст пациентов 
контрольной группы был от 49 до 76 лет, мас-
са тела — 74,5 (69,5–81) кг. Основную группу 
образовали пациенты, которым были проведе-
ны 2 левосторонние гемиколэктомии, 2 экс-
тирпации желудка, 1 резекция прямой кишки 
и 1 ПДР, а в контрольной группе — 2 левосто-
ронних гемиколэктомии, 2 резекции желудка 
и 2 резекции прямой кишки. 

Иммунофенотипирование лимфоцитов вы-
полнялось методом проточной цитометрии 
с использованием прямой иммунофлуоресцен-
ции цельной периферической крови и «безот-
мывочной» технологии (проточный цито-
метр Epics XL, Beсkman Coulter, США). Для 
оценки распределения лимфоцитов по различ-
ным популяциям клетки окрашивались трех-
цветными комбинациями моноклональных ан-
тител, конъюгированных с флуоресцентными 
красителями FITC/PE/PC5: CD45/CD3/CD19, 
CD45/CD3/CD4, CD45/CD3/CD8, CD45/CD3/
CD (16+56), CD45/CD3/HLA−DR, CD45/CD3/
CD25 (Beсkman Coulter, США). Популяции 
клеток выделялись при помощи гетерогенного 
гейтирования. Абсолютные значения лимфо-
цитов подсчитывались с использованием ре-
ференсных частиц. Замеры проводились до 
операции (первый этап) и после операции че-
рез 24 часа (второй этап), на 3– 
5-й день (третий этап) и 7–10-й день (четвер-
тый этап) после оперативного вмешательства. 
Статистически значимых различий в продол-
жительности операции не выявлено, в основ-
ной группе она составила 412 (350–660) ми-
нут, а в контрольной — 424(386–575). 

Премедикация на операционном столе со-
стояла из атропина (0,007 мг/кг), фентанила 
(0,002 мг/кг). Сочетанная анестезия состояла 
из эндотрахеального наркоза и использования 
эпидурального катетера. Индукция анестезии: 
пропофол (2 мг/кг), эсмерон (0,6 мг/кг). Под-
держание анестезии: N2O:O2 (1:1, FiO2=50%), 
пропофол, фентанил. Периоперационные 
дозы гипнотиков, анальгетиков и миорелак-
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сантов в группах достоверно не различались. 
Введение препаратов для анестезии (миелоре-
лаксантов, опиоидов, гипнотиков) проводи-
лось по целевой концентрации. Расчет кон-
центрации препаратов, вводимых внутривен-
но, производился при помощи 
фармакологических моделей на основе про-
граммы TIVAManager. Целевая концентрация 
ингаляционного анестетика измерялась по по-
казаниям газоанализатора на выдохе. Соот-
ветствие гипнотического компонента контро-
лировалось ЭЭГ. Для этого регистрировался 
ряд показателей: нативная ЭЭГ, спектральная 
мощность (электроэнцефалограф Мицар — 
ЭЭГ–201 Россия). Начальным и конечным мо-
ментами интраоперационного периода приня-
ты, соответственно, момент разреза кожи 
и время после ушивания раны. Для сравни-
тельного анализа полученных данных исполь-
зовали непараметрический критерий 
Wilcoxon, реализованный в программе 
STATISTICA 6.0. Данные представлены в 
виде медианы и интерквартильного размаха. 
Графические построения осуществлялись в 
программе Microsoft Excel.

рЕЗуЛЬтАтЫ иССЛЕдовАниЯ
Результаты исследования представлены в 

таблице 1. 
Абсолютное количество лимфоцитов в 

контрольной группе снижается в послеопера-
ционном периоде. Лимфопения сохраняется в 
этой группе в отличии от основной, в которой 
наблюдается их рост на 3-м и 4-м этапе. Коли-
чество B-лимфоцитов значительно ниже в до-
операционном периоде у контрольной груп-

пы. Кроме того, наблюдается супрессия 
B-клеточного звена, в отличие от основной 
группы на протяжении всего послеопераци-
онного периода. Наблюдается снижение попу-
ляции Т-лимфоцитов в послеоперационном 
периоде в контрольной группе, которые не 
восстанавливаются до выписки пациента. По-
добная супрессия происходит и с Т-хелпера-
ми. В NK и NKT клетках наблюдается ста-
бильность значений в течение всего периопе-
рационного периода в основной группе, в 
отличие от контрольной группы.

вЫводЫ
Разработанная предоперационная нутри-

тивная подготовка поддерживает должный 
уровень популяции лимфоцитов на протяже-
нии всего периода лечения. Диагностика со-
стояния нутритивного статуса с помощью 
проточной цитометрии является действенным 
и точным методом как биоимпедансометрия 
и непрямая калориметрия. Метод оценки по-
пуляции лимфоцитов с помощью проточной 
цитометрии даст возможность тщательнее ис-
следовать пациента и с большей вероятно-
стью прийти к положительному результату 
лечения. Этот метод можно активно использо-
вать при всевозможных заболеваниях и хи-
рургии на органах ЖКТ, при онкопатологии, а 
также у пациентов находящихся в критиче-
ском состоянии. К главным плюсам данной 
методики можно отнести: Экономичность, 
безопасность, возможность многократного 
повторения исследования. А динамическое 
наблюдение, варианты корректировки и воз-
действия на конечный результат дают бес-

Таблица 1
Результаты	исследования

Группа 1 2 3 4 Норма
Абсолютные пока-
затели лимфоцитов

1 1,62 (0,75–1,9) 1,0 (0,7–1,4) 1,4 (1,2–1,8) 1,3 (1–1.6) 1–4.8
2 1,46 (1,1–1,88) 0,8 (0,6–1,5) 0,9 (08,–1,0). 1.0 (0.9–1.7)

B-lymph CD 19, кл/
мкл

1 217(114–346) 233(224–315) 260(223–348) 203(198–257) 200–600
2 115 (81–173) 120(89–221) 88,5(64,5–109) 75(70–103)

T-lymph CD3 1 1256(5491416) 940(470–1161) 1130(903–1356) 932(738–1398) 800–3500
2 1066(829–1560) 595(480–1213) 783(703–1190) 892(759–1422)

T-helper CD3+CD4 1 806(549–838) 422 (247–631) 718(659–810) 718(531–762) 400–2100
2 538(381–1096) 319(219–419) 481(387–895) 693(471–945)

T CD3+CD8 1 469 (86–675) 285 (142–490) 387(166–588) 286(187–627 200–1200
2 386(311–806) 319 (210–412) 319(210–412) 256(201–454)

NK CD3- 
(CD16+56)

1 163 (51–226) 125 (85–195) 145,5(105–216) 188(176–233) 70–1200
2 178 (124–246) 107 (84–231) 93,5(76,5–101,5) 91 (81–223)

NKT 
CD3+CD(16+56)

1 38 (6–83) 35 (13–92) 51,5(22–94) 41(40–49) 2–216
2 108 (47–121) 68 (55–10) 43,5(38,5–68,5) 57(42–75)
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спорное преимущество для выбора тактики 
и лечения пациента. Сочетанное использова-
ние исследования популяции лимфоцитов 
с помощью проточной цитометрии для опре-
деления и коррекции нутритивного статуса 
имеет огромный потенциал для дальнейшего 
развития и внедрения в медицину. 
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