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Актуальность Ожоговая травма является одним из наиболее тяжелых видов травматизма, при этом значительно чаще 
развиваются инфекционные осложнения ожоговой болезни, даже у больных с относительно небольшими по площади ожо-
гами, и существенно возрастает летальность.
Цель исследования Выявление изменений в количестве, функциональной активности и определение прогностической зна-
чимости иммунокомпетентных клеток. 
Материалы и методы Исследования были проведены в ожоговом центре Института хирургии им. А.В.Вишневского и в 
городском ожоговом центре на базе 36-й ГКБ на 38 пациентах, в разные периоды ожоговой болезни, в зависимости от 
площади ожогового поражения и его глубины. Выполняли фенотипический анализ лимфоцитов, гранулоцитов и моноцитов 
(конститутивные и активационные маркеры, функциональная активность клеток).
Результаты и их обсуждение В период острой ожоговой токсемии у обожженных сохраняются существенные изме-
нения многих иммунных параметров и через 10-14 дней после ожоговой травмы сохраняются достаточно серьёзные 
изменения иммунной системы. При этом в основном развиваются два параллельно идущих альтернативных процесса – 
гиперактивация иммунной системы (лейкоцитоз со сдвигом формулы крови влево, резкое возрастание гранулоцитов с экс-
прессией рецептора ЛПС и высокоаффинного Fcγ-рецептора, усиление их кислородного метаболизма, функциональная 
активация HLA-DR+ моноцитов) и её глубокий дефицит (естественные киллеры, лимфоциты, цитотоксические CD8+ 
Т-лимфоциты, Т-хелперы и общие Т-лимфоциты, В-лимфоциты). 
Выводы На основании анализа комплекса иммунных показателей возможно не только прогнозировать течение и исход 
ожоговой болезни, но и определять необходимую в комплексоном лечении тяжелообоженных иммунотерапию и оценивать 
её эффективность.
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Relevance Burn injury is one of the most severe types of traumatism. In this regard, infectious complications of burn disease are 
significantly more likely to develop, even in patients with relatively small area burns, and mortality rate increases substantially.
The purpose of the study To detect changes in the amount of functional activity and to determine the prognostic significance of 
immune cells.
Materials and methods The study was conducted on 38 patients at different periods of burn disease, depending on the area of   the 
burn injury and its depth, in the Burn Center of the Institute of Surgery named after A.V. Vishnevsky and the City Burn Center at the 
36th City Clinical Hospital. Phenotypic analysis of lymphocytes, granulocytes and monocytes (constitutive and activation markers, 
the functional activity of cells) was performed.
Results and their discussion In the period of acute burn toxemia in patients, significant changes in many immune parameters remain 
and are quite serious in 10-14 days after burn injury. In this regard, two cocurrent alternative processes are generally develop 
- hyperactivation of the immune system (leukocytosis with a shift of the blood count to the left, a sharp increase of granulocytes 
expressing the receptor of LPS and a high affinity Fcγ-receptor, increase of their oxygen metabolism, the functional activation 
of HLA-DR + monocytes) and its deep deficit (natural killer cells, lymphocytes, cytotoxic CD8 + T-cells, T-helpers and overall 
T-lymphocytes, B-lymphocytes).
Conclusion Based on the analysis of the complex immune parameters, it is possible not only to predict the course and outcome of burn 
disease, but also to determine the necessary treatment in patients with severe burns, immunotherapy and evaluate its effectiveness.
Key words Immune status, burns

Актуальность

Ожоговая травма является одним из наиболее 
тяжелых видов травматизма. Увеличивается число 

массовых поражений, связанных с техногенными ка-
тастрофами, военными конфликтами, пожарами с 
большим количеством пострадавших от ожогов. Опыт 
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лечения этих больных показал, что ожоговая болезнь у 
них протекает более тяжело, чем у пострадавших в бы-
товых ситуациях. При этом значительно чаще разви-
ваются инфекционные осложнения ожоговой болезни, 
даже у больных с относительно небольшими по пло-
щади ожогами, и существенно возрастает летальность.

Известно, что одной из основных причин раз-
вития инфекции и инфекционных осложнений у обо-
жженных является достаточно глубокая супрессия гу-
морального и клеточного иммунитета [12]. По мнению 
Pruitt B.A. [1982] серьезные инфекции мягких тканей 
чаще всего развиваются вследствие травмы, являются 
клиническим проявлением дисбаланса между иммун-
ными механизмами и микробными факторами, что 
особенно выражено при тяжелой ожоговой травме [13]. 
Благоприятный исход раневого процесса во многом 
зависит от состояния иммунной системы больного [3, 
11]. По определению Колкера И.И. [1985, 1986] ожого-
вую болезнь следует, прежде всего, рассматривать как 
заболевание с «вторичной (приобретенной) иммунной 
недостаточностью, при котором особенно подавлены 
клеточные механизмы защиты» [6].

В связи с этим, резонно предположить, что при 
массовых катастрофах, приводящих часто к много-
факторным поражениям и сопровождающихся мак-
симальной напряженностью психоэмоциональной 
сферы пострадавших, иммуносупресия должна быть 
существенно более выраженной. Однако, исследова-
ний иммунного статуса у обожженных, в зависимости 
от обстоятельств получения травмы, в доступной ли-
тературе нами не найдено.

В ожоговом центре Института хирургии им. 
А.В.Вишневского исследования иммунного статуса 
обожженных проводились с конца 60-х годов прошло-
го столетия. Так, у обожженных выявлены морфоло-
гические и структурные нарушения периферических 
макрофагов и нейтрофилов, сопровождающиеся на-
рушением их защитных функций [2, 4, 5], подавление 
кислородного метаболизма [1, 7] и гиперчувствитель-
ности замедленного типа [10].

Было показано, что ожоговая травма вызывала 
абсолютный Т-клеточный дефицит и относительный 
дефицит гуморального иммунитета и факторов не-
специфической резистентности организма у постра-
давших с глубокими ожогами IIIБ-IV степени с раз-
личной площадью поражения [1, 7, 8]. Более того, 
иммунный анализ крови 35 пострадавших с термиче-
ской травмой выявил у всех пациентов уже в момент 
поступления в ожоговый центр снижение содержания 
лимфоцитов за счёт зрелых Т-лимфоцитов [9]. Причём 
более всего снижалось число лимфоцитов с экспрес-
сией рецепторов ИЛ-2, основное число лимфоцитов 
с экспрессией hLA-антигенов I и II классов в общем 
не менялось, хотя нарастало содержание клеток с экс-
прессией адгезионных молекул и кислородный мета-
болизм фагоцитов. Эти изменения нарастали к 3-им 
суткам после ожоговой травмы с развитием дефицита 

В-лимфоцитов и гипериммуноглобулинемией А, тогда 
как уровень IgG и IgM существенно не менялся, отме-
чалась положительная динамика количественного со-
держания лимфоцитов с экспрессией рецепторов ИЛ-2 
и интегринов Mac-1, что можно было рассматривать, 
как тенденцию к восстановлению механизмов меж-
клеточного взаимодействия и активации иммунной 
системы по Тх-1 клеточому типу.

Основная задача данного исследования состоя-
ла в анализе различных и многочисленных маркеров 
(конститутивных и активационных) трех типов имму-
нокомпетентных клеток у обожженных в различные 
периоды ожоговой болезни с целью выявления изме-
нений в их количестве, функциональной активности и 
определения их прогностической значимости. Посту-
пление пострадавших в трагедии в г. Перми на 1-2 сут-
ки после травмы позволило получить редкие данные 
о состоянии иммунитета у больных, пострадавших в 
массовой катастрофе в период ожогового шока, и срав-
нить их с данными иммунного статуса больных с бы-
товыми ожогами.

Материалы и методы 

Исследования были выполнены в ожоговом цен-
тре Института хирургии им А. В. Вишневского и в го-
родском ожоговом центре на базе 36-й ГКБ, где были 
иммунологически обследованы 38 пациентов из них 
29 – в разные периоды ожоговой болезни, а также в за-
висимости от обстоятельств получения травмы, в том 
числе 11 обожженных, получивших бытовую ожого-
вую травму и 9 обожженных, пострадавших в г. Перми 
во время трагедии в клубе «Хромая лошадь», которые 
обследованы в период ожогового шока.

Исследования выполняли на цельной крови че-
ловека с ЭДТА по методике, рекомендованной для ра-
боты на проточном цитофлуориметре BD FACSCalibur 
Becton Disckinson (США) c панелью моноклональных 
АТ прямомеченых FITC или фикоэритрином той же 
фирмы. Панель включала анализ трёх типов клеток 
с помощью моноклональных АТ- CD3, CD4, CD8, 
CD16, CD21, CD25, CD14, CD11b, CD54, CD64, CD70, 
CD95, hLA-DR\CD3, анализ иммуноглобулинов ме-
тодом турбидиметрии на б\х анализаторе hospitex, 
анализ кислородного метаболизма фагоцитов мето-
дом хемилю-минесценции на люминометре L-1251 
LKB (Швеция), общий клинический анализ крови на 
гемоцитометре и визуальной микроскопией. В данном 
сообщении представлены не все исследованные пара-
метры, а лишь те из них, которые в первую очередь 
оказались информативными.

Результаты и их обсуждение

В 1-е сутки после ожоговой травмы (ожоговый 
шок), было обследовано 20 больных из них 11 больных 
с общей площадью ожогов от 28 до 70% п.т. (в среднем 
44±4,4%), при этом глубокие ожоги составили от 1 до 
23% п.т. (в среднем 11±2,9%). У 6 больных ожоги со-
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Рис. 1. Изменения иммунного статуса у пациентов с ожогами в разные сроки после травмы. Звездочки - значимые изменения по-
казателей, н - значения нормы, Лк - лейкоциты, Гр - гранулоциты, п\я - палочкоядерные Гр.

Рис. 2. Изменения иммунного статуса у пациентов с ожогами в разные сроки после травмы. Звездочки - значимые изменения 
показателей, различия по лимфоцитам также достоверны, Лф - лимфоциты, НК-клетки - естественные киллеры, остальные обо-
значения аналогичны рис. 1.

V.M.Zemskov et al. Changes of the immune status at suffered from burns, including at mass accidents
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Рис. 3. Изменения иммунного статуса у пациентов с ожогами в разные сроки после травмы. Звездочки - значимые изменения пока-
зателей, конус, направленный вниз,- дефицит показателя. Различия по CD64+ Гр также достоверны, О2 –кислородный метаболизм 
фагоцитов, остальные обозначения аналогичны рис. 1.

четались с термоингаляционным поражением. Анализ 
полученных результатов у этих пациентов показал, 
что изменения отдельных иммунных параметров у 
них носили неоднородный и, порой, разнонаправлен-
ный характер, а средние значения большинства ис-
следуемых показателей иммунитета существенно не 
отличались от нормы. В то же время, у 7 (63,6%) из 11 
больных с ожогами общей площадью от 36 до 70% п. 
т. лейкоцитоз составлял от 11,5 до 23×109/л (в среднем 
15,9±1,5×109/л), у 8 (72,7%) из 11 больных отмечался 
дефицит IgG от 3,5 до 7 г/л (в среднем 5,3±0,4 г/л), а 
у двух, с ожогами общей площадью 35 и 60% п. т. от-
мечен сочетанный дефицит IgG – 5 и 6,5 г/л, соответ-
ственно, и IgM – 0,48 и 0,6 г/л (рис. 1 и 2). Это явилось 
свидетельством тяжелого поражения гуморальной си-
стемы иммунитета у больных.

У 9 (81,8%) больных этой группы резко возрос 
уровень CD64+ гранулоцитов (Гр) – от 26 до 98,9%, 
составляя в среднем 72,1±8,8% (при норме ≤15%), а у 
4 (36,3%) пациентов с обширными ожогами с общей 
площадью от 52 до 70% п.т. резко возрос кислород-
ный метаболизм фагоцитов – от 19,8 до 65,4 (в сред-
нем 36,1±8,2) и развилась лимфопения от 3 до 10% (в 

среднем 5,6±1,2%); у двух крайне тяжелых пациентов 
с ожогами общей площадью 63 и 70% п. т. развился де-
фицит естественных киллеров (рис. 2 и 3).

Во втором периоде ожоговой болезни (острой 
ожоговой токсемии) было исследовано 13 пациентов 
с общей площадью ожогов от 10 до 70% (в среднем 
33,6±4,8% п.т.), при этом глубокие ожоги составили от 
2 до 30% п.т. (в среднем 16,2±2,8% п.т.). При этом у 3 
больных ожоги сочетались с термоингаляционным по-
ражением.

У 11 (84,6%) из 13 обожженных в периоде острой 
ожоговой токсемии развился дефицит IgG от 0,4 до 7 
г/л (в среднем 3,0±0,6 г/л). Наиболее выраженный де-
фицит иммуноглобулина G был отмечен при обшир-
ных ожогах – от 45 до 70%. У этих больных уровень 
IgG составлял 1– 2 г/л (рис. 2). 

У всех пациентов резко повысилось содержа-
ние CD64+ Гр, от 21 до 99,5%, в среднем составляя 
71,1±7,8%, при этом у 6 (46,1%) из 13 пациентов этот 
показатель вырос до очень высоких цифр – 87-99,5%. 
Кислородный метаболизм фагоцитов усилился у 8 
(61,53%) из 13 больных и составил от 19,5 до 40,4 
мВ\100 фагоцитов (в среднем 34,6±2,6) (рис. 3). 

В.М.Земсков и др. Изменения иммунного статуса у пострадавших от ожогов, в том числе при массовых катастрофах
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У 7 (53,84%) из 13 больных отмечался лейкоци-
тоз – от 10,5 до 25,9×109/л (в среднем 18,5±2,1×109/л), п/я 
Гр возросли у 11 (84,61%), составляя от 9 до 30,5% (в 
среднем 16,6±2,0%), тогда как у 5 (38,4%) больных от-
мечено снижение hLA-DR+ моноцитов (Мн) от 29,6 до 
37,4% (в среднем – 34,6±1,4%) и дефицит естественных 
киллеров от 2,3 до 4,2% (в среднем – 3,1±0,5%) (рис. 1, 
2, 4).

Таким образом, в период острой ожоговой токсе-
мии у обожженных сохраняются существенные изме-
нения многих иммунных параметров.

В третьем периоде ожоговой болезни – септико-
токсемии было обследовано 5 пациентов с обширными 
ожогами II-III ст. общей площадью от 17 до 50% п.т. 
(в среднем 33,4±5,2% п. т.), при этом глубокие ожоги 
составили от 5 до 27% п. т. (в среднем 14,4% п. т.). У 2 
больных ожоги кожи сочетались с термоингаляцион-
ным поражением.

У 3 (60%) пациентов с общей площадью ожогов 
от 30 до 50% п.т. развился умеренный дефицит цирку-
лирующего IgG – от 4,5 до 7 г/л, составляя, в среднем, 
5,8±0,7 г/л. У всех больных возросли CD64+ Гр от 31 до 
99,77% (в среднем 69±15,5%), причём у троих (60%) до 
очень высоких цифр (94-99,7%) (рис. 2 и 3). 

У всех пациентов отмечалось повышенное ко-
личество п\я Гр от 12 до 30,5% (в среднем 20,2±3,2%). 
У 4 пострадавших отмечали лейкоцитоз от 11,4 до 
26,9×109/л (в среднем 16,5±3,5×109/л), у 3 пациентов при 

ожогах с общей площадью от 35 до 50% п.т. развился 
дефицит клеточного звена иммунитета (рис. 1 и 5). 

Таким образом, и через 10-14 дней после ожого-
вой травмы сохраняются достаточно серьёзные нару-
шения иммунной системы, которые требуют соответ-
ствующей иммунотропной и иммунозаместительной 
терапии.

У 9 обожженных, пострадавших в г. Перми, име-
лись ожоги общей площадью от 0,5 до 80% п. т. (в сред-
нем 40,1±8,6% п.т.), при этом глубокие ожоги состави-
ли от 5 до 55% п.т. (в среднем 27,5±8,6% п.т.). У всех 
больных ожоги сочетались с тяжелым термоингаляци-
онным поражением и отравлением продуктами горе-
ния СО. Все обследованные находились в особенной 
ситуации и в одних и тех же условиях катастрофы, в 
замкнутом пространстве, под влиянием сильнейшего 
психо-эмоционального стресса, что позволяет считать 
данную группу фактически «однородной» по причин-
ному фактору. 

При обследовании этой группы у всех больных 
был выявлен глубокий дефицит IgG, уровень кото-
рого составлял от 0 до 3 г/л (в среднем 0,93±0,3 г/л). 
Отмечалось резкое возрастание CD64+ Гр – до 70-98% 
(в среднем 88,1±3,4%). У 8 (88,8%) из 9 пациентов раз-
вилась глубокая лимфопения от 2,5 до 9% (в среднем 
6,07±1,05%). У 5 (55%) больных произошло существен-
ное возрастание уровня кислородного метаболизма 
фагоцитов от 15,5 до 36,9 Мв\100 фагоцитов (в среднем 
24,4±3,6). У всех пострадавших выявлено раннее воз-
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растание лейкоцитоза от 10,8 до 17,5×109/л (в среднем 
13,4±0,7×109/л) и повышение п\я Гр от 8 до 39% (в сред-
нем 16,0±3,3%) (рис. 1-3).

Характерно, что у 7 (77,7%) пациентов произо-
шло резкое снижение уровня hLA-DR+ Мн – от 5,9 до 
44% (в среднем 26,5±3,9%), что отражает их функци-
ональную активацию и степень выраженности воспа-
лительного процесса (рис. 4). Дефицит естественных 
киллеров развился у 4 (44,4%) больных, их содержание 
составило 2,9-3,6% (в среднем 3,4±0,1%) (рис. 2). 

Удалось достаточно чётко выявить зависимость 
изменений иммунного статуса от тяжести ожоговой 

травмы, критерием которой была общая площадь 
ожогов. Для такого сравнения все больные в различ-
ные сроки после ожогов были разделены на несколько 
групп в зависимости от площади поражения (рис. 6 и 
7).

Как видно из рисунка 6, при большей площа-
ди ожога развивается более глубокий дефицит IgG, 
естественных киллеров, значительнее возрастает 
кислородный метаболизм фагоцитов, что отражает 
гиперактивацию фагоцитарной системы. Рисунок 7 
подтверждает ту же закономерность – при большем 
ожоговом поражении происходит увеличение числа 
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больных с дефицитом киллерных цитотоксических 
Т-лимфоцитов и с повышенными значениями грануло-
цитов с экспрессией рецептора для липополисахарида 
и эндотоксина (фактически Toll-like рецептор 4), по 
сравнению с пациентами с меньшей площадью ожогов.

Для иллюстрации приводим иммунограммы 
двух больных с ожогами 40 и 70% п. т. при площади 
глубокого поражения 5 и 55% п.т., соответственно 
(рис. 8).

На рисунке 8 отчетливо видно, что практически 
по всем исследованным параметрам иммунного стату-
са при более тяжелых ожогах отмечались и более вы-
раженные негативные изменения иммунной системы.

Сравнительный анализ иммунного статуса обо-
жженных в период ожогового шока, в зависимости от 
обстоятельств получения ожоговой травмы, представ-
лен на (риc. 9).

Как видно из рисунка, изменения иммунной си-
стемы у пострадавших в результате массовой ката-
строфы носили более глубокий негативный характер, 
чем в группе больных, получивших бытовую травму. 
Так, уровень IgG был значительно ниже у пострадав-
ших в массовой катастрофе. Достаточно сказать, что 
при очень обширных ожогах с общей площадью от 50 
до 80% п.т. у 4 больных IgG вообще исчез из циркуля-
ции, что никогда не приходилось наблюдать в преды-
дущих исследованиях. У других больных он регистри-
ровался на очень низком уровне, составляя у 3 (33,3%) 
пациентов 0,9 г/л и лишь у 2 пациентов 2,7– 3 г/л. Од-
нако, дефицит клеточного звена иммунитета произо-
шел лишь у 1 (11,1%) пациента. У пострадавших при 
массовых катастрофах, в отличии от больных сравни-
ваемой группы, отмечена тенденция к более высокой 
активации кислородного метаболизма Гр с одномо-
ментным повышением числа Гр с высокой экспресси-
ей CD14, повышенный уровень IgM и низкие значения 
hLA-DR+ Мн и hLA-DR+ Т-Лф, а также дефицит NK- 
клеток. 

Таким образом, проведенные исследования по-
зволяют сделать вывод о том, что при обширных 
ожогах, в особенности массовых поражениях про-
исходят глубокие и разноплановые изменения им-
мунной системы обожженных. При этом в основном 
развиваются два параллельно идущих альтернатив-
ных процесса – гиперактивация иммунной системы 
(лейкоцитоз со сдвигом формулы крови влево, резкое 
возрастание гранулоцитов с экспрессией рецептора 
ЛПС и высокоаффинного Fcγ-рецептора, усиление их 
кислородного метаболизма, функциональная акти-
вация hLA-DR+ моноцитов) и её глубокий дефицит 
(естественные киллеры, лимфоциты, цитотоксические 
CD8+ Т-лимфоциты, Т-хелперы и общие Т-лимфоциты, 
В-лимфоциты). 

Полученные данные могут служить основой для 
разработки подходов к направленному иммунотроп-
ному воздействию на измененные параметры иммун-
ной системы пострадавших от ожогов, что особенно 
важно для успешного лечения обожженных.

Выводы

1. При обширных ожогах, особенно у пострадав-
ших при массовой травме в чрезвычайных ситуациях, 
развиваются глубокие иммунологические изменения: 
возникает более выраженный дефицит IgG, сохраня-
ющийся длительное время, усиливается кислородный 
метаболизм фагоцитов и лейкоцитоз со сдвигом фор-
мулы крови влево, дефицит лимфоцитов и естествен-
ных киллеров, длительно сохраняется глубокий дефи-
цит hLA-DR+ моноцитов, сохраняются очень высокие 
значения CD64+ гранулоцитов, как и п\я гранулоци-
тов.

2. На основании анализа комплекса иммунных 
показателей возможно не только прогнозировать тече-
ние и исход ожоговой болезни, но и определять необ-
ходимую в комплексоном лечении тяжелообоженных 
иммунотерапию и оценивать её эффективность.
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