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Актуальность исследования определяется тем. что в последние годы увеличивается риск развития внутрибольничных, 
особенно хирургических инфекций, развивающихся у пациентов при получении медицинской помощи, а так же у медицин-
ского персонала ее оказывающего. Летальность от внутрибольничной инфекций в разных стационарах составляет от 
3,5 до 60%.
Цель исследования Разработка алгоритма назначения и оценка эффективности дифференцированной иммунотерапии 
больных с внутрибольничными инфекциями.
Материал и методы Под наблюдением находилось 450 больных, страдающих различными вариантами внутрибольнич-
ных инфекций (гнойными ранами мягких тканей, глубокой пиодермией, острым и обострением хронического сальпиного-
офорита, острым и обострением хронического пиелонефрита). Все больные подвергались традиционному для каждой 
нозоформы лечению и дополнительно получали в регламентированных дозах иммуномодуляторы и антиоксиданты 
(донорский гаммаглобулин, деринат, лимонтар, изопренозин, имунофан, иммуномакс, озонированный раствор хлорида 
натрия, миелопид, кипферон, ридостин, кипферон, виферон, их различные сочетания). До и после дифференцированно-
го лечения у всех пациентов, помимо традиционных клинико- лабораторных показателей, оценивали иммунологические 
параметры с использованием проточного цитофлюориметра.
Достоверность полученных данных обеспечивалась рандомизацией больных в группах, репрезентативностью их числа, 
выбором адекватных статистических критериев, определением формул расстройств и мишеней иммунокоррекции.
Результаты и их обсуждение Включение в дифференцированное базовое лечение гнойно-воспалительных заболеваний 
иммунотропных препаратов и воздействий устраняло иммунологические расстройства, что сочеталось с повышение 
эффективности лечения, сокращением периода госпитализации, снижением риска хронизаций и рецидивов инфекционных 
патологических процессов у больных.
Выводы 1.Проведение традиционной терапии больных с 10 видами внутрибольничных инфекций лишь в трех случаях 
(гнойных ранах мягких тканей, их осложнений аллергическим дерматитом, комбинации глубокой пиодермии с кожным 
аллергозом) обусловливает удовлетворительную коррекцию иммунологических расстройств. 2. Дополнительное назначе-
ние пациентам с внутрибольничными инфекциями дифференцированных иммунотропных препаратов успешно корригиру-
ет нарушения лабораторного статуса. 3. На основании анализа слагаемых формул мишеней иммунокоррекции установ-
лены лабораторные показания для выбора ее вариантов.
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Relevance In recent years, the risk of nosocomial infections, especially surgical, increases. Nosocomial infections develop in 
patients obtaining medical care as well as medical personnel providing it. Mortality rate from these infections in different hospitals 
ranges from 3.5 to 60%. 
The purpose of the study was to develop the algorithm of prescription and evaluate the effectiveness of the differentiated 
immunotherapy of patients with nosocomial infections.
Material and methods We observed 450 patients with different types of nosocomial infections (purulent wounds of the soft tissue, 
deep pyoderma, acute and flare-up of chronic salpingo-oophoritis, acute and flare-up of chronic pyelonephritis). All patients 
were subjected to conventional treatment for each nosological entity and additionally treated with immunomodulators and 
antioxidants in regulated doses (donor gamma globulin, Derinat, Limontar, Izoprenozin, Imunofan, Immunomaks, ozonated saline 
solution, Myelopid, Kipferon, Ridostin, Viferon and their various combinations). In addition to traditional clinical and laboratory 
parameters, immunological parameters were evaluated using the flow cytometer before and after the differentiated treatment in all 
patients.
Reliability of the data was ensured by the randomization of patients in groups, representation of their number, choice of adequate 
statistical criteria, assessment of the formulas of disorders and targets of immunocorrection.
Results and their discussion Inclusion of the immunotropic drugs in the differentiated basic treatment of pyoinflammatory diseases 
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Внутрибольничные (госпитальные, оппортуни-
стические, нозокомиальные) инфекции (ВБИ)- это лю-
бое клинически распознаваемое или бессимптомное 
микробное/вирусное заболевание, поражающее боль-
ного в результате поступления в лечебно-профилакти-
ческую организацию или после получения медицин-
ской помощи. К этому контингенту так же относится 
медицинский персонал, реализующий служебные 
обязанности в ЛПО. Таким образом, к ВБИ относят: 
инфекционное заболевание, заражение которым про-
изошло в ЛПО; инфекции, приобретенные вне стацио-
нара, но проявившиеся в нем (заносы); инфекционные 
заболевания, приобретенные в ЛПО, но проявившиеся 
вне нее. Совокупность госпитальных инфекций делят 
на несколько групп: гнойно-септические инфекции, в 
структуре ВБИ они занимают ведущее место; воздуш-
но-капельные инфекции; острые кишечные инфекции; 
вирусные гепатиты. ВБИ составляют 2-30%, с леталь-
ностью от 3,5 до 60%, при генерализованных формах 
смертность может достигать 100%. Внутрибольнич-
ные инфекции встречаются в любых лечебных ста-
ционарах. Через каждые 7 дней госпитализации ко-
личество инфицированных лиц возрастает на 10%. В 
хирургических клиниках частота инфекции составля-
ет 46,7 случаев на 1000, в терапевтических – 36,6, ги-
некологических – 28,1, в родильных отделениях – 15,3, 
в педиатрических – 13,9 на 1000. 

Принципы лечения и профилактики внутри-
больничных инфекций: санация, специфическая и не-
специфическая, беременных женщин, хирургических 
больных в предоперационном периоде, перед транс-
плантацией органов и др.; соблюдение санитарно-ги-
гиенического режима, эффективное обезараживание 
оружающей среды, антимикробное белье и др.; при-
менение антибактериальных препаратов резерва, их 
комбинаций, что приводит к пополнению больничного 
ресурса антибиотикорезистентных бактерий; исполь-
зование антимикробных санирующих препаратов, 
гексахлорофена, хлоргексидина и др., опасных в пла-
не индукции у пациентов злокачественных опухолей, 
поражений печени, поджелудочной железы и т.д.; на-
значение больным бактериофагов, особенно местно на 
мазевой основе; коррекция дисбиозов; дифференциро-
ванная иммунотерапия. 

Цель исследования: разработка алгоритма назна-
чения и оценка эффективности дифференцированной 
иммунотерапии больных с внутрибольничными ин-
фекциями.

Материал и методы

Под наблюдением в ВОКБ № 1, БСМП № 10, ЛРЦ 
«Высокие технологии» находилось 450 больных, с раз-
личными ВБИ, разделенных на 9 групп, по 50 человек 
в каждой, страдающие – гнойными ранами мягких 
тканей (ГРМТ), глубокой пиодермией (ГП) и их ком-
бинациями с аллергическим дерматитом (ГРМТ+АД, 
ГП+АД), острым сальпингоофоритом (ОСО), обостре-
нием хронического сальпингоофорита (ОХСО), ОХСО 
с дисбактериозом влагалища (ОХСО+ДВ), острым 
пиелонефритом (ОП), обострением хронического пие-
лонефрита (ОХПН), его комбинации с мочекаменной 
болезнью (ОХПН+МКБ). 

До и после традиционного для каждой нозо-
формы лечения больные подвергались стандарт-
ному клинико-лабораторному обследованию с 
оценкой иммунологического статуса (1-2 уровней) 
с помощью проточного цитофлюориметра. Паци-
енты из опытных групп, в зависимости от характе-
ра исходной иммунопатологии, дополнительно по-
лучали, согласно регламента введения: при ГРМТ 
– сочетание донорского гаммаглобулина с деринатом; 
ГРМТ+АД - лимонтар+изопренозин+иммуномакс; ГП 
– гипоксен+озонированный раствор хлорида натрия; 
ГП+АД – имунофан+миелопид; ОСО – донорский 
гаммаглобулин+ридостин; ОХСО – кипферон+деринат; 
ОХСО+ДВ – про, пребиотики+виферон+изопренозин; 
ОП – озонированный хлорид натрия+миелопид; 
ОХПН – виферон+имунофан; ОХПН+МКБ – 
кипферон+деринат.

Достоверность полученных данных обеспечива-
лась: рандомизацией больных в группах, репрезента-
тивностью их числа, выравниванием цифровых рядов 
за счет поправки Иетса, стандартностью клинико-ла-
бораторного мониторинга, базового лечения пациен-
тов, выбором статистических критериев (Стьюден-
та или Вилкоксона-Манна-Уитни) в зависимости от 
нормальности распределения параметров, расчетом 
коэффициента диагностической значимости для фор-
мирования исходной, итоговой формул расстройств 
иммунной системы (ФРИСис, ФРИСит), мишеней эф-
фектов модуляторов (ФМИ).  Интегральную количе-
ственную оценку вариаций иммунологического ста-
туса пациентов осуществляли путем сопоставления 
процента достоверно измененных показателей в груп-
пах от исходного и нормативного уровня 30 здоровых 
лиц из группы сравнения. Качественные изменения 
характеризовали при анализе ключевых параметров 
ФРИС и ФМИ. 

eliminated the immunological disorders as well as increased treatment efficiency, reduced hospitalization and risk of chronization 
and recurrence of infectious pathological processes in patients.
Conclusion 1. Traditional therapy of the patients with 10 types of nosocomial infections in only three cases (septic wounds of 
the soft tissue, complications of atopic dermatitis, combination of deep pyoderma with skin allergosis) makes the satisfactory 
correction of immunological disorders. 2. Additional prescription of the differentiated immunotropic drugs to the patients with 
nosocomial infections successfully corrects the disorder of laboratory status. 3. Based on the analysis of the summary of the 
formulas of the set targets of immunocorrection, laboratory indications for the choice of its options are determined.
Key words Comprehensive immunotherapy, surgical infection, nosocomial infection
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Таблица
Дифференцированная иммунотерапия ВБИ
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Обозначения: * - достоверность различий от исходного уровня, ** - тоже от традиционного лечения



68 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   ТОМ VII, №1  2014

Как следует из данных таблицы 1, традиционное 
лечение ГРМТ и его комбинации с комбинированной 
коррекцией примерно в равной степени обусловлива-
ют достоверную нормализацию иммунологических 
параметров, при этом мобильный эффект комплексно-
го лечения оказался выше традиционного. 

В случае отягощения данного заболевания ал-
лергическим дерматитом нормализующее действие 
двух вариантов лечения сохраняется, а преимущество 
дополнительной иммуностимуляции – нет.

Традиционное лечение и ОСО, в отличие от его 
сочетания с модуляторами, не корригировало иммуно-
патологию. На фоне аллергизации больных с ГП пре-
имущественный эффект иммунотропных препаратов 
не реализовался. 

Комплексная терапия с иммунотропными пре-
паратами обеспечила повышенное нормализующее и 
мобильное действие при лечении ОХСО + ДВ, ОХПН 
+ МКБ.

На основании анализа слагаемых формул мише-
ней дифференцированной иммунокоррекции при раз-
личных заболеваниях установлены показания для на-
значения ее вариантов. 

При ГРМТ - накопление интерлейкина 8, сниже-
ние Т-клеток и гипериммуно-глобулинемия по классу 
М является основанием для назначения больным до-
норского гаммаглобулина с деринатом; при ГРМТ+АД 
- дефицит Т-лимфоцитов, избыток ЦИК, уменьшение 
IgG –лимонтара с изопренозином и иммуномаксом; 
при ГП–дисбаланс Т-клеток и ЦИК с уменьшением 
фагоцитарного показателя – гипоксена с озонирован-
ным раствором хлорида натрия; при ГП+АД – паде-
ние содержания Т-хелперов, иммунных глобулиноав 

класса G, гиперпродукция молекул средней массы 
– иммунофана с миелопидом; при ОСО – торможе-
ние метаболической способности нейтрофилов с ак-
тивацией образования Т-супрессоров и ЦИК – до-
норского гаммаглобулина с ридостином; при ОХСО 
– торможение кислородпродуцирующей активности 
фагоцитов и дефицит Т-звена иммунитета – кипферо-
насдеринатом; при ОХСО с ДВ – падение уровня Т- и 
Тактивированных клеток на фоне избытка циркули-
рующих иммунных комплексов - про, пребиотиков, 
тыквеола, виферона, изопренозина: при ОП – завы-
шение концентрации молекул средней массы с сниже-
нием количества Т-клеток и фагоцитарного показате-
ля – озонированного хлорида натрия с миелопидом; 
при ОХПН – девиация уровня основных популяций 
лимфоцитов с угнетением образования противовоспа-
лительногоинтерлейкина 4 – виферона с деринатом; 
при ОХПН с МКБ – дефицит Т-хелперов, накопление 
В-лимфоцитов, снижение ИЛ 4 – гипоксена с кипферо-
ном и деринатом.

Выводы

1. Проведение традиционной терапии больных, 
страдающих 10 видами ВБИ лишь в 3 случаях (ГРМТ, 
ГРМТ+АД, ГП+АД) обусловливает удовлетворитель-
ную коррекцию иммунологических расстройств.

2. Дополнительное назначение пациентам с ВБИ 
дифференцированных иммунотропных препаратов 
успешно корригирует нарушения лабораторного ста-
туса.

3. На основании анализа слагаемых формул ми-
шений иммунокоррекции установлены лабораторные 
показания для выбора ее вариантов.
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