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Проведение дифференциальной диагности-
ки воспалительных процессов бактериальной и 
вирусной природы, острого клеточного отторже-
ния (ОКО) у реципиента в ранние сроки после 
трансплантации печени (ТП) является сложной 
задачей. Затрудняют диагностику исходно тяже-
лое состояние пациента, длительный интраопе-
рационный период, а также многокомпонентная 
иммуносупрессивная терапия, выполняемая с 
первых часов после трансплантации. Клинико-
биохимические методы диагностики на данном 
этапе не специфичны. Биопсия транспланта-
та не всегда возможна из-за высокого риска 
осложнений, поэтому актуален поиск малоин-
вазивных методов диагностики осложнений. 
Воспалительная реакция – это, прежде всего, 
активация и пролиферация иммунокомпетент-
ных клеток. На современном этапе изучения 
механизмов формирования иммунного ответа 
на различные антигены известно, что в проли-
ферацию вступают и выполняют эффекторную 
функцию разные клоны иммунокомпетентных 
клеток. Следовательно, мониторинг иммуноло-
гических показателей может позволить опреде-
лить характер антигена и выраженность иммун-
ного ответа. Для подтверждения этого тезиса в 
нашем институте проведен лабораторный мони-

торинг реципиентов печени в первые 2 недели 
после трансплантации на этапе формирования 
посттрансплантационного иммунитета, который 
включал помимо клинико-биохимических мето-
дов мониторинг иммунологических показателей.

Целью данной работы являлось определение 
диагностически значимых иммунологических 
показателей и оптимальных сроков для диффе-
ренциальной диагностики воспалительных про-
цессов различной этиологии у пациентов в ран-
нем периоде после ТП (рис. 2).

Нами проанализированы иммунологические 
показатели 112 реципиентов печени, которые 
в зависимости от течения послеоперационного 
периода и диагностированных осложнений были 
разделены на четыре группы. Контрольную груп-
пу составили пациенты без осложнений в первые 
2–3 недели после ТП. В 1-ю группу включены 
больные с осложнениями бактериальной приро-
ды. Во 2-ю группу вошли пациенты с реактиваци-
ей вирусного гепатита (РВГ) В или С и больные с 
клинической и лабораторной картиной инфекции, 
вызванной вирусами семейства Herpesviridae 
(ГВИ – герпесвирусные инфекции). В 3-ю группу 
включены пациенты с ОКО трансплантата пече-
ни, подтвержденным биопсией (рис. 3). На рис. 4 
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представлены осложнения, диагностированные в 
наблюдаемых группах.

Всем пациентам проводили комплекс лабора-
торных методов обследования, включая ежеднев-
ный мониторинг иммунологических показателей 
крови. Статистический анализ полученных дан-
ных включал параметрические и непараметри-
ческие методы (рис. 5).

В результате мониторинга определены инфор-
мативные иммунологические показатели, стати-
стически значимо различающиеся по группам, 
установлены сроки, в которые целесообраз-
но выполнять иммунологическое обследование 
(рис. 6).

На следующем этапе у пациентов контрольной 
группы проведен статистический анализ инфор-
мативных иммунологических показателей на 2-е, 
5-е, 12-е и 14-е сутки, определены средние зна-
чения. Для наглядного представления большого 
количества иммунологических показателей мы 
использовали метод лепестковой диаграммы. Для 
этого средние показатели интервала референт-
ных значений приняли за 100% и представили в 
виде лепестковой диаграммы. Средние значения 
показателей пациентов контрольной группы на 
2-е, 5-е, 12-е и 14-е сутки рассчитали в % относи-
тельно референтных значений и также предста-
вили в виде лепестковых диаграмм. Полученные 
диаграммы отражали изменения иммунологиче-
ских показателей больных группы сравнения, т.е. 
пациентов без осложнений, а также с адекватным 
иммунным ответом на многочасовую операцию 
и проводимую иммуносупрессию (рис. 7). Иначе 
говоря, мы получили графическое изображение 
«нормы патологии» больных после ТП. Такой 
метод анализа иммунологических показателей 
апробирован ранее в нашем институте, в 2008 г. 
получен патент (рис. 8). Для дальнейшего анали-
за показатели пациентов контрольной группы в 
указанные сроки приняли за 100% и относительно 
них рассчитали в % показатели групп больных с 
осложнениями (рис. 9).

Полученные иммунологические профи-
ли наглядно демонстрируют разнонаправлен-
ные тенденции в изменении иммунологических 
показателей по группам. Наиболее выраженные 
различия зафиксированы между группами паци-
ентов с бактериальными и вирусными осложне-
ниями.

У больных с бактериальными осложнения-
ми (1-я группа) со 2-х по 14-е сутки наблюда-
лись значительное превышение относительно 
контрольной группы количества нейтрофилов, 

лейкоцитов и активность нейтрофилов в спонтан-
ном НСТ-тесте, что можно оценить как гипере-
ргический иммунный ответ. У пациентов с вирус-
ными осложнениями (2-я группа), напротив, отме-
чено снижение практически всех анализируемых 
показателей относительно контрольной группы, 
т.е. имел место гипоергический ответ. У больных 
с ОКО (3-я группа) на 2-е сутки выявлено рез-
кое увеличение количества иммунокомпетентных 
клеток по сравнению с контрольной группой, в 
последующие сутки на фоне иммуносупрессии 
число клеток относительно контрольной груп-
пы снизилось, за исключением нейтрофилов и 
абсолютного содержания CD8+-лимфоцитов, 
являющихся эффекторными клетками при ОКО. 
Наиболее выраженные различия по группам 
наблюдались на 2-е сутки после ТП до появления 
клинической картины воспаления, что дает воз-
можность судить о значении иммунологического 
мониторинга для прогноза возможных осложне-
ний (рис. 10). Анализ полученных диаграмм поз-
волил выделить иммунологические показатели, 
которые составили диагностический комплекс 
для проведения дифференциальной диагностики 
воспалительных процессов различной этиологии 
(рис. 11). При выполнении статистического ана-
лиза показателей пациентов с бактериальными 
осложнениями в периоде формирования воспа-
лительного процесса по сравнению с контрольной 
группой в те же сроки статистически значимо 
различалось количество лейкоцитов и нейтро-
филов (рис. 12). При проведении ROC- анализа 
наибольшей диагностической значимостью обла-
дало число лейкоцитов и нейтрофилов (рис. 13).

У пациентов с вирусными осложнениями по 
сравнению с контрольной группой в те же сроки 
анализ выявил статистически значимые раз-
личия по количеству лейкоцитов и нейтрофи-
лов. Абсолютное содержание CD8+-лимфоцитов 
и иммунорегуляторный индекс (ИРИ) статисти-
чески значимо различались только у больных с 
РВГ (рис. 14). У этих же пациентов исследуемые 
показатели имели высокую диагностическую зна-
чимость (рис. 15).

У реципиентов с ОКО по сравнению с 
контрольной группой в те же сроки статистически 
значимые различались абсолютное содержание 
CD8+-лимфоцитов и ИРИ (рис. 16). ROC-анализ 
показал высокую значимость этих показателей 
для диагностики ОКО (рис. 17). Таким образом, 
на основании проведенных исследований и ста-
тистического анализа полученных данных впер-
вые определены иммунологические критерии и 
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создан алгоритм для дифференциальной диагно-
стики осложнений различной природы в раннем 
периоде после ТП (рис. 18).

Клинические примеры (рис. 19):
1. У пациента С., 24 лет, при иммунологиче-

ском мониторинге на 2-е и 5-е сутки отмечены 
изменения, характерные для воспалительного 
процесса бактериальной природы. На 8-е сутки 
проявилась клиническая картина гнойного холан-
гита, диагноз подтвержден биопсией трансплан-
тата.

2. У пациента К., 37 лет, при проведении имму-
нологического мониторинга на 2-е и 5-е сутки 
отмечены изменения, типичные для иммунно-
го ответа на вирусную инфекцию. На 9-е сутки 
появились клинические признаки герпетической 
инфекции.

3. При мониторинге иммунологических пока-
зателей пациентки К., 38 лет, отмечены изме-
нения, характерные для высокого риска ОКО: 
увеличение по сравнению с контрольной груп-
пой абсолютного содержания CD8+-лимфоцитов, 
являющихся эффекторными клетками при ОКО, 
снижение ИРИ. К 9-м суткам у больной опреде-
лили клиническую и лабораторную картину ОКО.

Заключение: мониторинг иммунологических 
показателей – количества лейкоцитов, нейтро-
филов, CD8+-лимфоцитов, ИРИ – на 2-е сутки 
после ТП позволяет прогнозировать возможные 
осложнения, а в последующие сутки проводить 
дифференциальную диагностику осложнений 
различной этиологии (рис. 20).

Рис. 1 Рис. 3

Рис. 2 Рис. 4
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Рис. 7 Рис. 10

Рис. 6 Рис. 9

Рис. 5 Рис. 8
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Рис. 11 Рис. 14

Рис. 12 Рис. 15

Рис. 13 Рис. 16
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Рис. 17 Рис. 19

Рис. 18 Рис. 20


