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Вступ. Останнім часом при лікуванні перитоні­
ту велике значення надається факторам імунного 
захисту, так як при перитоніті розвивається стан 
вторинного імунодефіциту, порушення гумораль­
ного та клітинного імунітету, пригнічення функції 
фагоцитозу. При місцевих та загальних патологіч-

них станах лімфатичні вузли виконують важливу 
захисну функцію, так як транспорт мікробних ток­
синів та метаболітів із ендотоксичноrо вогнища 
через лімфатичні судини здійснюється в реrіонарні 
та колекторні лімфатичні вузли, які являють собою 
біологічний фільтр, який здатний механічно за-
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групи, та зокрема четвертої, яким в комплексному 
лікуванні перитоніту проводилось ендонодулярне 
ендолімфатичне опромінення лімфи rелій­
неоновим лазером с послідуючим введенням анти­
біотика. 

Через 48 годин від початку експерименту зага­
льна кількість лімфоцитів у всіх трьох групах тва­
рин зросла і становила у другій - 28,3±0,36, у тре­
тій - 28,9±0,36, у четвертій - 30,9±0, 18. Кращі по­
казники у тварин четвертої групи, які мають шви­
дшу тенденцію до нормалізації. Кількість Тх у 
другій групі становила 14,9±0, 18, у третій -
16,5±0,16, та у четвертій - 19,8±0,3, що відповідно 
в 1,5; в 1,3; та 1, 1 рази нижче рівня контроmо 
(Р<О,01). Кількість Те у другій групі становила 
13,4±0,22, у третій - 12,4±0,22, у четвертій -
12,4±0,16, що майже наближається до рівня конт­
рольної групи (Р<О,01). Співвідношення Тх І Те у 
другій групі 1,11±0,01, у третій 1,32±0,02, у четве­
ртій 1,49±0,03, із значною перевагою у четвертій 
групі тварин. Зростання коефіцієнту співвідно-
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шення Тх І Те пов'язано переважно із зростанням 
кількості Т-хелперів при відносній сталості кіль­
кості Т-супресорів у тварин усіх груп. 

На третю добу від початку експерименту відмі­
чено значне зростання загальної кількості лімфо­
цитів у тварин четвертої та третьої груп і помірні­
ше у тварин другої групи. У другій групі цей пока­
зник становив 29,1±0,37, у третій - 31,0±0,3, у чет­
вертій - 32,3±0,36. Кількість Тх у другій групі в 
1,4 рази, у третій 1,2 рази, та в четвертій в 1, 1 рази 
нижче рівня контроmо (Р<О,01), відповідно спів­
відношення Тх І Те у другій групі 1,14±0,02, у тре­
тій - 1,43±0,03, у четвертій - 1,58±0,02(Р<0,О 1 ). 

Висновки. 1. Низькоенерrетичне лазерне ви­
промінювання має виражену імуностимуmоючу 
дію, яка сприяє більш швидшій нормалізації пока­
зників клітинного імунітету. 

2. Метод ендонодулярної ендолімфатичної
комплексної терапії дає можливість швидше лікві­
дувати явища інтоксикації організму та відновити 
його захисні функції у періоді реконвалесценції. 
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SUMMARY 

STATUS OF IMMUNE SYSTEM IN COMPLEX TREATMENT OF PERITONITIS ВУ USING REGIONARY 
ENDONODULAR L УМРНА ТІС THERAPY 
Simodejko А.А., Skripinets У.Р. 

The experimnts on animals ( 40 dogs) enabled us to establish that in case of the complex treatment of peritonitis the re­
gionary endonodular lymphatic terapy with red low-energy laser followed Ьу antibiotics introdused endolymphatically dimin­
ishes endogenic intoxication contributes rapid normalisation of the immunologic findings and rapid restored protective func­
tion of organism. 
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