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Введение. Взаимоотношения между гепатобили-
ной и иммунной системами организма сложнь, и 
огограннь,. В настоящее время имеются лишь 
многочисленнь,е зкспериментальнь,е и клинико
бораторнь,е работь,, посвященнь,е изученшо фак
ров местного иммунитета гепатобилиарной систе

І(ЬІ (Б.А.Вагнер и др., 1984; В.С.Земсков и др., 1989; 
. С.Логинов и др., 1984; К.Miller and S.Nicklin, 
987). 

Печень имеет широкий спектр специфичнь,х ан
пrенов, принимает участие в синтезе и транспорте 

уноглобулинов, компонентов комплемента, ина
пивации чужероднь1х антигенов различной специ

ности, в том числе бактериальнь,х, злиминации 
муннь,х комплексов и др. (А.С.Логинов и др., 

986; Л.А.Ковальчук и др., 1989; А.Ф.Греджев и др., 
990). Вместе с тем, вопрось,, касающиеся конкрет

НЬІХ механизмов иммунной реакции при холангитах, 
патогенетической роли, диагностической и про

mостической ценности все еще далеки от окончате
.:u.ного решения (Р.Г.Скворцова и др., 1991). 

Изучение факторов местного иммунитета при ос
трь,х холангитах ограничиваются, как правило, мик
роскопией желчи с вь,явлением в ней лейкоцитов. 
Исследование желчи в различнь,е сроки после ее 
забора, из-за литических свойств желчи приводит к 
изменениям ее состава, отсутствие общепринять1х 
методик исследования желчи, смешение желчи с 
зпителием и секретом двенадцатиперстной кишки 
при исследовании методом дуоденального зондиро
вания и с кровью при заборе желчи во время опера
ций, нарушают чистоту зкспериментов и не вносят 
ясности в решение вопросов местного иммунитета 
желчевьшодящей системь,, что и обуславливает 
дальнейшие исследования. 

Целью изучения местнь,х факторов иммунитета у 
больнь,х с острь1м холангитом, бьшо вЬJяснение ме
ханизмов защитной реакции в ответ на острое вос
паление в желчнь,х протоках. 

Материаль1 и методь1. Иммунологическое ис
следование желчи проведено у 25 больнь,х - у 14 
пациентов с острь,м калькулезнь,м холециститом, 

осложненнь1м холедохолитиазом и острь1м холанги
том (1 группа) и у 9 больнь,х с хроническим кальку
лезнь,м холециститом, которЬІй бьш подтвержден 
при патоморфологическом исследовании (2 группа). 

Забор желчи из желчного пузь1ря и желчнь,х про
токов производили во время операции путем пунк
ции, а в послеоперационном периоде из дренажа 
установленного в желчнь,х протоках. Проводили 
исследование клеточного состава желчи в световом 
микроскопе при увеличении в 500 раз, вьщеление 
нейтрофилов и определение их функциональной 
активности методами нитросинего-тетразолиевого 
теста (НСТ-теста) с использованием грибков вида 
Candida albicans и фагоцитоза, а также определение 
содержания в протоковой и пузь,рной желчи имму
ноглобулинов ig А, ig G, ig М в послеоперационном 
периоде. 

Вьщеление нейтрофилов производили путем цен
трифуrирования 1 мл желчи при І ООО об/мин в тече
нии 1 О мин, затем надосадочную жидкость сливали, 
добавляли в пробирку З мл физиологического рас
твора хлорида натрия, отмьшали двукратно клетки 
при 1 ООО об/мин в течении 1 О мин. Отмьпь,е ней
трофиль1 ресуспендировали в 0,05 мл физиологиче
скоrо раствора с последующим изучением их актив
ности методами нитросинего-тетразолиевого теста 
по методу Park в модификации Е.И.Шмелева и фа
rоцитоза по методу Е.Ф.Чернушенко. 

Фагоцитарную активность вьщеленнь,х нейтро
филов желчи оценивали по двум показателям - по 
процентному количеству активности клеток и по 
фагоцитарному числу. Вь1счить1вали процент фаго
цитирующих клеток и количество частичек Candida 
albicans, поrлощеннь,х в среднем одним нейтрофи
лом - фагоцитарное число. 

Уровни иммуноглобулинов ig А, ig G, ig М в 
желчи определяли методом радиальной 
иммунодиффузии в геле по G.Mancini. Готовили 2% 
раствор агара Difco на мединал-вероналовом буфере 
с рН-8,6, а также рабочие разведения стандартнь,х 
сь1вороток. Вносили их в агар и образовавшуюся 
смесь вливали в чашки Петри. После затвердения 
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Разнообразие типов иммунокомпетентнь1х 
к, вь1являемь1х в протоковой желчи больнь1х 
остром холангите связано со стадией 
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воспаления, характером воспалительного процесса и 
общей реактивностью организма. 
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ЮМЕ 

місцевого імунітету при холангіті 

ієнко Р.К. 

В роботі представлені результати вивчення кліткових і гуморальних факторів місцевого імунітету у 25 хворих з 
енням жовчних протоків - 14 з гострим і 9 з хронічним. Кількісне співвідношення імуноглобулінів класів G, М, а 

гострому холангіті в протокові й жовчі вище, ніж в міхуровій, і знаходиться в співвідношенні 3 :2: І. Різноманітність 
·в імунокомnетентних клітин, віявлених в nротоковій жовчі хворих при гострому холангіті, пов'язана із стадією

ення, характером запального процесу і загальною реактивністю організму.

SйtМARY 

state of ІосаІ immunity in case of cholangitis 

Palienko 

In the article the results of the study of сеІІ and humoral factors of \оса! immunity in 25 patients with the inflammation of the 
ducts - 14 with the acute and 9 with chronic. Quantitative relation of the immunoglobulines of G, М, А classes in acute 

langitis in а duct Ьі\е is higher than in bladder and is in the ratio 3:2: І. The variety of the types of the immunocompetitive 
found in the duct ЬіІе of the patients in acute cholangitis is connected with the stage of the inflarnmation, the character of 

inflammatory process and general reactivity of an organism. 
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