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Резюме

Профилактика и  лечение послеоперационных гнойно-воспалительных осложнений в  урологической практике 
остается предметом для изучения и совершенствования во всех лечебных учреждениях. За основу эффективно-
сти терапии должен быть взят принцип доказательности. В данной работе критериями качества продемонстри-
рованной терапии являются иммунологические показатели.
Цель работы. На группе пациентов выявить эффективность применения монооксида азота (NO)-содержащего га-
зового потока, восполняющего дефицит эндогенного NO; исследовать иммунологическую реактивность у боль-
ных в ходе комплексной терапии с применением монооксида азота и иммуномодуляторов.
Материалы и методы. В данной экспериментальной работе определяли функционирование основных звеньев 
иммунологической системы пациентов. Они определялись на основании уровня Т‑лимфоцитов общих (Т‑общ.), 
Т‑хелперов (Т‑х), Т‑супрессоров (Т‑с), натуральных киллеров (НК), В‑лимфоцитов и иммуноглобулинов G, M, A, 
циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК).
Результаты. На  основании полученных данных сделан вывод, что традиционное лечение пациентов с  после-
операционными осложнениями оказалось менее эффективным, чем предложенное в данной работе. Иммуно-
логическая картина состояния пациентов начинала практически с первых суток приходить в норму, что при тра-
диционном лечении начиналось только с 7‑х суток. При применении монооксида азота в комплексном лечении 
показатели гуморального иммунитета соответствовали норме уже на 7–14‑е сутки от начала лечения.
Заключение. Применение NO-содержащего газового потока в  комплексной профилактике гнойно-воспали-
тельных осложнений позволило в более короткие сроки ликвидировать раневую инфекцию и сократить сроки 
госпитализации больных. Получены лучшие результаты по показателям иммунологической реактивности в кли-
ническом исследовании у больных, которые были достигнуты в ходе комплексной терапии с применением мо-
нооксида азота и лимфотропным введением иммуномодулятора.

Ключевые слова:
урология, лимфотропная терапия, иммуноглобулины, монооксид азота, послеоперационные осложнения, 
комбинированная терапия
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Abstract

Prevention and treatment of postoperative purulent-inflammatory complications in urological practice remains a sub-
ject for study and improvement in all medical centers. The principle of evidence must be taken as a basis of effectiveness 
of therapy. In this study the quality criteria of demonstrated therapy are immunological parameters.
The purpose of this study is to identify the effectiveness of using monooxidase (NO) containing a gas stream replen-
ishing the deficiency of endogenous NO in a group of patients; and to investigate immunological reactivity in patients 
under complex therapy included nitrogen monoxide and immunomodulators.
Materials and methods. In this experimental study we determined the functioning of the main links of the patient’s im-
munological system. They were determined on the basis of the levels of general T‑lymphocytes (T‑total), T‑helper (T‑h), 
T‑suppressor (T‑s), natural killer (NK), B‑lymphocyte and immunoglobulin G, M, A, circulating immune complexes (CIC).
Results. Based on the obtained data, we concluded that the traditional treatment of patients with postoperative compli-
cations was less effective than the one proposed in our study. Immunological picture of patient’s condition come back to 
normal almost from the first day of treatment, and under traditional treatment it was only on the 7th day. Under using 
complex treatment with nitrogen monoxide, parameters of humoral immunity corresponded to the norm already on 
the 7–14th day from the beginning of treatment.
Conclusion. NO-containing gas flow application in complex prevention of purulent-inflammatory complications made 
possible to eliminate wound infection in shorter terms and to shorten the period of patient’s hospitalization. The best 
results were obtained in terms of immunological reactivity in a clinical trial in patients who received complex therapy in-
cluded nitrogen monoxide and lymphotropic administration of the immunomodulators.
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urology, lymphotropic therapy, immunoglobulin, nitrogen monoxide, postoperative complications, combined therapy
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За последние 15  лет в  урологии произошел ги-
гантский скачок в развитии малоинвазивных мето-
дов лечения. Несмотря на  это, такое понятие как 
развитие послеоперационных осложнений встре-
чается довольно часто [1–5]. Для улучшения резуль-
татов оперативного лечения пациентов урологиче-
ского профиля существует множество различных 
модернизаций. Это как оперативные методики, 
пред-, интра- и послеоперационное ведение паци-
ента, так и подбор более современных и эффектив-
ных медикаментозных препаратов.

На сегодняшний день огромное значение при-
дается поискам новых методов профилактики раз-
вития послеоперационных осложнений. Самым 
распространенным методом является насыщение 
лимфатической системы лекарственными препара-
тами [6–11]. В  клинической лимфологии существу-
ют следующие методы введения лекарственных 
препаратов: эндолимфатический и лимфотропный. 
Первый способ более распространен в  практиче-
ской медицине ввиду простоты применения. Лим-
фотропный метод требует специального инстру-
ментария и специальной подготовки врача, однако 
он более эффективен по  сравнению с  эндолимфа-
тическим. Несмотря на это полностью решить про-
блему развития послеоперационных осложнений 
не удалось.

С конца XX века в хирургическую практику начал 
постепенно входить еще один метод, направленный 
на предотвращение возникновения послеопераци-
онных гнойно-воспалительных процессов, — тера-
пия монооксидом азота (NO-терапия). И  в  период 
с 2003 по 2011 гг. данная методика показала доста-
точно высокую эффективность [12–14].

Целью исследования являются изучение, анализ 
и сравнение иммунологических показателей после 

оперативного лечения у  урологических пациентов 
основной группы, получавших комбинированную 
терапию (лимфотропная терапия и  NO-терапия), 
и  контрольной группы, получавших традиционное 
лечение (в/в введение лекарственных препаратов).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе 56‑го Урологического отделения (рекон-
структивной и малоинвазивной урологии с андроло-
гическим кабинетом) Федерального государствен-
ного бюджетного учреждения «3‑й Центральный 
военный клинический госпиталь им.  А. А. Вишнев-
ского» Министерства обороны Российской Феде-
рации (ФГБУ «3‑й ЦВКГ им. А. А. Вишневского Мин-
обороны России») было проведено комплексное 
урологическое обследование 120  пациентов. Дан-
ное исследование включало в себя:

— анализ жалоб;
— анамнестические данные;
— инструментальные и  лабораторные методы 

исследования.
Все пациенты были в  возрасте от  25  до  70  лет 

с  различными заболеваниями органов мочеполо-
вой системы. Основную группу составили пациен-
ты, которые получали лечение с  использованием 
NO-содержащих воздушно-плазменных потоков 
и  лимфотропного введения антибактериального 
препарата и  иммуномодулятора. В  группу сравне-
ния (контрольную) вошли пациенты, которые полу-
чали лечение по традиционной методике с внутри-
венным введением препаратов.

Все пациенты были прооперированы по  поводу 
острых заболеваний органов мочеполовой систе-
мы (открытые и малоинвазивные операции), и раз-
делены на  две группы: основная и  контрольная 
(табл.  1). Распределение больных по нозологиче-
скому признаку представлено в таблице 2.

Основным техническим компонентом данной 
работы стал разработанный в  Научно-исследова-
тельском институте энергетического машинострое-
ния Московского государственного технического 
университета им.  Н. Э. Баумана в  сотрудничестве 
с Научно-исследовательским центром Первого Мо-
сковского государственного медицинского универ-
ситета имени И. М. Сеченова полифункциональный 
универсальный портативный аппарат «Скальпель-
коагулятор-стимулятор воздушно-плазменный 
СКСВП/NO‑01 «Плазон»» (рис. 1) [15].

Лечебное воздействие монооксида азота осу-
ществляется с  помощью аппарата «Плазон» путем 
подвода газовых потоков к биологическим тканям. 
Необходимый газовый поток возникает при пропу-
скании атмосферного воздуха через терапевтиче-

Рис. 1. Аппарат «Плазон».

Fig. 1. Apparatus «Plazon».
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ский или хирургический манипуляторы аппарата. 
Обработку операционного поля монооксида азотом 
проводили в режиме воздействия на биоткань пол-
ностью охлажденным (до комнатной температуры) 
NO-содержащим газовым потоком через специаль-
ные насадки и троакары. Продолжительность обра-
ботки составляла 30–40 с концентрацией 300 ppm. 
Сеансы повторялись ежедневно в течение 5–7 дней.

Для определения уровня иммуноглобулинов 
в моче пациентов до и после лечения еще с 1988 г. 
применяют метод иммуноферментного анализа 
[16]. В нашем исследовании мы использовали мето-
ды микромодификации иммуноглобулинов классов 
G, M, Е и A [17].

Данные методы включали в  себя определение 
следующих параметров:

— уровень Т‑лимфоцитов общих;
— уровень Т‑хелперов;
— уровень Т‑супрессоров;
— уровень натуральных киллеров (НК);
— уровень В‑лимфоцитов;
— уровень иммуноглобулинов классов М, G, А, 

которые отражают функционирование гуморально-
го и клеточного звеньев иммуносистемы.

При помощи моноклональных антител было про-
ведено изучение субпопуляции лимфоцитов, а так-
же определены кластеры дифференцировки (СД) 
на поверхности клеток:

1. СД‑3 — маркеры Т‑общ;
2. СД‑4 — маркеры Т‑х;
3. СД‑8 — маркеры Т‑с;
4. СД‑22 — маркеры В‑л.
Данные тесты достаточно просты в своем прове-

дении, но в то же время очень информативны.
Также в данной работе мы определяли иммуно-

регуляторный индекс (ИРИ) по  методу А. В. Карау-
лова [18], а  также отношение уровней Т‑хелперов 
к  Т‑супрессорам, что для анализа возбудителей 
гнойно-воспалительных процессов, на  наш взгляд, 
очень эффективно.

Каждому пациенту проводили общие анализы 
крови и  мочи. Были проведены биохимические 
исследования крови, при помощи которых опреде-
ляли значения общего белка, фракции в сыворотке 
крови, значения мочевины и  креатинина. В  сыво-
ротке крови методом преципитации 3,5% раство-
ром полиэтиленгликоля были определены цирку-
лирующие иммунные комплексы.

Таблица 1. Распределение пациентов по группам и виду оперативного лечения
Table 1. Distribution of patients by group and type of surgical treatment

Общее число

Основная группа (NO и лимфотропная терапии) Контрольная группа (традиционное лечение)

открытые 
операции

малоинвазивные 
операции

открытые 
операции

малоинвазивные 
операции

120 23 35 21 41

Таблица 2. Распределение больных по нозологическому признаку
Table 2. Distribution of patients by a nosological sign

Заболевание
Контрольная группа Основная группа

количество % количество %

Рак предстательной железы  4 6,45 2 3,4

ДГПЖ 12 19,3 14 24,1

Новообразование почки (опухоли) 9 14,5 7 12,2

Мочекаменная болезнь 15 24,2 10 17,2

Кисты почек по Bosniak 8 13 8 13,8

Опухоль мочевого пузыря 10 16,1 12 20,7

Гидроцеле, варикоцеле, фимоз 4 6,45 5 8,6

Всего 62 100 58 100
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Результаты проведенного иммунологического ис-
следования выявили, что у больных до лечения было 
снижение содержания Т‑хелперов, Т‑лимфоцитов 
и падение ИРИ до 0,9 ед (N = 1,5–1,9 ед.). Кроме того, 
отмечено значительное снижение НК-клеток. Таким 
образом, мы наблюдали у больных выраженное им-
мунодефицитное состояние клеточного иммунитета 
с  супрессорной реакцией иммунологических пока-
зателей. Исследование показателей гуморального 
иммунитета в этой группе больных выявило увеличе-
ние иммуноглобулина G и ЦИК до 750 ед. (N = 500–
600 ед.). Иммунологические показатели у пациентов 
сравниваемых групп представлены в таблицах 3 и 4.

В группе сравнения пациентов, где проводилось 
традиционное лечение, иммунологические показа-
тели оставались практически неизменными в тече-
ние 7  сут от  начала лечения, и  только после было 
отмечено небольшое улучшение иммунологиче-
ской картины. Однако практически все они находи-
лись на нижней границе нормы, а ИРИ не достигал 
нормальных показателей, составляя 1,3 ед. Показа-
тели гуморального иммунитета по  своим характе-
ристикам были идентичны показателям клеточно-
го иммунитета. Их нормализацию также отмечали 
к 7–14‑м суткам от начала лечения (рис. 2).

В основной группе пациентов, получавших ком-
бинированную терапию (традиционная и  NO-тера-
пии), показатели клеточного и гуморального имму-
нитетов уже на 5‑е сутки от начала лечения начали 
приближаться к нижней границе нормы (рис. 3).

При применении комплексного лечения мы на-
блюдали, что иммунологические показатели как 
клеточного, так и  гуморального иммунитета при-
ближались к нижней границе нормы уже на 5‑е сут-
ки с момента начала лечения. К 7‑м и 14‑м суткам 
такие показатели, как количество Т‑общ., Т‑х, НК со-
ответствовали нормальным показателям.

Некоторым пациентам основной группы лимфо-
тропно проводили введение иммуномодулирую-
щих средств  — полиоксидония по  принятой ме-
тодике И. В. Яремы, что на  фоне дополнительной 
терапии монооксидом азота привело показатели 
клеточного иммунитета в норму на 3‑и сутки после 
начала лечения (рис. 4).

Значение показателя ИРИ только в  этой группе 
обследуемых больных вернулось к нормальным по-
казателям и  составило 1,5  ед. Такие  же результаты 
в  группе больных, у  которых при лечении исполь-
зовалась NO-терапия и  иммуномодуляция полиок-
сидонием, были получены нами при исследовании 
гуморального иммунитета. В  данном случае наибо-
лее характерны показатели исследования ЦИК. При 
лимфотропном введении полиоксидония на  фоне 
NО-терапии наблюдалось заметно резкое снижение 
ЦИК в крови больных к 3‑м суткам от начала лечения.

Иммунологические показатели гуморального 
и  клеточного иммунитетов у  пациентов основной 
группы уже на  5‑е сутки приближались к  нижней 
границе нормы. А к 10‑м и 14‑м суткам показатели 
соответствовали норме, в то время как у пациентов 
контрольной группы только на 7‑е сутки показатели 
начинали показывать тенденцию к  нормализации. 

Таблица 3. Иммунологические показатели у пациентов основной группы и группы сравнения до проведения лечения и 
в норме (среднее значение ± стандартное отклонение)
Table 3. Immunological parameters in patients of the main group and the comparison group before treatment and in the norm 
(mean ± standard deviation)

Исследуемые иммунологические показатели Норма До проведения лечения

Т-общ, % 60–80 40,6 ± 0,5

Т-х, % 35–45 13,6 ± 0,3

Т-с, % 25–30 18,2 ± 0,2

ИРИ, ед. 1,5–1,9 0,71 ± 0,3

НК-клетки, % 12–17 9,4 ± 0,3

В-лимфоциты, % 5–12 4,5 ± 0,3

Иммуноглобулин G, г/л 12–14 15,7 ± 0,8

Иммуноглобулин М, г/л 1,3–1,7 2,3 ± 0,4

Иммуноглобулин А, г/л 2,1–2,9 3,9 ± 0,4

ЦИК, ед. 500–600 760 ± 10,3
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Таблица 4. Значения иммунологических показателей у пациентов основной группы и группы сравнения во время 
лечения (среднее значение ± стандартное отклонение)
Table 4. The values of immunological parameters in the patients of the main group and the comparison group during 
treatment (mean ± standard deviation)

Исследуемые иммунологические 
показатели

Сутки иммунологических 
исследований Группа сравнения Основная группа

Т-общ, %

3 43,6 ± 1,5 56,2 ± 3,2

5 44,1 ± 1,5 61,8 ± 3,2

7 53,6 ± 1,4 66,2 ± 3,2

14 60,3 ± 2,3 68,9 ± 3,2

Т-х, %

3 16,4 ± 1,2 28,5 ± 2,3

5 20,9 ± 1,2 34,4 ± 2,6

7 27,1 ± 1,3 41,8 ± 1,2

14 32,7 ± 1,6 45,2 ± 2,1

Т-с, %

3 21,2 ± 1,0 17,2 ± 2,2

5 22,2 ± 1,2 21,6 ± 2,2

7 25,2 ± 1,2 24,5 ± 1,2

14 27,1 ± 1,6 28,6 ± 1,2

ИРИ, ед.

3 0,81 ± 0,2 1,52 ± 0,1

5 0,89 ± 0,2 1,56 ± 0,2

7 1,15 ± 0,1 1,57 ± 0,1

14 1,2 ± 0,3 1,7 ± 0,2

НК-клетки, %

3 10,4 ± 0,3 10,5 ± 0,5

5 12,2 ± 0,6 12,7 ± 1,1

7 12,8 ± 0,5 13,3 ± 1,1

14 13,6 ± 1,2 15,4 ± 1,0

В-лимфоциты, %

3 5,2 ± 0,5 5,7 ± 0,6

5 6,1 ± 0,4 8,3 ± 0,7

7 7,3 ± 0,3 10,3 ± 0,7

14 9,5 ± 0,4 10,8 ± 0,7

Иммуноглобулин G, г/л

3 15,6 ± 1,1 14,5 ± 1,1

5 15,1 ± 0,9 12,2 ± 1,0

7 13,1 ± 1,2 13,4 ± 0,8

14 12,5 ± 1,2 11,2 ± 0,3

Иммуноглобулин М, г/л

3 2,1 ± 0,3 1,9 ± 0,1

5 1,4 ± 0,1 1,9 ± 1,4

7 1,5 ± 0,1 1,5 ± 0,2

14 1,3 ± 0,1 1,3 ± 0,1

Иммуноглобулин А, г/л

3 2,4 ± 0,2 2,7 ± 0,2

5 2,1 ± 0,4 2,9 ± 0,3

7 2,1 ± 0,3 2,4 ± 0,2

14 2,1 ± 0,3 2,2 ± 0,1

ЦИК, ед.

3 720 ± 10 630 ± 12,0

5 710 ± 9,2 590 ± 10,4

7 660 ± 9,3 570 ± 8,8

14 600 ± 9,4 550 ± 8,4
Примечание: Т(общ) – Т-лимфоциты; Т(х) – Т-хелперы; Т(с) – Т-супрессоры; ИРИ – иммунорегуляторный индекс; НК – натуральные киллеры;  
ЦИК – циркулирующие иммунные комплексы.
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Благодаря более быстрому восстановлению коли-
чество койко-дней у основной группы были меньше 
в среднем на 25%, чем у контрольной.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение NO-содержащего газового потока, 
который восполняет дефицит эндогенного моно-
оксида азота в клинике при комплексном лечении 

гнойно-воспалительных осложнений, позволило 
в  более короткие сроки ликвидировать очаги ин-
фекции и сократить сроки госпитализации больных.

Получены лучшие результаты в  клиническом 
исследовании иммунологической реактивности 
у больных в ходе комплексной терапии с примене-
нием монооксида азота и лимфотропного введения 
иммуномодулятора в  сравнении с  классическими 
методами лечения.

Рис. 3. Иммунологические 
показатели крови у больных, 
получавших традиционное 
лечение с NO-терапией.

Fig. 3. Immunological indicators 
of blood in patients who received 
traditional treatment with NO-
therapy.

Рис. 4. Иммунологические 
показатели крови у больных, 
получавших лечение с 
использованием NO-терапии и 
лимфотропной иммуномодуляции.
традиционное лечение с NO-
терапией.

Fig. 4. Immunological parameters 
of blood in patients treated with 
NO-therapy and lymphotropic 
immunomodulation.

Рис. 2. Иммунологические 
показатели крови у больных, 
получавших традиционное 
лечение.

Fig. 2. Immunological indicators 
of blood in patients who received 
traditional treatment.
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