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Сужение просвета трахеи вследствие рубцовых стенозов трахеи является одной из актуальных проблем 
современной хирургии. Процессы, протекающие в трахее и лёгких, приводят к изменению состояния 
иммунной системы. Оценка динамики показателей неспецифической резистентности является одним из 
методов оценки тяжести течения заболевания. Проведено исследование показателей неспецифической 
резистентности организма при сужении просвета трахеи в эксперименте в раннем послеоперационном 
периоде. Исследование было выполнено на базе научного отдела экспериментальной хирургии с виварием 
ИНЦХТ с использованием 24 белых крыс-самцов линии Wistar с массой тела 300–350 г. Животным выполняли 
моделирование сужения просвета трахеи оригинальным способом путём размещения силиконовой трубки 
в просвете трахеи на 14 дней. Исследовали показатели фагоцитоза, состояние фагоцитарной активности 
нейтрофилов крови, проводили спонтанный НСТ-тест, индуцированный НСТ-тест. Животных выводили из 
эксперимента на 3-и, 7-е и 14-е сутки. Выявлено, что в результате сужения просвета трахеи оригинальным 
способом нарушается неспецифическая резистентность организма с угнетением фагоцитарной активности 
лейкоцитов, снижением фагоцитарного числа в 2 раза в течение исследования и статистически значимым 
снижением фагоцитарного индекса к 14-м  суткам исследования. Также отмечается снижение НСТ 
спонтанного и снижение НСТ индуцированного в 4 раза, что говорит об угнетении фагоцитарной активности 
лейкоцитов и истощении функционального резерва лейкоцитов. Повышение количества ЦИК говорит о 
системном подавлении иммунитета как следствии истощения пула нейтрофилов. 
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The narrowing of the lumen of the trachea due to cicatricial stenoses of the trachea is one of the urgent problems of 
the modern surgery. The processes taking place in the trachea and lungs lead to a change in the state of the immune 
system. Assessment of the dynamics of indices of nonspecific resistance is one of the methods for assessing the severity 
of the course of the disease. We studied the indices of nonspecific resistance of the organism in narrowing the lumen of 
the trachea in an experiment in the early postoperative period. The study was carried out on the basis of the scientific 
department of experimental surgery with the vivarium of Irkutsk Scientific Centre of Surgery and Traumatology, on 
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24 white male Wistar rats with a body weight of 300–350 g. We simulated narrowing the lumen of the trachea by 
placing a silicone tube in the lumen of the trachea for 14 days. The parameters of phagocytosis, the state of phagocytic 
activity of blood neutrophils, spontaneous NBT-test, induced NBT-test were studied. The animals were withdrawn from 
the experiment on the 3rd, 7th and 14th day. We revealed that as a result of narrowing of the lumen of the trachea with the 
original procedure, the nonspecific resistance of the organism was violated with inhibition of the phagocytic activity of 
leukocytes. There was inhibition of phagocytic activity of leukocytes and depletion of the functional reserve of leukocytes.
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на прогресс в торакальной хирургии, 
остаётся много нерешённых вопросов, связанных с 
восстановлением проходимости трахеи, регенера-
ции и осложнениями, развивающимися вследствие 
сужения просвета трахеи. Одним из осложнений 
при сужении просвета трахеи является нарушение 
внешнего дыхания, что приводит к формированию 
гипертензии малого круга кровообращения с раз-
витием острого либо хронического лёгочного сердца 
[1, 11, 12]. Обструкция верхних дыхательных путей 
ведёт к развитию воспаления в трахеи и бронхах, 
нарушению процессов регенерации и изменению 
состояния иммунной системы [5, 6]. Одним из видов 
обструкции является наличие инородного тела в 
просвете трахеи в виде интубационной трубки или 
трахеостомы. Процессы воспаления и регенерации, 
протекающие в трахее, сопровождаются изменением 
иммунологического статуса. При стенозе гортани и 
трахеи у детей выявлено нарушение функционально-
го состояния Т-клеточного звена иммунитета в виде 
цитотоксической и супрессорной недостаточности 
в 83  % случаев [8] и функционального состояния 
гуморального иммунитета, в частности повышение 
ЦИК в сыворотке крови [7]. Рядом исследователей 
отмечается развитие аутоиммунных процессов к 
собственному хрящу стенки трахеи, что может под-
держивать воспаление и утяжелять течение забо-
левания [13, 15]. Отражением системных процессов, 
происходящих в организме вследствие воздействия 
на стенку трахеи, являются изменения показателей 
гуморального и клеточного звеньев иммунитета, 
что прослеживается в динамике показателей крови. 
Одним из показателей состояния клеточного им-
мунитета и системы фагоцитоза являются показа-
тели неспецифической резистентности организма. 
Оценка динамики показателей неспецифической 
резистентности является одним из способов оценки 
тяжести течения заболевания у пациентов с обструк-
цией верхних дыхательных путей. В исследовании 
C.A. Puyo показано, что даже кратковременная инту-
бация трахеи вызывает реакцию неспецифического 
иммунитета на введение инородного тела в просвет 
трахеи [14]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение показателей неспецифической рези-
стентности организма при сужении просвета тра-
хеи в эксперименте в раннем послеоперационном 
периоде. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было выполнено на базе научного 
отдела экспериментальной хирургии с виварием 
ИНЦХТ с использованием 24 белых крыс-самцов ли-
нии Wistar 10-месячного возраста с массой тела 300–
350 г. Животных содержали в условиях вивария при 
свободном доступе к воде и пище, что соответствует 
нормативам ГОСТ «Содержание экспериментальных 
животных в питомниках НИИ» (виварий I категории, 
вет. удостоверение 238 № 000360 от 30 апреля 2015 г., 
служба ветеринарии Иркутской области) по утверж-
дённым СОП [3]. Опыты на животных выполняли 
в соответствии с правилами гуманного обращения 
с животными, регламентированными «Правилами 
проведения работ с использованием эксперименталь-
ных животных», утверждёнными Приказом МЗ СССР 
№ 742 от 13.11.1984 г. «Об утверждении правил про-
ведения работ с использованием экспериментальных 
животных» и № 48 от 23.01.85 г. «О контроле за про-
ведением работ с использованием эксперименталь-
ных животных». Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом. Все оперативные вмешатель-
ства проводили в стерильных условиях под общим 
обезболиванием.

Животным выполняли моделирование сужения 
просвета трахеи оригинальным способом путём 
размещения силиконовой трубки в просвете трахеи 
на 14 дней [9]. У животных исследовали показатели 
фагоцитоза. Иммунологические исследования про-
водили в лабораторном отделе Центральной научно-
исследовательской лаборатории Иркутской государ-
ственной медицинской академии последипломного 
образования – филиала ФГБОУ ДПО «Российская 
медицинская академия непрерывного профессио-
нального образования» Минздрава России. Состояние 
фагоцитарной активности нейтрофилов крови оце-
нивали по следующим показателям: фагоцитарный 
индекс (ФИ) – отображает процент нейтрофилов, 
способных к активному захвату частиц, активность 
фагоцитоза; фагоцитарное число (ФЧ) – среднее 
число частиц, поглощённых одним активным ней-
трофилом, характеризует поглотительную способ-
ность нейтрофилов и интенсивность фагоцитоза. В 
качестве фагоцитируемых частиц использовали су-
спензию дрожжевых клеток Saсcharomyces cerevisiae, 
инактивированных при температуре 80–90 °С [2]. Для 
оценки кислородзависимой биоцидности нейтрофи-
лов применяли спонтанный НСТ-тест (НСТсп.). Для 
определения функционального резерва нейтрофилов 
использовали индуцированный НСТ-тест (НСТинд.). 
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Индуцированный НСТ-тест проводили с добавлением 
в среду инкубации активатора фагоцитарной реакции 
(раствор пирогенала) [4]. Циркулирующее иммунные 
комплексы (ЦИК) определялись методом преципита-
ции полиэтиленгликолем. 

Животных выводили из эксперимента на 3-и, 7-е 
и 14-е сутки. Забор крови для лабораторных иссле-
дований проводили у всех крыс в утренние часы на 
голодный желудок. За норму принимали показатели, 
полученные у шести здоровых животных, содержав-
шихся в одинаковых условиях с экспериментальными.

Все экспериментальные данные исследова-
ний были статистически обработаны с исполь-
зованием программы Statistica  10.0 (лицензия 
№  AXAR402G263414FA-V) и представлены в виде 
медианы с нижним и верхним квартилями (25-й 
и 75-й процентили). Определение статистической 
значимости различий полученных данных (р) в срав-
ниваемых выборках проведено с использованием не-
параметрических методов (критерий Манна – Уитни 
(U), критерий Вилкоксона (W)) [10].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для оценки влияния моделированного сужения 
просвета трахеи на неспецифическую резистентность 
организма проведён сравнительный анализ иммуно-
логических тестов 1-го порядка (табл. 1). 

При определении количества нейтрофилов, 
участвующих в фагоцитозе (фагоцитарный индекс), 
у животных с моделированным сужением просвета 
трахеи установлено, что на третьи сутки показатель 
существенно повышался, по сравнению с нормальны-
ми показателями здоровых животных (рU = 0,0038); 
к 14-м суткам исследования отмечали снижение 
ФИ, показатель имел тенденцию к понижению, по 
сравнению с нормой (рU  =  0,0588). Поглотительная 
способность фагоцитов (фагоцитарное число) на 3-и 

сутки оставалась в пределах нормальных показателей 
(рU = 0,8690), снижаясь к 14-м суткам (рU = 0,0043).

При оценке спонтанного теста с НСТ выявили, 
что у животных с моделированным сужением про-
света трахеи на 3-и сутки этот показатель оставался в 
пределах нормы (рU = 0,9233), повышаясь к 7-м суткам 
исследования (рU = 0,0033), однако показатель НСТсп. 
к 14-м суткам существенно снижался, по сравнению с 
нормой, и был минимальным за весь период наблю-
дения (рU = 0,0259). 

При изучении индуцированного теста с НСТ 
установили, что в течение исследования отмечается 
существенное уменьшение количества активных 
клеток к 7-м суткам (рU = 0,0036), далее к 14-м суткам 
показатель продолжал снижаться, по сравнению с 
нормой (рU = 0,0021).

При оценке элиминации ЦИК выявили увеличе-
ние количества комплексов в периферической крови 
в течение эксперимента, к 14-м суткам показатель 
был максимальным и в 2,5 раза превышал норму. 

При оценке фагоцитарной активности клеток 
в динамике исследования отмечается статистиче-
ски значимое снижение показателя, по сравнению 
с 3-ми (pW = 0,0277) и 14-ми сутками исследования 
(pW  =  0,0277); на 14-е сутки показатель был мини-
мальным за весь период исследования. При оценке 
фагоцитарного числа в динамике исследования от-
мечается и уменьшение показателя к 14-м суткам 
исследования (pW = 0,0277). 

При оценке показателей в динамике исследо-
вания метаболического потенциала покоящихся 
фагоцитирующих клеток отмечается статистически 
значимое увеличение количества клеток к 7-м суткам 
(pW = 0,0277) и уменьшение к 14-м суткам, по сравне-
нию с показателем в предыдущий срок (pW = 0,0277). 

При оценке показателей в динамике исследова-
ния метаболического потенциала стимулированных 

Таблица 1
Результаты оценки показателей неспецифической резистентности организма при моделированном сужении 

просвета трахеи (медиана, квартили)
Table 1

The results of the evaluation of the indices of nonspecific resistance of the organism in the modeled narrowing  
of the lumen of the trachea (median, quartile)

Показатель
Экспериментальная группа

3-и сутки 7-е сутки 14-е сутки

Фагоцитарный индекс (%)
83,5 (83,0–87,0)* 72,5 (69,0–78,0)*; ; ● 44,0 (40,0–50,0)○

Норма – 52,0 (49,0–55,0)

Фагоцитарное число
1,55 (1,40–1,70) 1,75 (1,70–1,80)* 1,30 (1,20–1,40)*; ○

Норма – 1,55 (1,50–1,60)

НСТсп.
4,00 (4,00–4,00) 7,00 (7,00–8,00)*; ● 3,00 (2,00–3,00)*; ○

Норма – 4,00 (4,00-5,00)

НСТинд. 
16,00 (16,00–17,00)* 9,50 (8,00–11,00)*; ● 3,50 (3,00–5,00)*; ○

Норма – 14,00 (14,00 -15,00)

ЦИК (усл. ед.)
7,50 (7,00–9,00) 15,00 (13,00–17,00)*; ● 17,50 (16,00–19,00)*

Норма – 7,00 (7,00–8,00)
Примечание. * – статистически значимые различия по критерию Манна – Уитни, по сравнению с нормой (p

U
 ≤ 0,05); • – 

статистически значимые различия по критерию Вилкоксона, по сравнению с показателем в той же группе, между 3-ми и 
7-ми сутками (p

W
 ≤ 0,05); ° – статистически значимые различия по критерию Вилкоксона, по сравнению с показателем в 

той же группе, между 7-ми и 14-ми сутками (p
W

 ≤ 0,05).
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фагоцитирующих клеток отмечается уменьшение 
количества клеток в течение всего исследования – к 
7-м суткам, по сравнению с 3-ми сутками (pW = 0,0277), 
и продолжающееся уменьшение к 14-м суткам 
(pW = 0,0277). 

При оценке количества циркулирующих иммун-
ных комплексов в динамике исследования отмечается 
увеличение количества комплексов к 7-м суткам 
(pW = 0,0277), и их количество остаётся повышенным 
к 14-м суткам (pW = 0,5917). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Предложенный нами способ моделирования су-
жения просвета трахеи приводит к формированию 
гипертензии малого круга кровообращения, анало-
гичной у пациентов с рубцовыми стенозами трахеи 
и обструкцией верхних дыхательных путей [1]. При 
изучении показателей неспецифической резистент-
ности у животных при сужении просвета трахеи в 
раннем послеоперационном периоде выявлено нару-
шение неспецифической резистентности организма 
с угнетением фагоцитарной активности лейкоцитов, 
истощением функционального резерва лейкоцитов 
и системное подавление иммунитета как следствие 
истощения пула нейтрофилов. Данные соответствуют 
течению заболевания с сужением просвета трахеи 
или обструкцией верхних дыхательных путей у па-
циентов. У детей с рубцовыми стенозами гортани 
и трахеи отмечается нарушение функционального 
состояния Т-клеточного звена иммунитета в виде 
цитотоксической и супрессорной недостаточности 
в 83  % случаев [4] и функционального состояния 
гуморального иммунитета, в частности, повышение 
ЦИК в сыворотке крови [5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, нами установлено, что модели-
рование сужения просвета трахеи оригинальным 
способом в раннем послеоперационном периоде 
сопровождается угнетением клеточного имму-
нитета, снижением функциональной активности 
нейтрофилов, начиная с 7-х суток эксперимента. 
Данные результаты могут свидетельствовать об 
угнетающем действии хронического воспаления 
стенки трахеи на организм животного вследствие 
присоединения локальной инфекции и угнетающе-
го действия продуктов их жизнедеятельности на 
нейтрофилы. В ходе исследования выявлено нару-
шение неспецифической резистентности организма 
с угнетением фагоцитарной активности лейкоцитов, 
снижением фагоцитарного числа в 2  раза и ста-
тистически значимым снижением фагоцитарного 
индекса к 14-м суткам исследования. Также отме-
чается незначительное снижение НСТ спонтанного 
и значительное снижение НСТ индуцированного в 
течение эксперимента, что говорит об угнетении 
фагоцитарной активности лейкоцитов и истощении 
функционального резерва лейкоцитов. Повышение 
количества ЦИК говорит о нарушении элиминации 
антигенных комплексов как следствии истощения 
пула нейтрофилов. Выявленные изменения показа-
телей неспецифической резистентности организма 

при сужении просвета трахеи в эксперименте в 
раннем послеоперационном периоде позволяют 
дать обоснование для назначения стимуляторов 
функциональной активности лейкоцитов с целью 
профилактики развития осложнений.
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