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1. Микробиологический мониторинг показал, что наружные покровы и внутренняя среда онкологических больных подвержены значительной микробной контаминации, видовой состав характеризуется широким спектром грамположительной и грамотрицательной микрофлоры. В структуре грамположительных бактерий ведущее значение имеет стафилококк, в структуре грамотрицательных бактерий доминируют Pseudomonas aeruginosa и Escherichia coli.
2. Анализ чувствительности к антибиотикам микроорганизмов, полученных из образцов материала онкологических больных, показал нарастание удельного веса метициллин (оксациллин)-резистентных стафилококков и широкое варьирование чувствительности к антибактериальным препаратам различных штаммов синегнойной палочки. Особенности микрофлоры онкологических больных осложняют подбор и ограничивают возможности эмпирической противомикробной терапии.
3. Иммунный статус онкологических больных в период разгара локализованного бактериального воспаления характеризуется дефицитом Т- клеточного звена иммунитета, снижением функции нейтрофилов, дисбалансом иммуноглобулинов и недостаточной продукцией цитокинов ФНО-а, ИЛ-6, ИЛ- 8, ИЛ-2, ИЛ-4. Динамика иммунологических показателей имеет общность с изменениями в острый период распространённого бактериального воспаления, что указывает на риск трансформации локализованной инфекции у онкологических больных в распространённые формы.
4. Ретроспективный клинико-иммунологический анализ контингента онкологических больных с различной опухолевой локализацией выявил закономерное влияние на иммунологические показатели стадии опухолевого процесса, фоновых соматических заболеваний и иммунопатологических синдромов и показал, что суммарное воздействие указанных факторов определяет состояние иммунореактивности онкологических больных до начала специфического противоопухолевого лечения.
5. Разработанная шкала оценки иммунореактивности онкологических больных и риска развития у них послеоперационных гнойно-септических осложнений позволяет без лабораторного иммунологического обследования диагностировать наличие фонового и формирование тяжёлого послеоперационного иммунодефицитного состояния. На практике разработанная шкала является простым и удобным методом балльной оценки исходной и послеоперационной иммунореактивности онкологических больных и служит основой стандартизации иммунокорригирующей терапии при хирургическом лечении опухолевых заболеваний.
6. Превентивная иммунотерапия имунофаном и полиоксидонием у больных раком лёгкого сопровождается положительной динамикой иммунологических показателей в раннем послеоперационном периоде и достоверным снижением частоты гнойно-септических осложнений, сроков госпитализации и частоты метастатических изменений в катамнестическом периоде.
7. Патогенетическое действие медицинского озона у онкологических больных сопряжено с метаболической коррекцией процессов, связанных с пероксидацией липидов и нарушением структуры мембран иммунокомпетентных клеток, а также опосредованным влиянием на иммунный статус. Озонотерапия в послеоперационном периоде у больных раком почки является эффективным методом коррекции метаболических нарушений и общего состояния организма.
8. Полиоксидоний существенно не влияет на уровень прооксидантной нагрузки у онкологических больных, но обладает прямым стабилизирующим действием на мембраны иммунокомпетентных клеток. Превентивное назначение полиоксидония оказывает иммунопротективное действие, корригирует нарушения клеточного звена иммунитета и мобилизует компенсаторные механизмы в раннем послеоперационном периоде у больных раком почки.
9. Сравнительный анализ эффективности предложенных методов иммунокорригирующей терапии у больных раком почки показал: у лиц с выраженными исходными нарушениями иммунного статуса целесообразно превентивное назначение полиоксидония, для коррекции метаболических нарушений в послеоперационном периоде эффективно проведение озонотерапии, при выраженной послеоперационной иммуносупрессии необходимо сочетание полиоксидония и озонотерапии.

