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ВЫВОДЫ:
· В группе онкологических пациентов с гнойными осложнениями и сепсисом на дооперационном этапе и в первые сутки после оперативного вмешательства уровень бактериального эндотоксина достоверно превышает таковой у группы онкологических пациентов без послеоперационных осложнений.
· В сыворотке крови онкологических больных с гнойными осложнениями на всем протяжении периоперационного периода значительно (в 3 - 5 раз) повышена концентрация растворимой формы рецептора моноцитов (sCD14) по сравнению с группой онкологических пациентов без послеоперационных осложнений.
· В группе онкологических пациентов с неблагоприятным течением раннего послеоперационного периода отмечено повышенное содержание в сыворотке крови IL-6, IL-8, IL-18 и МСР-1 как на дооперационном этапе, так и в раннем послеоперационном периоде, по сравнению с онкологическими пациентами без осложнений. Особенностей динамики сывороточных уровней иммуноглобулинов в обследуемых группах онкологических пациентов не выявлено.
· У онкологических больных с сепсисом на завершающем этапе операции отмечены максимальные значения противовоспалительного цитокина IL-10 (400,79 пг/мл) по сравнению с группой онкологических больных с гнойными осложнениями (150,91 пг/мл) и без таковых (82,29 пг/мл).
· У онкологических пациентов с осложнениями в послеоперационном периоде отмечено достоверно повышенное содержание активных популяций CD66b+CD 1 1 с+-гранулоцитов в 1,5 раза с показателями функциональной активности ФИ = 80 - 90%, и ФЧ = 40 - 50 шт; CD14+CD16+ моноцитов в 2 раза и увеличение количества CD3- CD16+CD56+-NK-клеток (ИЦА = 80 - 90%) по сравнению с группой онкологических пациентов без осложнений. В группе онкологических
больных с сепсисом зарегистрировано снижение в 4 раза доли CD95+- лейкоцитов крови.
· Наиболее прогностически ценными маркерами развития гнойных осложнений и сепсиса у онкохирургических пациентов при определении за 24 часа до оперативного вмешательства являются IL-6 и МСР-1 (прогностическая значимость - 100%). На первые сутки после операции предикторной значимостью обладал IL-18 в сыворотке крови (свыше 80%). Бактериальный липополисахарид показал высокую степень значимости при одномоментном определении как на дооперационном этапе, так и на первые сутки после операции (более 80%). Для прогноза сепсиса у онкологических пациентов критичным показателем на дооперационном этапе является повышенный сывороточный уровень sCD14 (более 5мкг/мл) ПЗ(+)=89,50%.
· Относительно показателей клеточного иммунитета наиболее значимым в качестве прогноза развития гнойных осложнений и сепсиса у онкологических пациентов является повышенное абсолютное содержание натуральных киллеров (более 0,4* 10л9кл/л) ПЗ(+)=81,80%. А также величина общего процента С066Ь+СБ95+-клеток у данной категории больных при определении на первые сутки после оперативного вмешательства ПЗ(+)=90%.

