
ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2019, Том 4, № 6

Morphology, physiology and pathophysiology  13

DOI: 10.29413/ABS.2019-4.6.2

Характер взаимосвязей показателей иммунного статуса  
и гормонального профиля у пациентов с коксартрозом

Дмитриева Л.А. 1, Пивоваров Ю.И.  1, Лебедев В.Ф.  2

1 ФГБНУ «Иркутский научный центр хирургии и травматологии» (664003, г. Иркутск, ул. Борцов Революции, 1, Россия); 2 ФГБОУ 
ВО «Иркутский государственный медицинский университет» Минздрава России (664003, г. Иркутск, ул. Красного Восстания, 2, 

Россия)

Автор, ответственный за переписку: Дмитриева Людмила Аркадьевна, e-mail: viclud2009@mail.ru 

Резюме
Обоснование. Динамическое равновесие между иммунной и нейроэндокринной системами и их взаиморе-
гуляция обеспечивают формирование защитных реакций организма в условиях патологии и различных 
стресс-индуцирующих воздействиях. 
Цель исследования: установить характер взаимосвязей показателей иммунного статуса и гормо-
нального профиля у пациентов с коксартрозом до и после эндопротезирования тазобедренного сустава.
Материал и методы. В исследовании участвовали 73 пациента с диспластическим коксартрозом 
III стадии, которых с помощью кластерного анализа по иммунологическим показателям распределили на 
две группы. В первую клиническую группу вошли 46 пациентов, во вторую – 27 пациентов. Контрольную 
группу составили 28 клинически здоровых лиц.
Результаты. В дооперационном периоде корреляции между показателями иммунного статуса и 
гормонального профиля имели различный характер у пациентов 1-й и 2-й групп и зависели от уровня 
гормонов. Причём у пациентов 1-й группы наибольший вклад в эту зависимость вносили гормоны стресс-
лимитирующей системы, у пациентов 2-й группы – периферические гормоны щитовидной железы. После 
эндопротезирования корреляционная зависимость у пациентов 1-й группы отличалась от исходной по 
целому ряду показателей иммунного статуса и гормонального профиля, что отражает согласованную 
работу этих систем организма при действии стресс-факторов. У пациентов 2-й группы спектр этих 
показателей был ограничен, что свидетельствует о несостоятельности механизмов, в частности, 
лимитирующих интенсивность воспалительных реакций после операции.
Заключение. Взаимосвязи исследуемых показателей у пациентов 1-й группы свидетельствует об адап-
тивном характере иммунных и эндокринных реакций в ответ на операцию. У пациентов 2-й группы они 
отражают дизадаптивную перестройку, что обусловливает повышенный риск развития послеопера-
ционных осложнений. 
Ключевые слова: коксартроз, эндопротезирование, иммунная система, эндокринная регуляция, взаи-
мосвязи 
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Abstract 
Background. The dynamic balance between the immune and neuroendocrine systems and their mutual regulation 
provide the formation of protective reactions of the body in conditions of pathology and various stress-inducing effects.
The aim of the research was to establish the nature of the relationship between the indicators of the immune status 
and hormonal profile in patients with coxarthrosis before and after hip replacement.
Material and methods. The study involved 73 patients with stage III dysplastic coxarthrosis, who, using cluster analysis 
according to immunological parameters, were divided into two groups. The first clinical group included 46 patients, 
the second – 27 patients. The control group consisted of 28 clinically healthy individuals.
Results. In the preoperative period, correlations between indicators of the immune status and hormonal profile were differ-
ent in patients of the 1st and 2nd groups and depended on the level of hormones. Moreover, in patients of the 1st group, the 
hormones of the stress-limiting system made the greatest contribution to this dependence, and in patients of the 2nd group 
– peripheral thyroid hormones. After endoprosthetics, the correlation dependence in patients of the 1st group differed from 
the initial one in a number of indicators of the immune status and hormonal profile, which reflects the coordinated work of 
these body systems under the influence of stress factors. In patients of the 2nd group, the spectrum of these indicators was 
limited, which indicates the failure of mechanisms, in particular, limiting the intensity of inflammatory reactions after surgery.
Conclusion. The relationship of the studied parameters in patients of the 1st group indicates the adaptive nature of 
the immune and endocrine reactions in response to surgery. In patients of the 2nd group, they reflect disadaptive rear-
rangement, which leads to an increased risk of postoperative complications.
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К числу наиболее распространённых патологий 
опорно-двигательной системы относятся дегенеративно-
дистрофические заболевания (ДДЗ) синовиальных су-
ставов, среди которых приоритетное место оставляет за 
собой диспластический коксартроз (ДКА) [1]. Данные со-
временной литературы свидетельствуют о важной роли 
иммунных механизмов в патогенезе ДКА и формировании 
изменённой реактивности организма. [2, 3, 4]. Иммунная 
система, как часть общей системы, поддерживающей го-
меостаз и выполняющей функции адаптации, во многом 
определяет характер течения патологического процесса 
и эффективность проводимых лечебных мероприятий. 

Одним из важнейших направлений решения пробле-
мы оказания действенной помощи больным с тяжёлыми 
формами коксартроза является тотальное эндопротези-
рование тазобедренного сустава (ТЭТС) [5, 6]. Как и любое 
хирургическое вмешательство, операция эндопротезиро-
вания оказывает выраженное супрессивное воздействие 
на иммунную систему пациента, что на фоне уже имею-
щихся, как правило, нарушений приводит к усугублению 
иммунологической дисфункции и в значительной мере 
определяет результат хирургического лечения [7, 8, 9].

Не вызывает сомнения, что формирование защитных 
реакций в организме определяется характером двусто-
ронних связей между иммунной и нейроэндокринной 
системами [10, 11, 12]. Динамическое равновесие между 
этими основными регуляторными системами и их адек-
ватное функционирование обеспечивают формирование 
защитных реакций организма при стресс-индуцирующих 
воздействиях [13]. Знание механизмов взаимодействия 
этих процессов даёт возможность представить картину 
сосуществования и функционирования систем в жи-
вом организме в постоянно изменяющихся условиях. 
Нарушение функции какой-либо из гомеостатических 
систем приводит к изменению общей регуляции, срыву 
устойчивости организма и усугублению патологических 
изменений. Вместе с тем, вопрос о функциональной 
сопряжённости и взаиморегуляции основных систем, 
поддерживающих постоянство внутренней среды орга-
низма у пациентов с дегенеративно-дистрофическими за-
болеваниями тазобедренного сустава ещё недостаточно 
изучен. Это и определило необходимость проведения 
анализа взаимодействия показателей иммунного статуса 
и гормонального профиля у пациентов с ДКА до операции 
и в послеоперационном периоде. 

Цель исследования: установить характер взаимос-
вязей показателей иммунного статуса и гормонального 
профиля у пациентов с коксартрозом до и после эндо-
протезирования тазобедренного сустава.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 73 пациента с диспластическим кокса-
трозом (ДКА) III стадии, находящихся на хирургическом 
лечении в клинике ФГБНУ ИНЦХТ. Все пациенты были 
прооперированы по абсолютным ортопедическим по-
казаниям методом тотального эндопротезирования 
тазобедренного сустава (ТЭТС) бесцементной техники 
фиксации. 

Для группирования пациентов в более однородные 
группы по k-средним основных исследуемых имму-

нологических показателей был проведён кластерный 
анализ. В результате проведённого анализа пациенты 
распределились на две группы. В первую клиническую 
группу (1-я  группа) вошли 46  пациентов (средний воз-
раст – 45,5 ± 1,5), из них лиц женского пола – 27 (58,7 %), 
мужского – 19 (41,3  %). Вторую клиническую группу 
(2-я группа) составили 27 пациентов (средний возраст – 
47,1 ± 2,3), лиц женского пола – 14 (51,9 %), мужского – 13 
(48,1  %). Суммарный показатель классификации (СПК) 
составил 97 %. Ранее проведённый сравнительный ана-
лиз показателей иммунного статуса, а также характер 
их взаимосвязей позволил оценить состояние имму-
нореактивности у пациентов, вошедших в 1-ю  группу, 
как условно «компенсированное» иммунодефицитное 
состояние, во 2-ю группу – как «субкомпенсированное» 
иммунодефицитное состояние (Дмитриева, 2009, 2015). 

Оценивали показатели лейкограммы крови. Опре-
деляли содержание иммунокомпетентных клеток в 
периферической крови (CD4+, CD8+, CD16+, CD21+, 
CD95+) методом проточной цитофлуорометрии на ци-
тометре фирмы «Coulter» (Франция) с использованием 
моноклональных антител (ООО «Сорбент»). Концентра-
цию иммуноглобулинов классов G, А и М определяли 
в сыворотке крови с помощью иммуноферментного 
анализа (тест-системы ЗАО «Вектор-Бест»), содержание 
циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) – методом 
осаждения полиэтиленгликолем с молекулярной массой 
6000. Фагоцитарную активность нейтрофилов перифери-
ческой крови определяли по их способности поглощать 
частицы латекса диаметром 1,66  мкм. Подсчитывали 
процент активных фагоцитов (фагоцитарный показатель). 
Метаболическую активность нейтрофилов оценивали 
в тесте восстановления нитросинего тетразолия (НСТ-
тест) в стандартной культивационной среде и при сти-
муляции зимозаном. Результаты выражали в процентах 
формазанпозитивных клеток. Миграционную активность 
лейкоцитов периферической крови оценивали в реакции 
торможения миграции лейкоцитов (РТМЛ), позволяю-
щей оценить способность Т-лимфоцитов к выработке 
лимфокинов в ответ на антигенную или митогенную 
стимуляцию. В качестве стимуляторов использовали рас-
тительный лектин – ФГА фитогемагглютинин (Т-клеточный 
митоген), бактериальный липополисахарид (митоген для 
В-лимфоцитов и активатор мононуклеарных фагоцитов). 

Концентрацию цитокинов (ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-4, ФНО-α, 
ИФ-γ) определяли в культивационной среде, полученной 
после инкубации клеточной взвеси в интактных услови-
ях и при стимуляции митогенами. Для этого клеточную 
взвесь инкубировали при 37 °С с 5% СО2 в культивацион-
ной среде RPMI-1640, содержащей 0,3 мг/мл L-глютамина 
и 100 мкг/мл гентамицина. Для стимуляции использовали 
ФГА в концентрации 20  мкг/мл и ЛПС в концентрации 
10 мкг/мл. После инкубации взвесь центрифугировали, 
надосадочную жидкость (супернатант) отбирали в отдель-
ную пробирку. Концентрацию цитокинов определяли 
методом иммуноферментного анализа (тест-системы 
«Протеиновый контур») на фотометре BIOTEK ELx 808 
(США). Для каждого цитокина вычисляли индекс стиму-
ляции (ИС) – соотношение стимулированной продукции 
цитокина к его спонтанному уровню.
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Для исследования гормонального профиля опре-
деляли содержание трийодтиронина (Т3), свободной 
фракции Т3 (Т3св.), тироксина (Т4), свободной фракции 
Т4 (Т4св.), тиреотропного гормона (ТТГ), пролактина и 
кортизола методом твердофазного иммуноферментно-
го анализа с использованием тест-наборов Алькор Био 
(Санкт-Петербург). 

Исследования проводились до операции и на 3-и, 
7–10-е и 21-е сутки послеоперационного периода. Вы-
бор сроков обусловлен стадийностью изменений им-
мунологической реактивности организма при общем 
адаптационном синдроме в условиях хирургического 
вмешательства (период максимальной иммунодепрес-
сии, компенсации и нормализации функций иммунной 
системы) [14]. В качестве контрольных значений иссле-
дуемых иммунологических и гормональных показателей 
были использованы результаты, полученные при обсле-
довании 28 клинически здоровых лиц, сопоставимых по 
полу и возрасту с группами пациентов. 

Математическая обработка результатов исследо-
вания проводилась при помощи различных методов 
статистического анализа с использованием пакета 
прикладных программ «Statistica 6.0». Статистическую 
значимость оценивали с помощью t-критерия Стьюдента 
и U-критерия Манна – Уитни. Статистически достоверны-
ми считали результаты, уровень значимости которых не 
превышал 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

На первом этапе был проведён канонический 
анализ, который позволил оценить характер корре-

ляции между показателями гормонального профиля и 
иммунологическими параметрами у лиц контрольной 
группы и двух групп больных (табл.  1). Из таблицы 
видно, что в контрольной группе уровень ТТГ и про-
лактина умеренно коррелировал с уровнем продукции 
IgM и IL-1β. В 1-й группе пациентов такого рода связь 
прослеживалась между уровнем продукции ТТГ, про-
лактина и кортизола с одной стороны, и уровнем про-
дукции IgM, ЦИК и IL-2 с другой. Наибольший вклад в эту 
зависимость вносили гормоны стресс-лимитирующей 
системы (пролактин и кортизол) и уровень спонтанной 
продукции ИЛ-β1 и ЦИК. Во 2-й  группе отмечалась 
умеренная взаимосвязь только между перифериче-
скими гормонами щитовидной железы и уровнем 
продукции IgM, IL-2, INF-γ, что свидетельствует о на-
рушении у этих больных процесса взаиморегуляция 
между центральными и периферическими звеньями 
эндокринной системы. 

Для более точной экспертной оценки характера 
функциональной активности иммунокомпетентных кле-
ток и клеток фагоцитарного звена в каждой группе были 
сформированы выборки из двух категорий пациентов в 
зависимости от уровня исследуемых гормонов. Так, пер-
вую категорию составили пациенты, у которых уровень 
гормонов оказался равным или меньше найденного 
среднего значения. Другую категорию составили паци-
енты с содержанием гормонов выше их средних величин 
(табл. 2). Процентное распределение больных с ДКА по 
категориям сопоставимо, как внутри каждой группы 
(p > 0,05), так и между соответствующими категориями 
больных в этих группах. 

Таблица 1
Характер канонической корреляции между взвешенной суммой двух множеств у лиц контрольной группы  

и больных 1-й и 2-й групп
Table 1

The nature of the canonical correlation between the weighted sum of two sets in individuals of the control group  
and patients of the 1st and 2nd groups

Группы Взвешенные суммы (X,Y) Rcan (X, Y)

контрольная группа X = –0,57·ТТГ + 0,76·Пролактин
Y = 0,67·IgM + 1,05·IL-1 сп

R = 0,58
p = 0,017

1-я группа X = 0,57·ТТГ – 0,99·Пролактин – 0,62·Кортизол
Y = –0,48·IgM – 0,68·ЦИК – 0,52·IL-2 сп

R = 0,61
p = 0,009

2-я группа X = 0,75·Т3св – 0,87·Т4 + 0,63·Т4св
Y = –1,06·IgM + 0,53·IL-2 сп – 0,42·IFN сп

R = 0,73
p = 0,001

Примечание. Здесь и далее жирным шрифтом выделены коэффициенты, переменные которых вносят наибольший вклад в зависимость между двумя множествами. 

Таблица 2
Процентное распределение больных с ДКА 1-й и 2-й групп по уровню изучаемых гормонов

Table 2
The percentage distribution of patients with dysplastic coxatrosis of the 1st and 2nd groups according to the level of the studied hormones

Гормоны 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа p

Т4св, пМ/л
≤ 14,4 ≤ 13,2 47,8 % (22) 55,6 % (15) 0,33

> 14,4 > 13,2 52,2 % (24) 44,4 % (12) 0,31

Т3, нМ/л
≤ 3,7 ≤ 3,5 43,5 % (20) 51,9 % (14) 0,24

> 3,7 > 3,5 56,5 % (26) 48,1 % (13) 0,26

ТТГ, мЕД/мл
≤ 2,48 ≤ 2,5 47,8 % (22) 40,7 % (11) 0,37

> 2,48 > 2,5 52,2 % (24) 59,3 % (16) 0,42

Кортизол, нМ/л
≤ 411 ≤ 443 52,2 % (24) 48,1 % (13) 0,67

> 411 > 443 47,8 % (22) 51,9 % (14) 0,67
Примечание. p – точный критерий Фишера, в скобках – число больных.



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2019, Vol. 4, N 6

16          Морфология, физиология и патофизиология 

Данные, представленные на рис. 1, наглядно демон-
стрируют, что разный уровень свободной фракции Т4, Т3, 
ТТГ и кортизола оказывал разнонаправленное влияние 
на эффекторное звено ИС у двух категорий больных 1-й 

и 2-й групп. Так, у пациентов 1-й группы с содержанием 
Т4св. и ТТГ равным или меньше их среднего значения 
отмечалось усиление торможения миграции лейкоцитов 
при стимуляции ФГА. Напротив, уровень этих гормонов 
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Рис. 1. Характер функциональной активности иммунокомпетентных клеток и клеток фагоцитарного звена иммунной системы двух 
категорий больных с ДКА 1-й и 2-й групп, имеющих разный уровень исследуемых гормонов. КТЗ – кортизол, p – значимость 
различий (критерий Манн-Уитни).

Fig. 1. The nature of the functional activity of immunocompetent cells and cells of the phagocytic link of the immune system of two categories of 
patients with dysplastic coxatrosis of the 1st and 2nd groups having different levels of the studied hormones. КТЗ – cortisol, p – significance of 
differences (Mann – Whitney test).
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выше средней величины способствовал подавлению 
миграционной активности в РТМЛ. Иная картина на-
блюдалась во 2-й группе. У категории больных с уров-
нем Т4св. равным или меньше их среднего значения 
происходило снижение метаболической активности 
нейтрофилов в стимулированном варианте НСТ-теста и 
снижение индуцированной продукции IL-2. Увеличение 
данного показателя до значений выше средней величины 
способствовало усилению функциональной активности 
нейтрофилов и лимфоцитов. При уровне ТТГ ниже сред-
него отмечалось подавление, а выше средней величины 
усиление продукции IL-1β стимулированными клетками. 

По-другому оказывал влияние Т3. В 1-й  группе у 
категории больных с уровнем данного гормона ниже 
среднего происходило увеличение спонтанной продук-
ции IL-2 и наоборот. У пациентов 2-й группы при снижении 
данного показателя ниже среднего происходило усиле-
ние продукции IgM и TNF-α, увеличение Т3 выше средних 
значений способствовало подавлению их синтеза.

Разнонаправленное влияние в оппозитных группах 
пациентов оказывал кортизол. У пациентов 1-й группы 
с уровнем кортизола ниже средних значений проис-
ходило подавление продукции IL-2 стимулированными 
Т-клетками, при увеличении концентрации кортизола 
выше среднего – усиление их функциональной активно-
сти. У пациентов 2-й группы более низкие концентрации 
кортизола способствовали усилению метаболической 
активности нейтрофилов и миграционной способности 
лейкоцитов при воздействии ЛПС, а более высокие – их 
подавлению. 

Следует заключить, что в 1-й группе при пониженных 
уровнях тиреоидных гормонов происходила активация 
реакций иммунной системы. Напротив, при повышенной 
активности гипофизарно-тиреоидной звена отмечались 
противоположные изменения – снижение активности 
как специфических, так и неспецифических факторов 
иммунной системы. Во 2-й группе при низкой активности 

гипофизарно-тиреоидной системы (ГТС) происходило 
ослабление неспецифического звена иммунологической 
реактивности организма и усиление специфической со-
ставляющей. При повышении активности ГТС в большей 
степени активировалось неспецифическое звено и на-
оборот, ослаблялось специфическое. 

Таким образом, установленный характер взаи-
мосвязей исследуемых показателей у двух категорий 
больных 1-й и 2-й групп, имеющих разный уровень 
гормонов, позволил выявить наиболее значимые по 
силе влияния на иммунную систему факторы, отража-
ющие характер функциональной активности различных 
компонентов системы иммунитета в дооперационном 
периоде. 

Проведённый канонический анализ в послеопе-
рационном периоде позволил выявить иной характер 
множественной канонической корреляции между пока-
зателями гормонального профиля и иммунологическими 
факторами во все сроки наблюдения после ТЭТС. Из 
табл. 3 видно, что в раннем послеоперационном периоде 
(3-и сутки) у пациентов 1-й группы содержание перифе-
рических гормонов щитовидной железы коррелировало 
с показателем, характеризующим соотношение Т- и 
В-лимфоцитов, концентрацией IgА, ЦИК и уровнем про-
дукции IL-1β. На 7-10-е сутки общая и свободная фракция 
Т3, пролактин и кортизол коррелировали с содержанием 
IgМ, ЦИК, миграционной способностью лейкоцитов и 
уровнем продукции IL-4 и INF-γ. На 21-е сутки отмечалась 
корреляционная зависимость между периферическими 
и гипофизарными гормонами щитовидной железы, уров-
нем продукции IL-1β, IL-4 и миграционной способностью 
лейкоцитов периферической крови. 

Полученные уравнения свидетельствует о том, что 
реактивность организма, определяемая изменением 
иммунных и эндокринных реакций у больных 1-й группы 
после ТЭТС отличается от исходной по ряду показателей, 
характеризующих состояние как неспецифических, так 

Таблица 3
Характер канонической корреляции между взвешенной суммой двух множеств у больных 1-й группы в разные сроки  

после операции
Table 3

The nature of the canonical correlation between the weighted sum of two sets in patients of the 1st group at different times after surgery

Сутки после операции Взвешенные суммы (X, Y) Rcan (X, Y)

3-и сутки X = -–0,76 × Т3св – 0,64 × Т3 + 0,53 × Т4св – 0,63 × Т4
Y = –0,11 × CD3/CD21 + 0,51 × IgA + 0,76 × ЦИК – 0,95 × IL-1 сп 

R = 0,90
p = 0,004

7–10-е сутки X = 1,08 × Т3св – 0,72 × Т3 – 0,42 × Пролактин + 0,51 × Кортизол
Y = 0,8 × IgM – 0,74 × ЦИК – 0,86 × РТМЛсп – 0,53 × IL-4сп + 0,74 × IFN сп

R = 0,94
p = 0,0006

21-е сутки X = 0,69 × Т3 – 0,87 × Т4св – 0,42 × ТТГ
Y = 0,48 × ИС РТМЛфга – 1,01 × IL-1 стим – 0,25 × ИС IL-4

R = 0,83
p = 0,025

Таблица 4 
Характер канонической корреляции между взвешенной суммой двух множеств у больных 2-й группы в разные сроки  

после операции
Table 4

The nature of the canonical correlation between the weighted sum of two sets in patients of the 2nd group at different times after surgery

Сутки после операции Взвешенные суммы (X, Y) Rcan (X, Y)

3-и сутки X = –0,31 × Т3 – 1,06 × Пролактин – 0,33 × Кортизол
Y = 0,82 × IgA + 0,38 × НТСсп – 0,23 × РТМЛхс 

R = 0,96
p = 0,0008

7–10-е сутки X = 0,2 × Т4св + 0,51 × Т4 – 1,06 × Кортизол
Y = 0,1 × IL-2сп + 0,09 × IL-4сп – 0,94 × IFNст

R = 0,96
p = 0,003

21-е сутки X = –1,04 × Т4 – 0,16 × ТТГ + 0,18 × Пролактин
Y = –0,3 × РТМЛсп – 0,84 × IL-2сп + 1,33 × IL-2ст 0,11 × IFNсп

R = 0,98
p = 0,0000



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2019, Vol. 4, N 6

18          Морфология, физиология и патофизиология 

и специфических факторов защиты, а также системы эн-
докринной регуляции. Следует отметить согласованную 
работу основных регуляторных систем организма при 
действии стресс-факторов.

У пациентов 2-й  группы на 3-и  сутки выявлена 
корреляционная зависимость между содержанием Т3, 
пролактина и кортизола с уровнем IgА, метаболической 
способностью нейтрофилов и миграционной активно-
стью лейкоцитов. На 7–10-е  сутки общая и свободная 
фракция Т4 и кортизол коррелировали с уровнем про-
дукции IL-2 IL-4 и INF-γ. На 21-е сутки отмечалась корреля-
ционная зависимость Т4, ТТГ и кортизола с миграционной 
способностью лейкоцитов периферической крови и 
уровнем продукции IL-2 и INF-γ (табл.  4). Как видно из 
приведённых уравнений у пациентов данной группы 
корреляционная зависимость после ТЭТС отличается 
от исходного по ограниченному спектру показателей, 
что свидетельствует о несостоятельности механизмов, 
лимитирующих интенсивность воспалительных реакций 
с усугублением иммунологической дисфункции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Резюмируя вышеизложенное следует заключить, что 
характер взаимосвязей показателей иммунного статуса 
и гормонального профиля у больных 1-й группы свиде-
тельствует преимущественно об адаптивном характере 
иммунных и эндокринных реакций в ответ на операцию 
ТЭТС. Выявленные закономерности изменения реактив-
ности организма отражают мобилизацию резервных 
возможностей регуляторных систем в исследуемой 
группе пациентов и могут обусловить благоприятное 
течение послеоперационного периода с минимальным 
риском развития послеоперационных осложнений. У па-
циентов 2-й группы характер выявленных взаимосвязей 
свидетельствует об ограничении резервных возмож-
ностей исследуемых регуляторных систем организма. 
Сохранение и усугубление признаков дезорганизации 
иммунной системы, а также дизадаптивной перестрой-
ки системы нейроэндокринной регуляции у пациентов 
этой группы могут обусловливать относительно высокий 
риск развития осложнений как в ранние сроки после 
операции, так и в отдалённом послеоперационном 
периоде. Всё это даёт основание для разработки и ис-
пользования программ предоперационной подготовки 
и послеоперационной реабилитации данной категории 
пациентов с включением препаратов, нормализующих 
иммунологический гомеостаз.

Авторы данной статьи сообщают об отсутствии кон-
фликта интересов. 
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