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У пациентов с ургентной хирургической па-

тологией обнаруживаются самые разные комбина-
ции нарушений количества и функциональной 
активности иммунокомпетентных клеток. Между 
тем, отсутствие четкого представления о типоло-
гических вариантах функционирования иммунной 
системы существенно затрудняет прогноз течения 
заболевания и выбор иммунокорригирующей те-
рапии. В то же время, использование методов фак-
торного анализа позволяет выявить наиболее важ-
ные факторы (главные компоненты, ГК), опреде-
ляющие своеобразие функционального состояния 
иммунной системы конкретного индивида в ре-
альный момент времени. 

При статобработке показателей 448 пациен-
тов выявлено 15 компонент. Собственное число 
первых четырех компонент превышало 1.0, а их 
суммарный вклад в общую дисперсию показате-
лей иммунного статуса составил 77,5% (главные 
компоненты, ГК). В результате применения мето-
да пространственной классификации были выде-
лены 6 основных кластеров главных компонент 
(КГК), которые различались между собой по кли-
ническим характеристикам. Первый КГК (240 об-
следований) характеризовался высокой долей па-
циентов с язвенной болезнью желудка и двенадца-
типерстной кишки (ДПК) с минимальной долей 
перитонитов. Летальность больных, вошедших в 
КГК-1, составила 8,3%. КГК-2 (22 обследования) 
характеризовался высокой долей пациентов с абс-
цессами брюшной полости, перитонитом. Леталь-
ных исходов - 3 (13,6%). Для КГК-3 (210 обследо-
ваний) была характерна высокая доля септических 
пневмоний, синдрома полиорганной недостаточ-
ности (СПОН) на фоне перитонита. В этом случае 
летальность (20,0%) была достоверно выше, чем 
среди пациентов первого кластера (p<0,001). В 
четвертом кластере также как и в КГК-1, отмеча-
лась высокая доля пациентов с язвенной болезнью 
желудка и ДПК, которые, однако, чаще осложня-
лись развитием перитонита и/или синдрома сис-
темного воспалительного ответа (ССВР). Тем не 
менее, летальность пациентов КГК-4 (18/210; 
9,4%) была ниже, чем у пациентов третьего 
(p<0,01) или шестого (p<0,001) кластеров. Пятый 
КГК (105 обследований) включал пациентов с 

перфоративными язвами ДПК и желудка, панкрео-
некрозами, осложненными развитием перитонита-
ми и/или СПОН (летальность 13,3%). КГК-6       
(87 обследований) характеризовался высокой до-
лей пациентов с разлитым гнойным перитонитом, 
стрессовыми язвами и свищами тонкой кишки, 
пневмониями, СПОН. В КГК-6 была зарегистри-
рована высокая летальность (26/87; 29,9%), кото-
рая была достоверно выше, чем в КГК-1(p<0,001), 
КГК-4 (p<0,001) и КГК-5 (p<0,01). 

Таким образом, использование методологии 
системного анализа позволило для выделения ти-
повых вариантов (кластеров) функционирования 
иммунной системы использовать в качестве клас-
сификационных признаков интегративные индек-
сы (ГК 1-4). Применение такого подхода для оцен-
ки «рутинных» показателей иммунограммы боль-
ного с УХП позволяет не только классифициро-
вать его состояние, но и прогнозировать вероят-
ный исход заболевания. 
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В настоящее время при рутинных обследова-
ниях иммунной системы число определяемых по-
казателей достигает 10-15. Правильная интерпре-
тация иммунного статуса требует: 1) предвари-
тельного выделения информативных показателей; 
2) выявления наиболее значимых взаимосвязей 
между параметрами состояния пациентов; 3) обна-
ружения и количественной оценки интенсивности 
факторов, ответственных за основные патологиче-
ские процессы. Поэтому без специальной обработ-
ки иммунологических данных решение перечис-
ленных проблем не представляется возможным, 
что существенно снижает ценность информации, 
содержащейся в иммунограммах. Одним из наибо-
лее эффективных средств изучения сложнооргани-
зованных систем является использование методов 
факторного анализа. 

Исследование выполнено у 448 пациентов с 
ургентной хирургической патологией в послеопе-
рационном периоде. Факторный анализ организа-
ции данных иммунного статуса выполнен с ис-
пользованием вращения VARIMAX. Выявлены и 
рассчитаны значения для 15 компонент. Значения 
полученных компонент в разной степени влияют 


