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Острые язвенные гастродуоденальные кровоте-
чения (ОЯГДК) являются одной из актуальных 
проблем современной абдоминальной хирургии. 
Несмотря на успехи эндоскопического гемостаза, 
консервативной терапии и снижение хирургиче-
ской активности, летальность при ОЯГДК остает-
ся на уровне 6 — 16 % [10, 11]. Рецидивы кровоте-
чения встречаются в 10,1 — 19,1 % случаев [3].

В последние годы результатами исследований 
доказана значительная роль иммунных и антиок-

сидантных нарушений в развитии ОЯГДК [1, 4, 
6 — 9]. Однако состояние локальных и системных 
показателей иммунного, цитокинового и антиок-
сидантного статуса при ОЯГДК изучено недоста-
точно.

Цель работы — оценить состояние локальных и 
системных показателей иммунного, цитокинового 
и антиоксидантного статуса при острых язвенных 
гастродуоденальных кровотечениях в зависимости 
от тяжести кровопотери.

Цель работы — оценить состояние локальных и системных показателей иммунного, цитокинового и антиоксидантного 
статуса при острых язвенных гастродуоденальных кровотечениях (ОЯГДК) в зависимости от тяжести кровопотери.

Материалы и методы. Проанализированы результаты обследования 156 больных с ОЯГДК. Язву желудка диагностирова-
ли у 37 (23,7 %) больных, язву двенадцатиперстной кишки — у 112 (71,8 %), их сочетание — у 7 (4,5 %). Интенсивность кро-
вотечения оценивали по J. Forrest, тяжесть кровопотери — по А. А. Шалимову. Кровопотерю легкой степени имели 
54 (34,6 %) пациента, средней степени — 51 (32,7 %) и тяжелой степени — 51 (32,7 %). У всех больных при поступлении в 
периферической крови изучали состояние иммунитета, цитокинового профиля и антиоксидантной системы. Уровень 
интерлейкина-6 также определяли в моче. У 107 больных в аспирированном слизистом содержимом желудка изучали актив-
ность лизоцима и концентрацию интерлейкина-6, а в дуоденальном — уровень иммуноглобулинов A, M и G. У 20 больных 
в биоптатах, взятых из периульцерозной зоны, определяли концентрацию диеновых конъюгатов и малонового диальдегида.

Результаты и обсуждение. У больных с ОЯГДК при поступлении выявлены значимые изменения иммунного, цитокино-
вого и антиоксидантного статуса на локальном и системном уровне. Глубина иммуносупрессии, цитокинового дисбаланса и 
нарушений в системе перекисного окисления липидов — антиоксидантной защиты на локальном и системном уровне зави-
сит от степени кровопотери.

Выводы. При ОЯГДК иммуносупрессия в лимфоцитарно-клеточном и гуморальном звеньях иммунитета характеризует-
ся статистически достоверным снижением уровня лимфоцитов CD3+ на 32,9 %, CD4+ — на 32,5 %, CD8+ — на 13,3 %, фаго-
цитарного индекса — на 18,9 %, IgА — на 16,5 %, IgM — на 15,8 %, IgG — на 10,7 % с повышением содержания CD19+ — на 
58,8 % и циркулирующих иммунных комплексов в 2,3 раза. Глубина нарушений в иммунном статусе напрямую зависит от 
степени кровопотери. ОЯГДК сопровождаются цитокиновым дисбалансом, глубина которого непосредственно связана с 
тяжестью кровопотери. Дисбаланс в системе перекисного окисления липидов — антиоксидантной защиты сопровождается 
эндогенной интоксикацией и нарастает с увеличением объема кровопотери.
n
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СОСТОЯНИЕ МЕСТНЫХ И СИСТЕМНЫХ  
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИММУННОГО, ЦИТОКИНОВОГО  
И АНТИОКСИДАНТНОГО СТАТУСА ПРИ ОСТРЫХ 
ЯЗВЕННЫХ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 156 пациентов с 
ОЯГДК, из них 118 (75,6 %) мужчин и 38 (24,4 %) 
женщин в возрасте 16 — 75 лет. У 37 (23,7 %) боль-
ных язвенный дефект выявлен в желудке, у 
112 (71,8 %) — в двенадцатиперстной кишке, у 
7 (4,5 %) — их сочетание.

При первичном эндоскопическом исследовании 
активность кровотечения по J. Forrest (1974) FIa 
диагностирована у 8 (5,1 %), FIb — у 20 (12,8 %), 
FIIa — у 23 (14,7 %), FIIb — y 27 (17,3 %), FIIc — y 
31 (19,9 %) и FIII — y 47 (30,1 %) пациентов.

Степень тяжести кровопотери определяли по 
А. А. Шалимову: кровопотеря легкой степени — у 
54 (34,6 %), средней тяжести — у 51 (32,7 %), тяже-
лой степени — у 51 (32,7 %) больного.

Инфекцию H. pylori зафиксировали у 102 боль-
ных: в значительном количестве (+++) — у 52, в 
умеренном (++) — у 31, в незначительном (+) — у 19.

При поступлении с помощью моноклональных 
антител методом непрямого иммунофлюорес-
центного метода определяли содержание Т-лим-
фо цитов с дифференцировочными рецепторами 
CD4+, CD8+ и CD19+. Вычисляли соотношение 
CD4+/CD8+. Содержание иммуноглобулинов (IgA, 
IgM, IgG) в сыворотке крови определяли спектро-
фотометрическим способом. Фагоцитарную 
активность нейтрофилов оценивали с помощью 
фагоцитарного индекса (ФИ) и фагоцитарного 
числа (ФЧ). Определяли концентрацию циркули-
рующих иммунных комплексов (ЦИК).

В сыворотке периферической крови также 
определяли концентрацию провоспалительных 
(фактор некроза опухоли α (ФНО-α), интерфе-
рон-γ (ИФН-γ), интерлейкин-1 (ИЛ-1), ИЛ-2, 
ИЛ-6, ИЛ-8) и противовоспалительных (ИЛ-4, 
ИЛ-10) цитокинов с помощью иммуноферментно-
го анализа с использованием набора реагентов про-

изводства Dender Medsistems (США). Определяли 
отношение про- и противовоспалительных цито-
кинов ФНО-α/ИЛ-10 и ИЛ-2/ИЛ-4. У 107 больных 
в аспирированном слизистом содержимом желудка 
и двенадцатиперстной кишки определяли Ig A, M, 
G, активность лизоцима и содержание ИЛ-6.

Cостояние процессов перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) — антиоксидантной защиты (АОЗ) 
оценивали по содержанию диеновых конъюгатов 
(ДК), малонового диальдегида (МДА) и каталазы 
(Кат) в плазме, а глутатионпероксидазы (ГП), вос-
становленного глутатиона (ВГ) и общей антиок-
сидантной активности (ОАА) — в эритроцитах [2]. 
У 20 больных в биоптатах, взятых из периульце-
розной зоны, изучали содержание ДК и МДА. При 
госпитализации в плазме больных также опреде-
ляли маркеры эндогенной интоксикации — сред-
немолекулярные пептиды (СМП) [5].

В качестве контроля использовали локальные и 
системные показатели 15 практически здоровых лиц.

Статистическую обработку результатов прово-
дили с использованием метода вариационной ста-
тистики и непараметрического анализа (критерии 
Манна — Уитни и Уилкоксона).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ данных, характеризующих изменение 
системных иммунологических показателей у боль-
ных с ОЯГДК, выявил достоверные изменения как 
клеточного, так и гуморального звена иммунитета. 
Так, по сравнению с контролем наблюдалось ста-
тистически значимое снижение содержания 
CD3+ — лимфоцитов на 32,9 %, CD4+ — на 32,5 %, 
CD8+ — на 13,3 %, CD4+/CD8+ — на 23,2 %, ФИ — 
на 18,9 %, IgA — на 16,5 %, IgM — на 15,8 % и 
IgG — на 10,7 %. Наоборот, уровень CD19+ — лим-
фоцитов повышался на 58,8 % (р < 0,001), ФЧ — на 
58,9 % (р < 0,001) и ЦИК — в 2,3 раза (р < 0,001).

Т а б л и ц а  1
Системные показатели иммунитета в зависимости от степени кровопотери

Показатель Легкая Средняя Тяжелая Контроль 

CD3+, % 41,6 ± 1,0 (30 — 54)* 37,1 ± 0,7 (28 — 46)*# 29,4 ± 0,8 (21 — 41)*#& 53,8 — 1,5 (42,5 — 60,7)

CD4+, % 27,4 ± 0,6 (18 — 34)* 22,5 ± 0,4 (16 — 28)*# 18,2 ± 0,3 (11 — 23,6)*#& 33,7 — 1,2 (26,6 — 40,8)

CD8+, % 21,1 ± 0,5 (12,4 — 26,5) 16,0 ± 0,3 (12 — 22)*# 13,3 ± 0,3 (10,0 — 19,5)*#& 19,4 ± 0,6 (15,6 — 22,7)

CD4+/CD8+ 1,34 ± 0,02 (1,04 — 1,83)*     1,42 ± 0,03 (0,90 — 1,92)*### 1,36 ± 0,03 (0,92 — 1,86)* 1,79 ± 0,07 (1,51 — 2,17)

CD19+, % 16,4 ± 0,4 (11 — 22)* 20,9 ± 0,4 (15 — 26)*# 23,7 ± 0,6 (14 — 29)*#& 12,8 ± 0,5 (9 — 16)

IgA, г/л 2,99 ± 0,09 (1,5 — 3,8) 2,05 ± 0,05 (1,1 — 2,7)*# 1,70 ± 0,03 (1,2 — 2,1)*#& 2,70 ± 0,15 (1,5 — 3,4)

IgM, г/л   1,69 ± 0,05 (1,0 — 2,5)** 1,05 ± 0,3 (0,5 — 1,6)*# 0,80 ± 0,03 (0,5 — 1,6)*#& 1,40 ± 0,12 (0,7 — 2,5)

IgG, г/л 16,3 ± 0,4 (10,1 — 19,5)* 10,1 ± 0,2 (5,8 — 12,5)*# 9,3 ± 0,2 (6,5 — 11,8)*#&& 13,3 ± 0,4 (10,3 — 15,4)

Различия относительно контроля статистически значимы: * р < 0,001; ** р < 0,05.
Различия относительно пациентов с кровопотерей легкой степени статистически значимы: # р < 0,001; ### р < 0,05.
Различия относительно пациентов с кровопотерей средней тяжести статистически значимы: & р < 0,001; && р < 0,01.
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Активность лизоцима в желудочном соке сни-
жалась на 38,3 % (р < 0,001) по сравнению с кон-
трольным показателем. В дуоденальном содержи-
мом концентрация IgA, IgM и IgG снижалась 
соответственно на 72,0 % (р < 0,001), 55,1 % 
(р < 0,001) и 37,6 % (р < 0,001) относительно кон-
трольных значений.

При госпитализации в цитокиновом статусе 
выявлен глубокий дисбаланс. Отмечено статисти-
чески значимое повышение по сравнению с кон-
тролем концентрации провоспалительных цитоки-
нов: ФНО-α — в 5,7 раза, ИФН-γ — в 5,4 раза, 
ИЛ-1 — 9,9 раза, ИЛ-2 — в 8,7 раза, ИЛ-6 — в 12,8 
раза, ИЛ-8 — в 2,5 раза, а также противовоспали-
тельного ИЛ-4 — в 6,2 раза и снижение ИЛ-10 на 
45,2 % (р < 0,001). Содержание ИЛ-6 в моче превы-
шало контрольный показатель в 8,2 раза (р < 0,001). 
Дисбаланс в цитокиновом статусе сопровождался 
повышением величины ФНО-α/ИЛ-10 в 11,7 раза 
(р < 0,001) и ИЛ-2/ИЛ-4 — на 53,3 % (р < 0,001) по 
сравнению с контрольными показателями. Уро-
вень ИЛ-6 в желудочном соке был на 37,5 % 
(р < 0,001) ниже контрольного показателя.

У больных при поступлении в системе ПОЛ-
АОЗ тоже были выявлены глубокие нарушения: в 
плазме концентрация ДК в 2,8 раза превышала 
контрольный показатель (р < 0,001), МДА — в 2,0 
раза (р < 0,001), Кат — на 17,8 %, в эритроцитах 
ГП — на 8,4 %, ОАА — на 17,1 % больше, а уровень 
ВГ был на 25,0 % (р < 0,001) меньше контрольного 
значения. На этом фоне уровень маркера эндоген-
ной интоксикации СМП превышал контрольный 
показатель в 2,6 раза (р < 0,001).

В целом в биоптатах, взятых у края кровоточа-
щей язвы желудка, уровень ДК в 2,2 раза (р < 0,001), 
а МДА — в 3,1 раза (р < 0,001) был больше по срав-
нению с контрольным показателем, а в биоптатах 
кровоточащей язвы двенадцатиперстной кишки — 

на 89,3 % (р < 0,001) и в 2,9 раза (р < 0,001) соот-
ветственно.

Изучение системных и местных показателей 
иммунитета у больных с ОЯГДК показало, что 
глубина изменений зависела от степени кровопо-
тери: чем больше степень кровопотери, тем боль-
ше изменения в Т- и В-звеньях иммунитета 
(табл. 1).

Самый низкий показатель ФИ отмечен у боль-
ных с тяжелой степенью кровопотери — на 26,8 % 
(р < 0,001) ниже контроля. Наоборот, уровень ФЧ 
и ЦИК при тяжелой степени кровопотери превы-
шал контрольные значения на 74,1 % (р < 0,001) и 
в 3,1 раза (р < 0,001) соответственно.

Т а б л и ц а  2
Содержание про- и противовоспалительных цитокинов в сыворотке крови в зависимости от степени кровопотери, пг/мл

Показатель Легкая Средняя Тяжелая Контроль 

ФНО-α 20,2 ± 1,2 (10,1 — 45,6)* 32,9 ± 2,0 (15,8 — 65,3)*# 37,9 ± 2,0 (15,8 — 65,3)*# 5,3 ± 0,5 (3,2 — 9,5)

ИФН-γ 20,8 ± 1,1 (7,1 — 35,6)* 36,0 ± 2,3 (11,3 — 65,1)*# 43,8 ± 3,3 (11,7 — 86,7)*# 6,2 ± 0,4 (3,9 — 9,2)

ИЛ-1 65,9 ± 2,2 (28,1 — 95,3)* 86,7 ± 4,9 (28,1 — 145,8)*# 96,4 ± 4,7 (36,3 — 161,7)*# 8,4 ± 0,9 (1,8 — 12,7)

ИЛ-2 30,8 ± 1,6 (14,3 — 56,3)* 39,5 ± 1,9 (17,6 — 65,3)*# 43,6 ± 2,0 (18,6 — 76,6)*# 4,3 ± 0,5 (1,6 — 7,9)

ИЛ-4 15,3 ± 1,1 (3,8 — 31,7)* 21,2 ± 1,3 (4,1 — 3,6$1)*# 24,8 ± 1,6 (5,8 — 42,8)*# 3,3 ± 0,4 (0,9 — 5,6)

ИЛ-6 53,0 ± 3,0 (16,5 — 96,2)* 30,7 ± 2,1 (9,8 — 59,3)*# 25,3 ± 1,6 (5,1 — 42,1)*#&& 2,8 ± 0,7 (1,1 — 9,7)

ИЛ-8 22,4 ± 1,1 (7,5 — 39,1)* 30,9 ± 1,9 (10,1 — 61,1)*# 37,1 ± 2,5 (14,1 — 75,6)*#&&& 12,1 ± 1,1 (3,1 — 18,5)

ИЛ-10 9,4 ± 0,5 (3,5 — 16,5)*   7,6 ± 0,4 (2,5 — 12,6)*## 6,3 ± 0,4 (2,3 — 10,6)*#&& 14,2 ± 1,2 (5,3 — 20,6)

Различия относительно контроля статистически значимы: * р < 0,001.
Различия относительно пациентов с кровопотерей легкой степени статистически значимы: # р < 0,001; ## р < 0,01.
Различия относительно пациентов с кровопотерей средней тяжести статистически значимы: && р < 0,01; &&& р < 0,05.

Рисунок. Изменение показателей антиоксидантного 
статуса и эндогенной интоксикации в зависимости 
от степени кровопотери (норма принята за 1)
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Показатель состояния гуморального иммуните-
та — активность лизоцима в желудочном соке — 
был самым низким при тяжелой степени кровопо-
тери — на 42,1 % (р < 0,001) ниже контрольного 
показателя. Аналогичная закономерность наблюда-
лось и в отношении IgA, IgM и IgG в дуоденальном 
соке: содержание их при тяжелой степени кровопо-
тери было статистически значимо ниже контроль-
ного уровня — соответственно на 75,2; 63,2 и 43,5 %. 
Концентрация ИЛ-6 в желудочном содержимом 
тоже была самой низкой при тяжелой кровопоте-
ре — на 40,6 % (р < 0,001) меньше, чем в контроле.

Содержание системных показателей цитоки-
нового статуса в зависимости от степени кровопо-
тери приведено в табл. 2.

С повышением тяжести кровопотери парал-
лельно нарастает дисбаланс в цитокиновом статусе. 
Уровень ИЛ-6 в моче было самым высоким (в 11 раз 
больше контрольного значения; р < 0,001) при 
тяжелой степени кровопотери. Показатели ФНО-α/
ИЛ-10 и ИЛ-2/ИЛ-4 при всех степенях кровопоте-
ри были значительно выше по сравнению с кон-
трольными значениями. Максимальная величина 
ФНО-α/ИЛ-10 наблюдалась при тяжелой, а ИЛ-2/
ИЛ-4 — при легкой степени кровопотери.

Изменение показателей антиоксидантного ста-
туса у больных в зависимости от степени кровопо-
тери представлено на рисунке.

Таким образом, проведенные исследования 
показали, что при ОЯГДК наблюдаются иммуно-
супрессия, цитокиновый дисбаланс и нарушение 
процессов липопероксидации на локальном и 

системном уровне, глубина которого зависит от 
степени кровопотери.

ВЫВОДЫ

При острых язвенных гастродуоденальных кро-
вотечениях иммуносупрессия в лимфоцитарно-
клеточном и гуморальном звеньях иммунитета 
характеризуется статистически достоверным сни-
жением уровня лимфоцитов CD3+ на 32,9 %, 
CD4+ — на 32,5 %, CD8+ — на 13,3 %, фагоцитарно-
го индекса — на 18,9 %, IgА — на 16,5 %, IgM — на 
15,8 %, IgG — на 10,7 % с повышением содержания 
CD19+ — на 58,8 % и циркулирующих иммунных 
комплексов в 2,3 раза. Глубина нарушений в 
иммунном статусе напрямую зависит от степени 
кровопотери.

Острые язвенные гастродуоденальные кровоте-
чения сопровождаются цитокиновым дисбалан-
сом, глубина которого непосредственно связана с 
тяжестью кровопотери. Так, при тяжелой степени 
кровопотери в плазме концентрация фактора 
некроза опухоли α и интерферона-γ — в 7,1 раза 
(р < 0,001), интерлейкина-1 — в 11,5 раза (р < 0,001), 
интерлейкина-2 — в 10 раз (р < 0,001), интерлейки-
на-6  — в 11 раз (р < 0,001), интерлейкина-8 — в  3,1 
раза (р < 0,001), интерлейкина-4 — 7,6 раза 
(р < 0,001) больше, а интерлейкина-10 — на 55,3 % 
(р < 0,001) меньше контрольного значения.

Наблюдаемый дисбаланс в системе перекисно-
го окисления липидов — антиоксидантной защи-
ты сопровождается эндогенной интоксикацией и 
нарастает с увеличением объема кровопотери.
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СТАН МІСЦЕВИХ І СИСТЕМНИХ ПОКАЗНИКІВ ІМУННОГО, 
ЦИТОКІНОВОГО ТА АНТИОКСИДАНТНОГО СТАТУСУ  
ПРИ ГОСТРИХ ВИРАЗКОВИХ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНИХ КРОВОТЕЧАХ
Мета роботи — оцінити стан локальних і системних показників імунного, цитокінового та антиоксидантного статусу при 

гострих виразкових гастродуоденальних кровотечах (ГВГДК) залежно від тяжкості крововтрати.
Матеріали і методи. Проаналізовано результати обстеження 156 хворих з ГВГДК. Виразку шлунка діагностували у 

37 (23,7 %) хворих, виразку дванадцятипалої кишки — у 112 (71,8 %), їх поєднання — у 7 (4,5 %). Інтенсивність кровотечі 
оцінювали за J. Forrest, тяжкість крововтрати — за О. О. Шалімовим. Крововтрату легкого ступеня мали 54 (34,6 %) пацієнти, 
середнього ступеня — 51 (32,7 %), тяжкого ступеня — 51 (32,7 %). У всіх хворих при госпіталізації в периферичній крові 
вивчали стан імунітету, цитокінового профілю та антиоксидантної системи. Рівень інтерлейкіну-6 також визначали в сечі. У 
107 хворих в аспірованому слизовому вмісті шлунка вивчали активність лізоциму і концентрацію інтерлейкіну-6, а в дуоде-
нальному — рівень імуноглобулінів A, M і G. У 20 хворих у біоптатах, узятих з періульцерозної зони, визначали концентрацію 
дієнових кон’югатів і малонового діальдегіду.

Результати та обговорення. У хворих з ГВГДК при госпіталізації виявлено значні зміни імунного, цитокінового та 
антиоксидантного статусу на локальному і системному рівні. Глибина імуносупресії, цитокінового дисбалансу і порушень у 
системі перекисного окиснення ліпідів — антиоксидантному захисті на локальному і системному рівні залежить від ступеня 
крововтрати. 

Висновки. При ГВГДК імуносупресія в лімфоцитарно-клітинній та гуморальній ланках імунітету характеризується ста-
тистично достовірним зниженням рівня лімфоцитів CD3+ — на 32,9 %, CD4+ — на 32,5 %, CD8+ — на 13,3 %, фагоцитарного 
індексу — на 18, 9 %, IgА — на 16,5 %, IgM — на 15,8 %, IgG — на 10,7 % з підвищенням вмісту CD19+ — на 58,8 % та імунних 
комплексів, що циркулюють, — у 2,3 разу. Глибина порушень в імунному статусі безпосередньо залежить від ступеня крово-
втрати. ГВГДК супроводжуються цитокіновим дисбалансом, глибина якого безпосередньо пов’язана з тяжкістю крововтра-
ти. Дисбаланс у системі перекисного окислення ліпідів — антиоксидантного захисту супроводжується ендогенною інтокси-
кацією та наростає зі збільшенням об’єму крововтрати.

Ключові слова: гострі гастродуоденальні кровотечі, імунний статус, цитокіновий статус, ліпопероксидація.
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ACUTE ULCERATIVE GASTRODUODENAL BLEEDING:  
LOCAL AND SYSTEMIC IMMUNE PARAMETERS,  
CYTOKINES AND ANTIOXIDANT STATUS
The aim — to assess the local and systemic immune parameters, cytokines and antioxidant status in acute ulcerative 

gastroduodenal bleeding (AUGDB) depending on the blood loss severity.
Materials and methods. 156 patients with AUGDB was studied and results have been analyzed. Gastric ulcer was in 37 

patients (23.7 %), duodenal ulcer — in 112 (71.8 %) and concomitant — in 7 (4.5 %). The bleeding intensity was assessed by 
J. Forrest scale, blood loss severity — by О. О. Shalimov scale. Mild blood loss had 54 (34.6 %) patients, moderate — 51 
(32.7 %) and severe hemorrhage — 51 (32.7 %) patients. In all patients the state of immunity, cytokine profile and antioxi-
dant system in peripheral blood were examined on admission. The IL-6 level was also measured in the urine. In 107 patients, 
the lysozyme activity and IL -6 concentration were studied in the aspirated gastric mucous contents, and the level of IgA, M 
and G in the aspirated duodenal contents. In 20 patients with AUGDB the concentration of DC and MDA was studied in 
surrounding ulcer’s zone.

Results and discussion. Significant changes in immune, cytokine and antioxidant status on local and systemic level were 
revealed in patients with AUGDB on admission. Immunosuppression, cytokine imbalance and lipid peroxidation disorders 
rate in antioxidant protection system at the local and system level depended on the blood loss degree.

Conclusions. In acute gastroduodenal bleeding ulcer existing immunosuppression in lymphocyte-cellular and humoral immunity by 
a statistically significant reduction in the level of CD3+ — lymphocytes to 32,9 %, CD4+ — on 32,5 %, CD8+ — 13.3 %, the functional 
interval  —  18.9 %, IgA — on 16,5 %, IgM — on 15,8 %, IgG — 10.7 % with an increase in the content of CD19+ — 58.8 % and 2.3 times 
the CEC. The depth of the irregularities in the immune status depends on the degree of blood loss. Acute gastroduodenal bleeding ulcer 
accompanied by cytokine imbalance, the depth of which is directly related to the severity of blood loss. There is an imbalance in the 
system of lipid peroxidation — antioxidant protection is accompanied by an endogenous intoxication and increase in blood loss in par-
allel increases. 

Key words: acute gastroduodenal bleeding, immune status, cytokine status, lipid peroxidation.
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