
 ПЕРСПЕКТИВИ МЕДИЦИНИ ТА БІОЛОГІЇ,__Т._IV,_№_1,_2012_____________ 

 29

Zabolotny T.D., Vinogradova О.М., Shirihanova I..Y.,. Bandrevska N.N. Comparative estimation of clinical effi-
ciency of the domestic and professional congratulatory bleaching of teeth 
Summary. In the article received results of clinical investigations in groups of patients after  domestic and professional 
bleaching are presented. On the base of these data the algorithm of medical and preventive measures is worked out, serving 
to the increase of safety and efficiency of the esthetic bleaching of teeth.  
Keywords: domestic bleaching, professional bleaching, paraclinical indexes, hyperesthesia, algorithm of medical and pre-
ventive measures 

Рецензет: доц. Мудра В.М. 

УДК 616.5.22-002:579.862.1 

ПОКАЗНИКИ КЛІТИННОЇ ЛАНКИ ІМУНІТЕТУ У ХВОРИХ НА УСКЛАДНЕНІ 
ФОРМИ БЕШИХИ В ХОДІ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ 
Зельоний І.І. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Луганськ, Україна 

Резюме. Проаналізовані показники клітинної ланки імунітету у хворих на ускладнені форми бешихи. Встановлено, 
що у хворих на бешиху з наявністю гнійно-запальних ускладнень (ГЗУ) мало місце формування вторинного імуно-
дефіцитного стану (ВІДС), більш суттєве, ніж у хворих на бешиху з відсутністю ускладнень. На момент завершен-
ня лікування в більшості пацієнтів, що перенесли бешиху з наявністю ГЗУ, особливо таких тяжких, як гангрена та 
флегмона, залишалися чітко виражені зсуви з боку досліджених імунологічних показників. Робиться висновок про 
доцільність вивчення ефективності проведення імунокорекції у хворих на бешиху з наявністю ГЗУ в комплексі 
хірургічного лікування.  
Ключові слова: бешиха, ускладнення, клітинний імунітет, патогенез   

Вступ. За останні десятиріччя захво-
рюваність на бешиху має тенденцію до 
подальшого підвищення, причому, не-
зважаючи на застосування сучасних ан-
тибактеріальних препаратів, кількість 
хворих з рецидивуючими формами та 
гнійно-запальними ускладненнями (ГЗУ) 
бешихового запалення не тільки не зни-
жується, а навпаки вірогідно збільшуєть-
ся [1, 9, 15, 29], що знижує якість життя 
хворих [8]. Відомо, що більшість ГЗУ у 
хворих на бешиху потребує хірургічного 
лікування, що особливо торкається абс-
цесів, флегмон та гнійних целюлитів [4, 
11, 28]. Крім того, відомі особливі фор-
ми бешихи – флегмонозна та гангреноз-
на, які з самого початку їхнього виник-
нення підлягають обов’язковому хірур-
гічному лікуванню [19, 24, 30, 31]. Тому 
вивчення патогенезу ГЗУ у хворих на 
бешиху вельми важливо, оскільки воно 
не тільки сприятиме подальшому поши-
ренню та поглибленню науково-
теоретичних знань стосовно механізмів 
виникнення гнійно-запальних процесів у 
хворих на бешиху, але і дозволить пато-
генетично обґрунтувати раціональні під-
ходи до лікування та профілактики ГЗУ 
при бешисі [4, 20].  

Оскільки в патогенетичному плані 
при формуванні ускладнених форм бе-
шихи [12], встановлено наявність зсувів 
з боку показників імунної системи орга-
нізму, що характеризується наявністю у 
таких хворих вторинних імунодефіцит-
них станів (ВІДС) [2, 3, 5, 7, 14], причо-
му виявлено значення імунологічних ме-
ханізмів в розвитку уражень шкіри у 
хворих на бешиху [10, 12, 21, 22], можна 
вважати доцільним дослідження можли-
вих порушень з боку клітинної ланки 
імунітету. Раніше патогенетичне значен-
ня окремих ланок імунної системи при 
бешисі, в тому числі при її частих реци-
дивах вже було доведено [13, 23, 27]. 
Однак, значення порушень імунних по-
казників, та поперед усього з боку клі-
тинної ланки імунітету залишається не 
визначеним.   

Зв'язок роботи з науковими про-
грамами, планами, темами. Стаття ви-
конувалась відповідно до основного 
плану науково-дослідних робіт (НДР) ДЗ 
«Луганський державний медичний уні-
верситет» і являє собою фрагмент теми 
НДР «Імунопатогенез ускладнених і ре-
цидивуючих форм бешихи, імунокорек-
ція та імунореабілітація» (№ держреєст-
рації – 0110U002396). 
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Метою роботи було вивчення показ-
ників клітинної ланки імунітету у хворих 
на ускладнені форми бешихи. 

Матеріали та методи. Усього під на-
глядом знаходилося 154 хворих на бе-
шиху у віці від 25 до 59 років, у тому чи-
слі 75 (48,7%) чоловіків та 79 (51,3%) 
жінок, з яких у 116 пацієнтів встановле-
но наявність ГЗУ, та у 38 хворих ГЗУ 
були відсутні (група зіставлення). Серед 
обстежених пацієнтів, котрі мали ГЗУ, у 
23 (19,8%) хворих виявлена гангрена, у 
25 (21,6%) – флегмона, у 32 (27,6%) – 
абцес, у 36 (31%) – тромбофлебіт. Пока-
зники клітинної ланки імунітету вивча-
лися у хворих з типовими ГЗУ бешихи – 
абсцесами, флегмонами, гангреною, 
тромбофлебітом вен гомілки [4, 9]. При 
цьому в якості групи зіставлення імуно-
логічне обстеження проводилося у 38 
пацієнтів з неускладненою первинною 
бешихою при середньотяжкому перебігу 
хвороби [2, 22].  

Для загальної характеристики кількі-
сних показників клітинної ланки імуні-
тету вивчали вміст у периферійній крові 
популяцій Т– (CD3+) та В–лімфоцитів 
(CD22+), субпопуляцій Т–хелперів/ ін-
дукторів (CD4+) та Т–супресорів/кілерів 
(CD8+), у цитотоксичному тесті [25] із 
застосуванням МКАТ. У роботі викори-
стовували комерційні МКАТ класів 

CD3+, CD4+, CD8+, CD22+ виробництва 
НВЦ „МедБиоСпектр”. Вираховували 
імунорегуляторний індекс CD4/CD8 ме-
тодом «імунологічного компасу» [18, 
26]. Функціональна активність Т–
лімфоцитів оцінювалася за допомогою 
РБТЛ при її постановці мікрометодом 
[16] з використанням в якості неспеци-
фічного мітогену ФГА [6]. 

Статистичну обробку отриманих ре-
зультатів дослідження здійснювали ме-
тодом одно– і багатофакторного диспер-
сійного аналізу (пакети ліцензійних про-
грам Microsoft Office 2007, Microsoft 
Exel Stadia 6.1/prof та Statistica, 
XLSTAT–Pro для MS Excel, Statistical 
Package for Social Science); при цьому 
враховували особливості використання 
статистичних методів у медико-
біологічних дослідженнях [17].  

Результати та їх обговорення. При 
проведенні досліджень було вивчено по-
казники клітинної ланки імунітету сумар-
но у всієї групи хворих на ускладнену бе-
шиху в динаміці загальноприйнятого лі-
кування у зіставленні з групою хворих на 
первинну бешиху середньотяжкого пере-
бігу з відсутністю ускладнень. Внаслідок 
проведених досліджень у хворих на 
ускладнену бешиху виявлені вірогідно 
більш виражені порушення імунного ста-
тусу (таблиця 1).                                  . 

Таблиця 1 
Клітинні показники імунітету в обстежених хворих на бешиху до початку лікуван-

ня (M±m) 

Імунологічні 
показники Норма 

Групи хворих на бешиху  
Р з відсутністю ГЗУ 

(n=38) 
з наявністю ГЗУ 

(n=116) 
CD3+,               % 

Г/л 
69,5±2,1 
1,3±0,04 

55,6±1,5* 
0,89±0,02** 

49,5±1,4*** 
0,79±0,02** 

=0,05 
=0,05 

CD4+,               % 
Г/л 

45,5±1,6 
0,85±0,03 

36,4±1,5* 
0,58±0,02** 

30,8±1,2** 
0,49±0,02** 

=0,05 
<0,05 

CD8+,               % 
Г/л 

22,4±1,3 
0,42±0,02 

21,6±0,9 
0,35±0,01* 

20,3±1,1 
0,32±0,02 

>0,05 
>0,05 

CD4/CD8 2,03±0,02 1,69±0,03* 1,51±0,02*** <0,05 
CD22+,             % 

Г/л 
21,5±0,6 
0,4±0,01 

22,5±0,9 
0,36±0,01 

20,4±1,2 
0,33±0,02* 

>0,05 
>0,05 

РБТЛ  з ФГА,  % 66,5±2,3 53,9±2,1* 39,6±1,8*** <0,05 
Примітки: вірогідність різниці відносно відповідних показників норми: * - при Р<0,05, ** - при Р<0,01; *** - Р<0,001; стовпчик Р- 
вірогідність розбіжностей між показниками в групах з наявністю та відсутністю ГЗУ                                    .  

З цієї таблиці видно, що до початку 
лікування чітко виражені зсуви вивчених 
імунологічних показників відмічаються 
у хворих на бешиху як з наявністю ГЗУ, 

так і у пацієнтів з відсутністю усклад-
нень, однак при відсутності ГЗУ вони в 
більшості випадків суттєво менш вира-
жені. Вірогідні розбіжності між цими 
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групами хворих встановлені відносно 
кількості CD3+-клітин (тотальна попу-
ляція Т-лімфоцитів), субпопуляції цир-
кулюючих CD4+-лімфоцитів (Т-хелпери/ 
індуктори), імунорегуляторного індексу 
CD4/CD8 та показника РБТЛ з ФГА. В 
цілому ступінь зниження усіх вказаних 
показників, характеризуючих стан клі-
тинних факторів імунітету, у хворих на 
бешиху з наявністю ГЗУ був більш сут-
тєвим, ніж при первинної форми беши-
хового запалення (БЗ) середньотяжкого 
перебігу з відсутністю ускладнень. 

Дійсно, кратність зниження відносної 
кількості CD3+-клітин (тотальна популя-
ція Т-лімфоцитів) в групі хворих на беши-
ху з відсутністю ГЗУ складала в серед-
ньому 1,25 рази (P<0,05), у групі пацієнтів 
з наявністю ГЗУ – 1,4 рази (P<0,01). Крат-
ність різниці між цими обома показника-
ми становила 1,12 рази (Р=0,05). Абсолю-
тне число лімфоцитів з фенотипом CD3+ 
у крові хворих на бешиху з відсутністю 
ГЗУ було знижено в середньому в 1,46 
рази (P<0,01), тоді як у хворих з наявніс-
тю запальних ускладнень БЗ – в 1,65 рази 
(P<0,01). Кратність розбіжностей між ци-
ми показниками в обох досліджених гру-
пах складала 1,13 рази (Р=0,05). Таким 
чином, ступінь Т-лімфопенії, як у віднос-
ному, так і в абсолютному підрахуванні у 
хворих з БЗ при відсутності ГЗУ була ві-
рогідно менша, ніж у хворих на бешиху з 
наявністю ускладнень запального, в тому 
числі гнійно-некротичного характеру 
(Р=0,05) . 

Кількість CD4+-лімфоцитів (Т-
хелперів/індукторів) у хворих на бешиху з 
відсутністю ГЗУ була в середньому в 1,25 
рази нижче норми у відносному відно-
шенні (Р<0,05), та в 1,47 рази – у абсолю-
тному підрахуванні (P<0,01). У хворих з 
наявністю ГЗУ відносна кількість Т-
хелперів/індукторів (CD4+) була в 1,48 
рази нижче норми (P<0,01) та у абсолют-
ному підрахуванні – в 1,73 рази (P<0,01). 
Кратність розбіжностей щодо цих показ-
ників між хворими вказаних двох груп 
складала 1,18 рази (P<0,05). Отже, при на-
явності ГЗУ у хворих на бешиху було 
більш виражене зниження кількості цир-
кулюючих Т-хелперів/індукторів (CD4+-

лімфоцитів) ніж при відсутності усклад-
нень як у відносному, так і у абсолютному 
підрахуванні (P<0,05). 

Вміст CD8+-лімфоцитів (Т-супресорів/ 
кілерів) у периферийної крові у відносно-
му підрахуванні у хворих обох груп зали-
шався в межах норми. Абсолютна кіль-
кість CD8+-клітин була помірно знижена 
(в 1,2 рази) лише при наявності ГЗУ 
(P<0,05). Імунорегуляторний індекс 
CD4/CD8 був нижче норми при відсутно-
сті ГЗУ БЗ в 1,2 рази (P<0,05), при наяв-
ності ускладнень – в 1,34 рази (P<0,001). 
Відносна кількість CD22+-лімфоцитів (то-
тальна популяція В-клітин) в обстежених 
групах хворих суттєво не змінювалося ві-
дносно норми (Р>0,05). В той же час аб-
солютна кількість CD22+- лімфоцитів бу-
ла зменшена в 1,21 рази при наявності 
ГЗУ (P<0,05). Показник РБТЛ з ФГА у 
хворих обох досліджених груп вірогідно 
знижався: у хворих на бешиху з відсутніс-
тю ГЗУ він був в 1,23 рази нижче норми 
(P<0,05), при наявності ускладнень – в 
1,68 рази (P<0,01). Це свідчить про суттє-
ве зниження функціональної активності Т-
лімфоцитів у обстежених хворих на БЗ, 
особливо при наявності ГЗУ, оскільки 
кратність різниці зниження показника 
РБТЛ в групах хворих на бешиху з наяв-
ністю або відсутністю ГЗУ складала 1,37 
рази (P<0,05). 

Отже, отримані дані свідчать про сут-
тєві зсуви з боку показників клітинної 
ланки імунітету в обстежених хворих на 
бешиху обох досліджених груп, тобто з 
наявністю або відсутністю ГЗУ. Принци-
пово вони полягають у Т-лімфопенії, дис-
балансі субпопуляційного складу Т-
лімфоцитів, переважно зі зниженням кіль-
кості циркулюючих у периферійній крові 
Т-хелперів/індукторів (CD4+), зменшенні 
імунорегуляторного індексу CD4/CD8, а 
також суттєвому пригніченні функціона-
льної активності Т-клітин за даними РБТЛ 
з ФГА. При наявності ГЗУ порушення 
імунологічного гомеостазу серед обсте-
жених хворих на бешиху були суттєво 
більш виражені у порівнянні з пацієнтами, 
в яких первинна бешиха середнього сту-
пеня важкості перебігала з відсутністю 
гнійно-некротичних ускладнень. 
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Повторне дослідження імунного стату-
су було здійснено в обстежених групах 
хворих на бешиху після завершення ліку-
вання з використанням лише загальноп-
рийнятих препаратів, а також (при необ-
хідності) хірургічного втручання, тобто 

перед випискою із стаціонару. При цьому 
в подальшому наведені дані імунологіч-
ного обстеження лише тих хворих, які не 
отримували в ході лікування імуноактив-
них препаратів (таблиця 2).                         .    

Таблиця 2 
Клітинні показники імунітету в хворих на ускладнену бешиху після завершення 

загальноприйнятого лікування (M±m) 

Імунологічні 
показники Норма 

Групи хворих на бешиху 
Р з відсутністю ГЗУ 

(n=38) 
з наявністю ГЗУ  

(n=58) 
CD3+,               % 

Г/л 
69,5±2,1 
1,3±0,04 

60,3±1,5* 
1,09±0,03** 

52,8±1,2** 
0,87±0,02** 

=0,05 
<0,05 

CD4+,               % 
Г/л 

45,5±1,6 
0,85±0,03 

41,2±1,1* 
0,74±0,02* 

35,1±1,3** 
0,61±0,02** 

<0,05 
<0,05 

CD8+,               % 
Г/л 

22,4±1,3 
0,42±0,02 

22,5±1,0 
0,41±0,02 

20,1±0,9 
0,35±0,02 

>0,05 
>0,05 

CD4/CD8 2,03±0,02 1,83±0,02** 1,75±0,02*** <0,05 
CD22+,             % 

Г/л 
21,5±0,6 
0,4±0,01 

21,9±1,2 
0,39±0,02 

21,2±1,3 
0,37±0,02 

>0,05 
>0,05 

РБТЛ  з ФГА,  % 66,5±2,3 56,5±1,5* 45,5±1,6*** <0,05 
Примітки: вірогідність різниці стосовно норми *- при Р<0,05 ; ** - при Р<0,01; *** при Р<0,001; стовпчик Р - вірогідність розбіжно-
стей між показниками в групах хворих на бешиху з наявністю або відсутністю ГЗУ                                    .     

З цієї таблиці видно, що в обох дослі-
джених групах хворих на бешиху (з ная-
вністю або з відсутністю ГЗУ) після за-
вершення загальноприйнятого лікування 
залишаються вірогідні зсуви з боку про-
аналізованих імунологічних показників 
стосовно нормальних значень, але ці ві-
дмінності в більшості випадків були 
більш суттєві у пацієнтів з наявністю 
ГЗУ. Так, кратність зниження рівня зага-
льної популяції Т-клітин (СD3+) у відно-
сному підрахуванні в цей період обсте-
ження у хворих, які перенесли бешиху з 
відсутністю ускладнень, складала 1,15 
рази (Р<0,05), при наявності ГЗУ в гост-
рому періоді хвороби - 1,32 рази 
(Р<0,01). Абсолютний рівень СD3+-
лімфоцитів у крові хворих на бешиху з 
відсутністю ускладнень був знижений у 
середньому в 1,2 рази стосовно норми 
(Р<0,05), з наявністю ГЗУ - в 1,5 рази 
(Р<0,01). Кратність різниці ступеня зни-
ження цих показників у паціентів, які 
перенесли БЗ з наявністю ГЗУ, була у 
відносному вирахуванні в 1,5 рази 
(Р=0,05), та у абсолютному - в 1,5 рази 
(Р<0,05) більш, ніж в групі хворих, в 
яких бешиха перебігала з відсутністю 
ускладнень. 

На момент завершення загальноп-
рийнятого лікування кратність зниження 
відносної кількості циркулюючих у кро-
ві СD4+-клітин (Т-хелперів/індукторів) 
стосовно норми складала у хворих на 
бешиху з відсутністю ускладнень у сере-
дньому 1,1 рази (Р<0,05), у пацієнтів з 
наявністю ГЗУ - 1,3 рази (Р<0,01); у аб-
солютному підрахуванні кратність зни-
ження рівня СD4+-лімфоцитів складала 
в обстежених хворих при відсутності 
ГЗУ 1,15 рази (Р<0,05), з наявністю 
гнійно-некротичних або запальних 
ускладнень - 1,39 рази (Р<0,01). Крат-
ність розбіжностей ступеня зниження 
рівня СD4+-лімфоцитів становила між 
групами хворих на бешиху з наявністю, 
або відсутністю ГЗУ у відносному плані 
1,18 рази (Р=0,05) та у абсолютному під-
рахуванні - 1,21 рази (Р<0,05). 

На момент завершення загальноп-
рийнятого лікування кратність зниження 
імунорегуляторного індексу СD4/СD8 
стосовно норми складала у хворих на БЗ 
з відсутністю ГЗУ 1,11 рази (Р < 0,01), з 
наявністю ускладнень - 1,16 рази (Р < 
0,001). Встановлено вірогідність розбіж-
ностей значень імунорегуляторного ін-
дексу, тобто коефіцієнту СD4/СD8 у па-
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цієнтів з наявністю або відсутністю ГЗУ 
(Р<0,05). Виявлені також суттєві розбіж-
ності стосовно рівня РБТЛ з ФГА між 
групами хворих на бешиху з наявністю 
або відсутністю ГЗУ. Кратність знижен-
ня показника РБТЛ стосовно норми у 
пацієнтів з неускладненим перебігом пе-
рвинної бешихи складала 1,18 рази 
(Р<0,05), при наявності ГЗУ - 1,46 рази 
(Р<0,001). При цьому кратність розбіж-
ностей значень цього показника між 
групами хворих з наявністю або відсут-
ністю гнійно-некротичних та запальних 
ускладнень становила в цей період об-
стеження 1,24 рази (Р<0,05). 

При індивідуальному аналізі імуног-
рам було встановлено, що на момент за-
вершення лікування найбільш виражені 
зсуви з боку проаналізованих показників 
клітинної ланки імунітету зберігаються у 
хворих на бешиху, які перенесли в гост-
рому періоді БЗ більш тяжкі форми ГЗУ 
– гангрену та флегмону. 

Висновки. 1. До початку лікування у 
хворих на бешиху було відмічено наяв-
ність Т-лімфопенії, зниження кількості 
циркулюючих лімфоцитів з фенотипом 
CD4+ (Т-хелперів/індукторів) при збере-
женні кількості CD8+-клітин біля ниж-
ньої межи норми, внаслідок чого імуно-
регуляторний індекс CD4/CD8 був віро-
гідно зменшений. Поряд з дисбалансом 
субпопуляційного складу Т-лімфоцитів 
встановлено зниження їх функціональної 
активності за даними РБТЛ з ФГА. В ці-
лому отримані дані свідчать про наяв-
ність в обстежених хворих на бешиху 
вторинного імунодефіцитного стану 
(ВІДС).  

2. Зіставлення вивчених імунологіч-
них показників, які характеризують клі-
тинну ланку імунітету дозволило вста-
новити, що у хворих на бешиху з наявні-
стю гнійно-запальних ускладнень (ГЗУ) 
виявлені зсуви імунних показників 
більш значущі ніж у пацієнтів з відсутні-
стю ускладнень (група контролю). Це 
поперед усього торкається більш вира-
женого ступеня Т-лімфопенії, зниження 
кількості лімфоцитів з фенотипом CD4+ 
(Т-хелперів/індукторів), ступеня змен-
шення імунорегуляторного індексу 

CD4/CD8, а також показника РБТЛ з 
ФГА. Індивідуальний аналіз імунограм 
дозволив виявити, що найбільш значущі 
зсуви з боку показників клітинної ланки 
імунітету були характерни для хворих з 
тяжкими гнійно-некротичними усклад-
неннями бешихи – гангреною та флег-
моною. 

3. При проведенні загальноприйнятої 
терапії хворих на бешиху з наявністю 
ГЗУ відмічена лише помірно виражена 
тенденція до відновлення показників 
клітинної ланки імунітету. Тому на мо-
мент завершення лікування в більшості 
пацієнтів, що перенесли бешиху з наяв-
ністю ускладнень, особливо таких тяж-
ких, як гангрена та флегмона залишалися 
чітко виражені зсуви з боку досліджених 
імунологічних тестів, а саме Т-
лімфопенія, дисбаланс субпопуляційного 
складу Т-лімфоцитів, за рахунок зни-
ження кількості циркулюючих Т-
хелперів/індукторів (лімфоцитів з фено-
типом CD4+ ), зменшення імунорегуля-
торного індексу CD4/CD8 та показника 
РБТЛ з ФГА. Виходячи з цих даних, мо-
жна вважати, що застосування лише за-
гальноприйнятих заходів не забезпечує 
ліквідацію ВІДС та відновлення проана-
лізованих показників клітинної ланки 
імунітету.  

4. Перспективою подальших дослі-
джень можна вважати вивчення ефекти-
вності призначення сучасних імунокоре-
гуючих препаратів у хворих на бешиху з 
наявністю ГЗУ в комплексі хірургічного 
лікування з метою корекції виявлених 
порушень показників клітинної ланки 
імунітету та ліквідації ВІДС. 
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Зелёный И.И. Показатели клеточного звена иммунитета у больных осложнёнными формами рожи в ходе 
хирургического лечения 
Резюме. Проанализированы показатели клеточного звена иммунитета у больных осложнёнными формами рожи. 
Установлено, что у больных рожей с наличием гнойно-воспалительных осложнений (ГВО) имело место формиро-
вание вторичного иммунодефицитного состояния (ВИДС), более существенное, чем у больных рожей с отсутстви-
ем осложнений. На момент окончания лечения у большинства пациентов, которые перенесли рожу с наличием 
осложнений, особенно таких тяжелых, как гангрена и флегмона, сохранялись чётко выраженые сдвиги со стороны 
исследованных иммунологических показателей. Делается вывод о целесообразности изучения эффективности про-
ведения иммунокоррекции у больных рожей с наличием ГВО в комплексе хирургического лечения. 
Ключевые слова: рожа, осложнения, клеточный иммунитет, патогенез 

Zeleniy I.I. Indexes of cellular immunity at the patients with  complicated forms of erypsipelas during surgical 
treatment 
Summary. Indexes of cellular immunity at the patients with complicated forms of erypsipelas are analysed. It is estab-
lished, that at the patients with complicated forms of erypsipelas arise secondary immunodeficite states (SIS), more essen-
tial, than at the patients with erypsipelas with absence of complications. At the moment of the conclusion of the treatment 
at the majority patients who have transferred an erypsipelas with presence of complications, especially such serious as the 
gangrene and a phlegmone, remained accurately expressed  shifts from the investigated immunologic indexes. The conclu-
sion about expediency of studying of efficiency of carrying out of an immunocorrection at the patients with complicated 
forms of erypsipelas with SIS in the complex of surgical treatment becomes. 
Keywords: erypsipelas, complications, cellular immunity, pathogenesis 
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