
ГОДИНА 4 • БРОЙ 1 • АПРИЛ 2016 / VOLUME 4 • ISSUE 1 • APRIL 2016

36

ÅÍÄÎÓÐÎËÎÃÈß È  
MÈÍÈÌÀËÍÎ ÈÍÂÀÇÈÂÍÀ 
 ÕÈÐÓÐÃÈß

Имунен отговор при минимално 
инвазивни ингвинални херниопластики 
и колоректални резекции

Immune response after minimally 
invasive inguinal hernia repair  
and colorectal resections

В. Кьосев1, Е. Викентиева2, Д. Попова2, Р. Владимирова2, Е. 
Насева3, В. Мутафчийски1, К. Василев1, П. Иванов1, Г. Григоров1, 
Г. Коташев1,Г. Попиванов1, В. Христова1, Д. Пенчев1, Х. Петров1

1	 Клиника ендоскопска, ендокринна хирургия и колопроктология 
2	 Отделение клинична имунология
	 Военномедицинска академия, София
3	 Факултет по обществено здраве, 
	 Медицински университет– София 

V. Kyosev1, E. Vikentieva2, D. Popova2, R. Vladimirova2, E. Naseva3, 
V. Mutafchiyski1, K. Vasilev1, P. Ivanov1, G. Grigorov1, G. Kotashev1, G. 
Popivanov1, V. Hristova1, D. Penchev1, H. Petrov1

1	 Clinic of Endoscopic, Endocrine surgery and Coloproctology
	 Military Medical Academy– Sofia
2	 Section of Clinical Immunology 
	 Military Medical Academy– Sofia
3	 Faculty of Public Health, Medical University– Sofia

ХИРУРГИЯ

РЕЗЮМЕ
ВЪВЕДЕНИЕ: През последното десетилетие минимално инвазивната хирургия е 
неразделна част от общохирургичната практика. Нейни предимства пред отворе-
ната хирургия са по-малката тъканна травма и по-малки нарушения в имунните 
функции на хирургичните пациенти. Развитието на колоректалния карцином е 
процес на взаимодействие пациент – тумор, който се осъществява чрез имуно-
логични клетъчни и молекулни фактори. В нашето проучване сравняваме имуно-
логичните промени след минимално инвазивна хирургия при пациенти с ингви-
нални хернии (Н-пациенти) и пациенти с колоректален карцином (КРК-пациенти).
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ: Проучването включва 18 пациенти от мъжки пол на 
които е извършена минимално инвазивна ингвинална херниопластика (Н-паци-
енти) и 29 пациенри с колоректален карцином на които е извършена минимално 
инвазивна колоректална резекция (КРК-пациенти). Средната възраст на пциентите 
в Н-групата е 52,4 години (18– 73), а на КРК-пациентите е 65,38 години (49-86). 
Кръвните серуми за лабораторен анализ са вземани трикратно в последовател-
ност: 2 ч. преди операцията, 24 часа и 7 дни следоперативно. Изследвани са: пълна 
кръвна картина и маркерите на възпалението (С-реактивен протеин, СУЕ, фибри-
ноген). Флоуцитометрично са изследвани лимфоцитните популации T- (CD3+), B- 
(CD19+) и NK-клетки, както и активирането на левкоцитите според експресията на 
HLA-DR, CD38, CD279, CD163. Статистическата обработка на резултатите е напара-
вена с програмен пакет SPSSv21.
РЕЗУЛТАТИ: На 24 ч. след операцията се наблюдават сигнификантно по-високи 
стойности на маркерите на възпалението (С-реактивен протеин, СУЕ и Фибрино-
ген), гликопротеина YKL-40 в КРК-групата и по-ниски на общия белтък и албумина.  

ABSTRACT
INTRODUCTION: Over the past decade minimally invasive surgery has become inte-
gral to general surgical practice, with the advantages over open operation of less surgical 
trauma and so cause less disturbance of immune function. Colorectal cancer progression 
is a complex process involving host-tumor interactions through multiple molecular and 
cellular factors of the host immunity. This study compared immunological changes after 
minimally invasive surgery in patients with inguinal hernias (H-patients) and patients 
with colorectal cancer (CRC-patients). 
MATERIAL AND METHODS: Study included eighteen male patients who underwent 
minimally invasive hernia repair (H-patients) and 29 patients who underwent minimally 
invasive colorectal resections (CRC-patients). The mean age of H-group was 52.4 years 
(18-73) and CRC-group was with a mean age of 65.38 years (49-86). Blood tests were 
performed 24 hours prior to surgery, 24 hours and 7 days after surgery. Analysis includ-
ed full blood count and markers of inflammation (CRP, ESR, Fibrinogen). T- (CD3+), B- 
(CD19+) and NK-cell lymphocyte populations were studied by means of flow cytometry, 
as well as activation of leucocytes, according to the expression of HLA-DR, CD38, CD279, 
CD163. All data were analyzed using SPSS version 21.
RESULTS: At 24 hours after surgery there were significant increase in markers of inflam-
mation (CRP, ESR, Fibrinogen), YKL-40 levels and decreased total protein and albumin 
in CRC-group compared with H-group. Erythrocytes, hematocrit, hemoglobin levels, 
lymphocytes and NKT-cells were significant decrease in CRC-group and increased NK-
cells and Gr index CD64 at first postoperative day. Activated T-lymphocytes (CD3+), 
B-lymphocytes (CD19+) and %CD38 in CD19 were significant decrease in CRC-group 
compared with H-group at first postoperative day. This ratio maintained at 7 days after 
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Сигнификантно по-ниски са стойностите на еритроцитите, хемоглобина хемато-
критана, лимфоцитите и NKТ-клетките в КРК-групата и по-високи на NK-клетките и 
Gr индекс в CD64 на първи следоперативен ден (1СОД). Активираните Т-лимфоци-
ти (CD3+), В-лимфоцитите (CD19+) и  %CD38 в CD19 са сигнификантно понижени 
при КРК-група в сравнение с Н-групата на 1СОД. Тези разлики в стойностите на 
изследваните параметри между двете групи се наблюдават и на седми следопе-
ративен ден (7СОД) 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Следоперативните стойности на изследваните имунологични и 
лабораторни показатели са запазени в по-голяма степен при Н-пациентите.
Ключови думи: Минимално инвазивна хирургия, колоректален карцином, иму-
нен отговор.

surgery.
CONCLUSIONS: Postoperative immune and blood parameters under investigation, are 
better preserved in H-patients.   
Keywords: Minimally invasive surgery, colorectal cancer, immune response.

ВЪВЕДЕНИЕ
През последното десетилетие минимално ин-

вазивната хирургия е неразделна част от общохи-
рургичната практика. Нейни предимства пред от-
ворената хирургия са по-малката тъканна травма и 
по-леки нарушения в имунните функции на хирургич-
ните пациенти (1). В часност, минимално инвазивната 
колоректална хирургия се характеризира с клинични 
предимства изразяващи се в намалена заболевае-
мост, следоперативна болка, ранно възстановяване 
и скъсен болничен престой (2-6). Развитието на ко-
лоректалния карцином е процес на взаимодействие 
пациент – тумор, който се осъществява чрез имуноло-
гични клетъчни и молекулни фактори. Колоректалния 
карцином подтиска имунните функции на организма 
системно и локално– около самият тумор, синтези-
райки имуносупресивни молекули чрез трансформи-
ране на растежния фактор β и растворимия Fas  ли-
гант (7-11). Синтезираният от туморните клетки ензим 
индоламин-2,3-диоксигеназа медира инхибицията на 
Т-клетъчната активност на КРК-пациентите (12-13). 

Системният имуносупресивен ефект на колоре-
кталния карцином се изразява с високи серумни нива 
на активираните гранулоцити и миелоидни клетки, 
които подтискат тумор-специфичните Т-клетки на 
КРК-пациентите.(14-17). 

Целта на нашето проучване е да определим влия-
нието на неопластичното заболяване на дебелото чер-
во и ректума върху имунния отговор при пациенти с 
колоректален карцином оперирани чрез минимално 

инвазивен достъп. Като контролна група използваме 
18 оперирани пациенти по повод на ингвинални хер-
нии (здрави – липсва колоректален карцином). Тази 
цел постигаме посредством сравнение на средните 
стойности на лабораторни и имунологични показате-
ли при пациенти подложени на минимално инвазивни 
ингвинални херниопластики (Н-пациенти) и пациенти 
подложени на минимално инвазивни  колоректални 
резекции по повод на карцином (КРК-пациенти).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Проучването включва 18 пациенти от мъжки пол на 

които е извършена минимално инвазивна ингвинална 
херниопластика (Н-пациенти). Н-пациентите разглеж-
гаме като здрави контроли подлижени на оперативна 
интервенция. На Таблица 1. сме представили демо-
графската и клинична характеристика на Н-групата. 
Повечето от пациентите са с местоживеене в гр. Со-
фия, което се обяснява с факта, че в страната има ме-
дицински центрове където се осъществява тази опе-
рация от обучени хирурзи и все по-малко хора идват в 
София от провинцията да търсят помощ за проблема 
си. Очаквано повечето от Н-пациентите са оперирани 
по повод на двустранни ингвинални хернии, където 
минимално инвазивния подход е с доказани предим-
ства пред конвенционалната херниопластика.

На 11 пациенти от Н-групата е извършена ТАРР- , а 
на 7 пациенти ТЕР-процедура.

Втората група са КРК-пациентите,  те са 29 на брой,  
на Таблица 2. сме представили демографската харак-

Таблица 1. Демографска и клинична характеристика на Н-пациентите.

Н-
пациенти

Възраст
средна/ години

Место живеене
София/

страната

Едностранна
бр.
%

Двустранна
бр.
%

Леви
бр.
%

Десни
бр.
%

Рецидиви
бр.
%

n=18
52,44

(18-73) 13/5 7
38,9%

11
61,1%

2
11%

5
28%

1
5,5%
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теристика на групата. Повечето от пациентите с коло-
ректален карцином избрали минимално инвазивната 
резекция са от страната, поради факта, че все още тех-
никата не се прилага рутинно в местата иевън София. 
Около 70% от КРК-пациентите са с локализация на 
патологичния процес по дължината на левия колона 
и ректума, което съответства на честотата на заболя-
ването в редица развити страни (Табл 3). Над 70% от 
КРК-пациентите се подлагат на оперативно лечение 
в Т3-стадии (класифицирани по TNM), което е показа-
телно за пропуски в диагностиката и организацията 
на доболничната медицинска помощ (Табл. 4).

Предоперативната подготовка на КРК-групата 
включваше: подробна анамнеза, изучаване на храни-
телните навици, кръвна картина и биохимия, рентген 
на бял дроб, ехография на корема, дигитално рек-
тално изследване, ректоскопия/колоноскопия с би-
опсия, гинекологичен преглед (за жените), компютър-
на томография на корем и малък таз. При Н-групата 
се ограничаваше до лабораторния минимум при по-
вечето пациенти. 

Лабораторните параметри са проследявани три-
кратно – предоперативно (ПОД), на първия и седмия 
следоперативен ден (съответно 1 СОД и 7 СОД). Като 
възпалителни маркери са измервани серумните нива 
на С-реактивния протеин (СРП), скоростта на утаяване 
на еритроцитите (СУЕ), фибриногена, тоталния проте-
ин, албумина и гликопротеина YKL-40. Отчитани са и 
промените свързани с кръвните клетки: еритроцити, 
хемоглобин, хематокрит, левкоцити и диференциална 
кръвна картина.

По отношение на имунния отговор, флоуцито-
метрично (FACSCanto II – Becton Dickinson) са опреде-
ляни параметри свързани с вродения и специфичен 
имунен отговор (Tабл. 5).

Резултатите са обработени статистически и са гра-
фично онагледени със статистически пакет IBM SPSS 
Statistics v.21. Използвани са непараметрични методи 
на анализ, тъй като 68% от предоперативните групи 
данни се различават по разпределение от Гаусовото 
(тест на Колмогоров-Смирнов). Медианните стой-

Таблица 3. Локализация на патологичния процес по дължината на колона и ректума.

Локализация Десен
колон Трансверзум Ляв

колон Сигма Сигма –  
ректум Ректум

КРК–  пациенти
n = 29

8
27,6%

1
3,5%

2
6,9%

4
13,8%

6
20,6%

8
27,6%

Таблица 2. Демографска характеристика на КРК-гупата.

ПОКАЗАТЕЛ КРК-пациенти

Пол  мъже/жени
съотношение

18/11
1,63/1

Възраст
средна/години

65,38/(49-86)

Body mass index
(BMI)

22,8/(14,4-31,3)

Местоживеене
София/страната

7/22
1/3,14

Таблица 4. Т-стадии на патологичния процес.

Т– стадии Т1 Т2 Т3 Т4

КРК – 
пациенти

n= 29
0 8

27,6%
17

58,6%
4

13,8%

Таблица 5. Изследвани клетъчни параметри на имунния отговор. 

Вроден имунен отговор Специфичен имунен отговор

Моноцити (CD14+)
•	 % CD64 в CD14
•	 % CD163 в CD14
•	 % HLA-DR в CD14

Т-лимфоцити (CD3+)
•	 % HLA-DR в CD3
•	 % CD38 в CD3
•	 CD279 в CD3

Неутрофилни гранулоцити
•	 % CD64 в гранулоцитите
•	 % CD163 в гранулоцитите
•	 % HLA-DR в гранулоцитите 

В-лимфоцити (CD19+)
•	 % CD38 в CD19
•	 % HLA-DR в CD19

NK-клетки (CD3- CD16/CD56+)
•   % HLA-DR в NK-клетките

NKT-клетки (CD3+ CD16/CD56+)
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ности използвахме като мярка на централна тенден-
ция, с персентили 5 (Р5) и 95 (Р95) като, показатели за 
разсейване на данните. За сравнение между групите е 
използван тестът на Mann-Whitney за независими из-
вадки или свързани данни. За ниво на статистическа 
значимост се приема p < 0,05.

РЕЗУЛТАТИ: 
Сравнявайки средните предоперативни (ПОД) 

стойности на маркерите на възпалението между две-
те групи пациенти (Н- / КРК-) статистически разлики се 
наблюдават при всички шест показателя. Пациентите 
с колоректален карцином са с по-високи стойности 
на С-рективен протеин (Р<0,001), СУЕ (Р<0,001), фи-
бриноген (Р<0,001) и гликопротеин YKL-40 (Р<0,001). С 
изключение на стойностите на YKL-40 и фибриногена 
при КРК-пациентите останалите показатели са в рефе-
рентни граници и при двете групи.

Пациентите с хернии (Н-) имат сигнификантно 
по-високи предоперативни стойности на общия 
белтък (Р=0,003) и албумина (Р=0,002) в сравнение с 
КРК-пациентите. Двата показателя са в референтни 
граници и при двете групи пациенти.

Предоперативните средни стойности на кръвни-
те клетки се преставят със сигнификантно по-ниски 
стойности на еритроцитите (Р=0,003), хемоглоби-
на (Р<0,001), хематокрита (Р<0,001), и лимфоцитите 
(Р=0,003) при пациентите с колоректален карцином 

(КРК-) в сравнение с Н-пациентите. Въпреки сигнифи-
кантните разлики, посочените резултати и при двете 
групи са в референтни граници.

От клетките участващи във вродения имунен от-
говор предоперативните стойности на %CD64 в гра-
нулоцитите (Р=0,042) и Gr индекс CD64 (Р=0,008) са 
сигнификантно по-високи при КРК-пациентите в срав-
нение с Н-пациентите.

Сигнификантни разлики в предоперативните стой-
ности на клетки участващи в специфичния имунен 
отговор се наблюдават при Т-лимфоцитите (CD3+) 
(Р<0,001) и В-лимфоцитите (CD19+) (P=0,021) като аб-
солютен брой, които са по-високи при Н-пациентите 
сравнени с КРК-пациентите.

На 1 СОД стойностите на маркерите на възпале-
нието между двете групи пациенти (Н- / КРК-) запаз-
ват тенденцията от предоперативните резултати. Па-
циентите с колоректален карцином са с по-високи 
средни стойности на С-рективен протеин (Р<0,001), 
СУЕ (Р<0,001), фибриноген (Р=0,028) и гликопротеин 
YKL-40 (Р=0,05) (Фиг. 1; 2; 3; 4).  Общия белтък (Р<0,001) 
и албумина (Р<0,001) при пациентите с хернии (Н-) са 
с по-високи стойности в сравнение с КРК-пациентите 
(Фиг. 5; 6). Разгледаните показатели на 7 СОД при Н-па-
циентите възстановяват предоперативните нива (ре-
ферентни граници), докато при КРК-пациентите оста-
ват трайно завишени С-рективен протеин (Р<0,001), 
СУЕ (Р<0,001), фибриноген (Р=0,001) и гликопротеин 

Фиг. 1 Фиг. 2 Фиг. 3

Фиг. 4 Фиг.5 Фиг. 6

Значими разлики в средните стой-
ности на маркерите на възпале-
нието между Н- и КРК-пациентите 
на 1СОД и7СОД.
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Фиг. 11 Фиг.12 Фиг. 13

Фиг. 7 Фиг.8 Фиг. 9 Фиг. 10

Значими разлики в средните стой-
ности на кръвните клетки между 
Н- и КРК-пациентите на 1СОД и 
7СОД

Фиг. 14 Фиг. 15 Фиг. 16

Фиг. 17 Фиг. 18 Фиг. 19

Значими разлики в средните стой-
ности на клетките участващи във 
вродения имунен отговор между 
Н- и КРК-пациентите на 1СОД и 
7СОД. 

75,50%

11,30%

11,10%

2,10%

70,50%

8,10%

20,00%

1,40%

74,00%

7,00%

16,00%

3,00%

67,80%
7,90%

20,60%

3,70%

Фиг. 20 Hм пациенти/1СОД Фиг. 21 КPКм пациенти/1СОД Фиг. 22 Hм пациенти/7СОД Фиг. 23 КPКм пациенти/7СОД

% CD3+
% CD19+
% NK
Други
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YKL-40 (Р=0,034) и понижени общ белтък (Р<0,001) и 
албумин (Р<0,001), вече в референтни граници.

Сравнявайки средните стойности на кръвните 
клетки от 1 СОД на Н-пациентите с КРК-пациентите се 
наблюдават сигнификантно по-високи стойности на 
еритроцитите, хемоглобина и хематокрита в Н-група-
та (Р<0,001; Р<0,001; Р<0,001). Посочените показатели 
и при двете групи са в референтни граници, като при 
КРКм-пациентите са на долна граница. Същата зависи-
мост се запазва и на 7 СОД, като стойностите и на трите 
показатели в двете групи са с по-високи серумни нива 
спрямо 1 СОД (Фиг. 7; 8; 9). Левкоцитите на 1 СОД са 
сигнификантно по-високи при Н-групата в сравнение 
с КРК-групата (Р=0,042). На 7 СОД не се установяват 
различия между тях по този показател (Фиг. 10). Лим-
фоцитният брой е нисък, под референтната граница 
и при двете подгрупи на 1 СОД, със сигнификантно 
по-високи стойности при Н-пациентите (Р<0,001). На 
7 СОД лимфоцитния брой нараства и при двете под-
групи, разликата се запазва, като при Н-групата вече 
е в референтни стойности (Фиг. 11). Еозинофилите на 
1 СОД са сигнификантно по-висики при Н-пациентите 
(Р=0,039), без статистическа разлика между двете под-
групи (Н- / КРК-) на 7 СОД (Фиг. 12). Противоположно-
то се наблюдава при базофилите, където стойностите 
им при Н-групата на 7 СОД са по-високи от КРК-под-
групата (Р=0,029), при липса на статистическа разлика 
по този показател на 1 СОД (Фиг. 13).

При клетките участващи във вродения имунен от-
говор на 1 СОД, между Н- и КРК-пациентите значими 
разлики се наблюдаваме при: моноцитите, NK-клетки-
те като процент и Gr индекс CD64, които са сигнифи-
кантно по-високи при КРК-групата (Р=0,015; Р=0,034 
и Р=0,047). От тях само , %NK-клетките на пациентите 
оперирани с колоректален рак са със стойности над 
референтните (Фиг. 20; 21). На 7СОД  моноцитите са 
без сигнификантна разлика между двете групи (Фиг. 

14), при %NK-клетките се запазва същата тенденция 
между Н- и КРК-групите (Фиг. 22; 23). Стойностите на 
Gr индекс CD64 се понижават и при двете групи с раз-
лика близка до тази на 1 СОД (Р=0,041) (Фиг. 16).

Сигнификантно по-високи стойности в Н-група-
та сравнени с КРК-групата на 1 СОД са %NKT-клет-
ките, %CD64 в моноцитите и %CD163 в моноцитите 
(Р=0,036; Р=0,008 и Р=0,005). На 7 СОД средните стий-
ности на %NKT-клетките и при двете групи нарастват 
с разлика (Р=0,011), като при Н-пациентите са над гор-
на референтна граница (Фиг. 15). При това изследва-
не експресията на %CD64 и %CD163 в моноцитите не 
показва сигнификантна разлика между Н- и КРК-паци-
ентите (Фиг. 18; 19). На 7 СОД експресията на %CD64 
в гранулоцитите е с по-високи средни стойности при 
КРК-пациентите (Р=0,027), при липса на сигнификант-
на разлика между двете групи на 1 СОД (Фиг. 17).

Регистрираните пет показателя от групата на клет-
ките участващи в специфичния имунен отговор на 1 
СОД всички са със сигнификантно по-високи стой-
ности при Н-групата спрямо КРК-групата, съответно 
Т- и В-лимфоцити (CD3+, CD19+) като процент и абсо-
лютен брой (Р=0,033; Р=0,001;Р=0,028 и Р<0,001), ак-
тивирани В-лимфоцити и %CD38 в CD19 (Р=0,031). От 
тези показатели само CD3+ и CD19+ като абсолютен 
брой в КРК-групата са със стойности под референт-
ните граници (Фиг. 20; 21). На 7 СОД  %CD19+ и %CD38 
в CD19 са без сигнификантна разлика между двете 
групи. Останалите показатели запазват тенденция 
за по-високи стойности при Н-пациентите, а именно 
%CD3+, CD3+ и CD19+ като абсолютен брой (Р=0,043; 
Р<0,001; Р=0,02), единствено CD19+ като абсолютен 
брой е със нива по-ниски от референтните (Фиг. 22; 
23; 24).  

ОБСЪЖДАНЕ
Колоректалният карцином представлява туморна 

маса съставена от клетъчни колонии с разнороден 
потенциал за растеж и метастазиране (18). Често в 
практиката пациенти, класифицирани с еднакъв кли-
ничен и хистологичен стадий на колоректалния кар-
цином, показват различно поведение на туморния 
растеж (19). По време на своята пролиферация тумор-
ните клетки увреждат екстрацелуларния матрикс на 
тъканите, стимулират ангиогенезата и локалното въз-
паление чрез активиране на стромалните клетки.  

От представените резултати е видно, че провъзпа-

Фиг. 24

Значими разлики в сред-
ните стойности на клетките 
участващи в специфичния 
имунен отговор между Н- и 
КРК-пациентите на 1СОД и 
7СОД.
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лителната фаза на следоперативния имунен отговор 
е изразена непосредствено след оперативната на-
меса (1 СОД), като в нея участват провъзпалителните 
серумни маркери като фибриноген, СУЕ, С-реактивен 
протеин, общ белтък, албумин при пациентите с инг-
винални хернии и фибриноген, С-реактивен протеин, 
СУЕ и гликопротеина YKL-40 при болните с КРК, заед-
но с гранулоцитното активиране. В група на КРК-па-
циентите, се наблюдава спад в стойностите на ери-
троцитите, хемоглобинът и хематокритът на 1 СОД, 
които остават без значителна промяна и на 7 СОД. В 
ранния следоперативен период и при двете групи се 
променя реактивността на клетките участващи във 
вродения имунен отговор – гранулоцити и моноци-
ти, по-отчетливо при КРК-пациентите. Тези резултати 
подкрепят литературните данни в тази насока (20). Ак-
тивирането на гранулоцитите от оперативния стрес, 
оценено чрез експресията на FcgRI (CD64), настъпва с 
максимум на 1 СОД и показва тенденция към възста-
новяване на 7 СОД. Гранулоцитните индекси за CD64 
експресия показват права зависимост с ранно пови-
шения антиген CD163 (1 СОД) и обратна зависимост 
със следоперативната HLA-DR експресия при гра-
нулоцитите на пациентите с ингвинални хернии.

По отношение на моноцитите, гранулоцитните ин-
декси за CD64 експресия показват права зависимост 
със CD64 върху моноцитите и моноцитния индекс при 
КРК-пациентите в следоперативния период. Това отра-
зява намаления капацитет на моноцитите при тези паци-
енти да представят антигени – една от съществените им  
функционални характеристики. Регистрираните проме-
нени  следоперативно във функциите на моноцитите и 
гранулоцитите при КРК-пациентите са потвърждение за 
начина по който неопластичното заболяване на колона 
и ректума променя имунния отговор при тези пациен-
ти (20). При Н-пациентите се наблюдава нарастване на 
гранулоцитната активация и експресията на CD163 в 
моноцитите на 1 СОД за разлика от КРК-пациентите, кое-
то можем да си обясним със съхранените в значителна 
степен функции и елиминиране на клетъчни разпадни 
продукти от проведената оперативна интервенция.

Клетките на специфичния имунен отговор –лимфо-
цитите – се включват постъпателно в следоператив-
ните промени. Заедно с гранулоцитното активиране, 
предоперативно и на 1 СОД при КРК-пациентите нама-
ляват активираните Т-лимфоцити (CD3+), за разлика от 
Н-пациентите където промените са незначителни, тази 

тенденция се запазва и на 7 СОД. При Н-пациентите – 
на 7 СОД се увеличава делът на NK- и NKT-клетките в 
периферната кръв спрямо 1 СОД. Причина за това уве-
личение е най-вероятно е участието им в по-малкото 
следоперативно възпалителното огнище. Минимално 
инвазивните ингвинални херниопластики протичат в 
по-малък оперативен обем и с по-малка тъканна трвма 
за разлика от минимално инвазивните колоректални 
резекции, където пациентите са с понижени лабора-
торни и имунологични показатели още предоператив-
но. По същия начин на 1 СОД расте относителният 
дял (процент) и абсолютният брой на В-лимфоцитите 
(CD19+) при Н-пациентите и на 7 СОД се нормализират, 
за разлика от КРК-пациентите, където В-лимфоцитите 
запазват ниски стойности на 1 и 7 СОД.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Минимално инвазивните ингвинални херниоплас-

тики протичат с по-малка  тъканна увреда, хирурги-
чен метаболитен стрес и имуносупресивен отговор 
в следоперативния период за разлика от минимално 
инвазивните колоректални резекции при пациенти 
с колоректален карцином. Доказателство за това са 
запазените в по-голяма степен следоперативни стой-
ности на изследваните имунологични и лабораторни 
показатели при Н-пациентите, за разлика от КРК-паци-
ентите. Регистрираните промени на 1 СОД и при двете 
групи пациенти в стойностите на кръвните показате-
ли, маркерите на възпалението, клетките участващи 
във вродения и специфичен имунитет са по-слабо из-
разени при Н-пациентите и се възстановяват на 7 СОД 
– показател за възстановяване на имунната функция 
на организма. При КРК-пациентите, промените в из-
следваните показатели персистират и на 7 СОД, което 
се дължи както на по-голямата по оперативен обем 
минимално инвазивна интервенция за разлика от инг-
виналната херниопластика, така и на имунологичните 
възможности на КРК-пациентите, повлияни от въз-
действието на неопластичното заболяване. Подкрепа 
на това твърдение са и промените в предоперативни-
те стойности на изследваните показатели при КРК-па-
циентите. Проследяването на тези показатели при 
КРК-пациентите пред- и следоперативно информира 
за опасноста от развитие на системен възпалителен 
отговор (SIRS) и други усложнения при тези пациенти, 
както и дава възможност за ранното им терапевтично 
повлияване.   
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