
ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 1(52) 201226

АКТУАЛЬНА ТЕМА — ЛІКУВАННЯ ПЕРИТОНІТУ

Вступ
На сучасному етапі розвитку абдоміналь-

ної хірургії проблема діагностики та лікуван-
ня післяопераційного перитоніту (ПП) займає 
особливе місце. Поряд із удосконаленням хі-
рургічної техніки, розширенням показань до 
хірургічних втручань та збільшенням їх об’єму, 
ПП залишається самою частою причиною ре-
лапаротомій [1, 10, 12]. Серед загальної кіль-
кості ускладнень ПП складає 43,7–63,8 %, 
що є причиною смерті 50–86 % цих хворих 
[6, 9, 10, 12]. Особливе значення проблема ПП 
набуває по відношенню до хворих похилого 
та старечого віку, які оперовані в екстрено-
му порядку на фоні декомпенсації супутніх 
захворювань [1, 6, 9, 10, 12]. Першочерговим 
завданням при лікуванні хворих із гострою 
абдомінальною патологією (ГАП) є раннє про-
гнозування та профілактика розвитку ПП. 
Ряд авторів вказує на важливу роль пептидів 
середньої маси при розвитку інтоксикаційно-
го синдрому у хворих із ПП, дослідження яких 
в динаміці післяопераційного періоду дозво-
лило б прогнозувати вірогідність розвитку 
ПП. Ці сполуки володіють здатністю пригні-
чувати фагоцитарну активність лейкоцитів, 
процеси тканинного дихання [2, 3].

Мета дослідження – дослідити процеси ци-
толітичної активності автологічної сироватки 
крові (ЦААСК) у післяопераційному періоді 
після хірургічного лікування ГАП і оцінити її 
прогностичну значимість для попередження 
розвитку та прогресування ПП.

Матеріали та методи дослідження 
Проведений аналіз дослідження ЦААСК 

43 хворих із середнім та високим ризиком роз-

витку та прогресування ПП, згідно оригіналь-
ного способу запропонованого нами [5, 7]. 
При цьому 28 (65,1 %) хворих склали групу 
із високим ступенем ризику виникнення ПП 
після первинної санації черевної порожнини 
з приводу ГАП, а 15 (34,9 %) – із середнім сту-
пенем ризику. Для порівняння динаміки змі-
ни ЦААСК дослідження проводили на 1 добу 
післяопераційного періоду, та на 4 добу після-
операційного періоду (період максимального 
прояву симптомів інтраабдомінальних інфек-
ційних ускладнень та декомпенсації супутньої 
патології, які спостерігаються за власними 
спостереженнями).

Для вивчення ЦААСК і її різних фракцій 
на власні лейкоцити хворого використовували 
метод лейколіколіза [2–4, 8, 11].

До дослідження включені хворі, які відпо-
відали наступним критеріям:

1. Хворі з гострою абдомінальною патологі-
єю, яка ускладнилася розвитком перитоніту, 
і потребувала в ургентному порядку ліквідації 
джерела перитоніту та санації черевної порож-
нини;

2. Вік пацієнтів від 18 до 93 років включно.
Із дослідження виключено пацієнтів, у яких 

внаслідок декомпенсації тяжкої супутньої па-
тології та розвитку тяжкої поліорганної недо-
статності, смерть настала у найближчому піс-
ляопераційному періоді (перші 1–3 доби).

До дослідження не включали хворих, у яких 
було виявлено наступні критерії:

1) постраждалі з травмами.
2) термінальний стан хворих при надхо-

дженні.
3) гострий панкреатит (панкреонекроз).
4) тотальна мезентеріальна тромбоемболія.
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Резюме. Проведено дослідження цитолітичної активності 
автологічної сироватки крові у 43 хворих, які оперовані з при-
воду гострої абдомінальної патології, на першу та четверту 
добу післяопераційного періоду. Встановлено динамічні змі-
ни у післяопераційному періоді цитолітичної активності ав-
тологічної сироватки крові та її фракцій у хворих із гострою 
абдомінальною патологією. Несприятливий перебіг раннього 
післяопераційного періоду у пацієнтів з початковим високим 
і середнім ступенем ризику виникнення післяопераційного 
перитоніту супроводжується зростанням цитолітичної актив-
ності сироватки крові та її компонентів.
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5) перфоративні злоякісні пухлини IV стадії.
6) СНІД.
7) хвороби крові.
8) психічні захворювання.
9) вагітність.
Чоловіків було 24 (55,8 %), жінок – 19 

(44,2 %). Середній вік пацієнтів становив 
58,6±1,63 років. Хворі обох груп за статтю та 
віком, за етіологічним чинником основного 
захворювання, за причинами, які призвели 
до ПП, за тяжкістю стану, який оцінювався за 
допомогою шкали APACHE II, за показниками 
Мангеймського перитоніального індексу, були 
порівняні.

Результати досліджень та їх обговорення
Одним із найбільш інформативних методів, 

що відображають ступінь тканинної деструк-
ції та ендогенної інтоксикації при виникненні 
ПП у хворих оперованих з приводу ГАП є по-
казники ЦААСК, а також її фракцій, результа-
ти якої наведені у таблиці 1.

Таблиця 1

Цитолітична активність автологічної сироватки крові 

у хворих із гострою абдомінальною патологією на першу 

добу після оперативного втручання

Досліджувані показники, 
%

Здорові 
донори

Середній 
ступінь 

ризику ПП, 
n = 15

Високий 
ступінь 

ризику ПП, 
n = 28

Цілісна автологічна сиро-
ватка крові 21,3 ± 1,73

38,7±2,18
p1 < 0,001
p2 < 0,05

46,1±2,43
p1 < 0,001

Альбумінова фракція сиро-
ватки крові 21,8 ± 1,08

40,6±2,14
p1 < 0,001
p2 < 0,05

48,4±2,97
p1 < 0,001

Глобулінова фракція сиро-
ватки крові 22,7 ± 1,17

47,6±2,71
p1 < 0,001
p2 < 0,05

56,8±3,34
p1 < 0,001

Фракція сироватки, що 
містить сполуки середніх 
розмірів

21,6 ± 0,91
56,9±2,74
p1 < 0,001
p2 < 0,02

68,1±3,42
p1 < 0,001

Примітки:
р1 – показник вірогідних відмінностей результатів порівняно зі зна-
ченнями здорових донорів.
р2 – показники вірогідних відмінностей результатів порівняно 
з високим ступенем ризику.

У результаті проведених досліджень вста-
новлено, що на першу добу після оператив-
ного втручання з приводу ГАП автологічна 
сироватка володіє значною цитолітичною ак-
тивністю стосовно своїх лейкоцитів (табл. 1). 
На першу добу серед хворих, у яких був висо-
кий ризик виникнення ПП, ЦААСК збільши-
лась у 2,2 рази в порівнянні з таким у здорових 
донорів. У хворих із середнім ступенем ризику 
виникнення ПП після санації черевної порож-
нини ЦААСК була вірогідно більшою за таку 
ж у здорових донорів, однак не досягала зна-
чень першої групи.

Аналізуючи цитолітичну активність фрак-
цій крові, встановлено, що альбумінова і гло-
булінова фракції у ранньому післяоперацій-
ному періоді також справляли значну ушко-

джуючу дію на власні лейкоцити в обох групах 
хворих (в середньому у 1,9–2,5 рази в порів-
нянні зі здоровими донорами) (табл. 1).

Фракція сироватки крові, що містила 
токсини мікробного походження середніх 
(10–200 нм) розмірів, також виявляла значну 
цитолітичну активність, яка перевищувала 
у групі з високим ризиком ПП у 3,1 рази, а при 
середньому ризику у 2,6 рази активність доно-
рів (див. табл. 1).

Таким чином, на першу добу після пер-
винної санації черевної порожнини у хворих 
суттєво підвищувалась ЦААСК та її фракцій 
у порівнянні зі здоровими донорами. Варто за-
значити, що у групі з високим ступенем ризику 
виникнення ПП, ЦААСК та її фракцій була 
вірогідно вищою за таку ж у хворих із середнім 
ступенем ризику виникнення ПП (табл. 1).

На четверту добу після первинної санації че-
ревної порожнини відмічались подальші змі-
ни ЦААСК та її фракцій (табл. 2). У хворих із 
попередньо високим ступенем ризику, в яких 
виник ПП, ЦААСК збільшилась у 2,3 рази, 
а у яких не виник ПП − у 1,7 рази в порівнян-
ні зі здоровими донорами. У хворих із серед-
нім ступенем ризику розвитку ПП відбува-
лося зростанням цього показника у 2,2 рази. 
Сприятливий перебіг післяопераційного пері-
оду при середньому ступені ризику ПП сприяв 
вірогідному зменшенню ЦААСК, рівень якої 
суттєво не відрізнявся від групи здорових до-
норів (табл. 2).

Таблиця 2

Цитолітична активність сироватки крові у хворих 

із гострою абдомінальною патологією на четверту добу 

після оперативного втручання

Досліджу-
вані 

показники, %

Здо-
рові 
до-
нори

Середній ступінь 
ризику ПП, n = 15

Високий ступінь 
ризику ПП, n = 28

Виник Не виник Виник Не виник

Цілісна 
автологічна 
сироватка 
крові

21,3 ± 
1,73

46,7±2,33
p1 < 0,001

48,9±3,01
p1 < 0,001

36,8±2,47
p1 < 0,001
p2 < 0,01

29,2±3,62
p1 < 0,1

p2 < 0,002

Альбумінова 
фракція сиро-
ватки крові

21,8 ± 
1,08

48,1±3,17
p1 < 0,001

52,3±3,47
p1 < 0,001

40,2±2,69
p1 < 0,001
p2 < 0,01

28,5±3,78
p1 > 0,25

p2 < 0,002
Глобулінова 
фракція сиро-
ватки крові

22,7 
± 1,17

53,4±3,51
p1 < 0,001

58,3±3,82
p1 < 0,001

42,0±3,11
p1 < 0,001
p2 < 0,01

30,1±3,49
p1 < 0,1

p2 < 0,001
Фракція си-
роватки, що 
містить спо-
луки середніх 
розмірів

21,6 ± 
0,91

69,7± 5,13
p1 < 0,001

72,3±5,03
p1 < 0,001

50,2±4,17
p1 < 0,001
p2 < 0,01

27,2±3,12
p1 < 0,25

p2 < 0,001

Примітки:
 – р1 – показник вірогідних відмінностей результатів порівняно 
зі значеннями здорових донорів.
 – р2  – показники вірогідних відмінностей результатів у порівнянні 
з хворими, у яких виник післяопераційний перитоніт.

Дослідження активності альбумінової фрак-
ції сироватки крові свідчило про вірогідне 
її зростання при високому і середньому сту-
пенях ризику у хворих, в яких виник ПП, 
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у порівнянні зі здоровими донорами. При цьо-
му сприятливий розвиток післяопераційного 
періоду супроводжувався зменшенням актив-
ності альбумінової фракції сироватки крові, 
яка при середньому ступені ризику вірогідно 
не відрізнялась від контрольної групи (табл. 2).

Аналогічна динаміка у післяопераційному 
періоді спостерігалась при вивченні активнос-
ті ушкоджуючої дії глобулінової фракції сиро-
ватки крові. Розвиток ПП супроводжувався 
зростанням її активності в порівнянні з по-
казниками здорових осіб (табл. 2). Найменший 
негативний вплив на власні лейкоцити мала 
фракція, виділена у пацієнтів із середнім сту-
пенем ризику, в яких ПП не виник.

У групі пацієнтів із високим ризиком ПП 
і у яких виникло дане ускладнення відмічало-
ся збільшення у 3,4 рази ушкоджуючого впли-
ву фракції сироватки крові, що містить спо-
луки середніх розмірів у порівнянні зі здо-
ровими донорами (табл. 2). При цьому в групі 
з середнім ступенем ризику, де не виник ПП, 
активність сироватки крові, що містить ток-
сини середніх розмірів мікробного походжен-
ня, лишалась на рівні групи здорових донорів 
(табл. 2).

Таким чином, встановлено динамічні змі-
ни у післяопераційному періоді ЦААСК та її 
фракцій у хворих із ГАП. Найбільш вираже-
не зростання на четверту добу виявлене при 
розвитку ПП у хворих із високим ступенем 
ризику. Вочевидь, такі зміни ЦААСК крові 

та її фракцій пов’язані з накопиченням у ній 
токсинів мікробного походження, продуктів 
тканинної деструкції і аутоагресивних речо-
вин прямої ушкоджуючої дії. Це свідчить про 
несприятливий перебіг післяопераційного пе-
ріоду, значний ризик розвитку автоімунних 
ускладнень у віддалені терміни після первин-
ного оперативного втручання.

Несприятливий перебіг раннього післяопе-
раційного періоду у пацієнтів з початковим ви-
соким і середнім ступенем ризику виникнення 
ПП супроводжувався подальшим зростанням 
цитолітичної активності сироватки крові та її 
компонентів. У той же час у пацієнтів, у яких 
не виник ПП, цитолітична активність сиро-
ватки крові та її фракцій на четверту добу піс-
ля операції мала тенденцію до нормалізації.

Висновки 
1. Дослідження аутоагресивних властивос-

тей сироватки до власних клітин крові в ди-
наміці є показовим і чутливим методом для 
оцінки особливостей перебігу раннього піс-
ляопераційного періоду у хворих, оперованих 
з приводу ГАП. 

2. Підвищення показників цитолітичної 
активності автологічної сироватки крові дає 
змогу спрогнозувати несприятливий перебіг 
післяопераційного періоду у хворих з високим 
та середнім ризиком розвитку ПП і дозволяє 
своєчасно вирішити подальшу тактику їх лі-
кування. 
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ACTUAL TOPIC — TREATMENT OF PERITONITIS

Резюме. Проведено исследование цитолитической активно-
сти аутологической сыворотки крови у 43 больных, которые 
были оперированы по поводу острой абдоминальной патоло-
гии, на первые и четвертые сутки послеоперационного пери-
ода. Установлены динамические изменения в послеопераци-
онном периоде цитолитической активности аутологической 
сыворотки крови и ее фракций у больных с острой абдоми-
нальной патологией. Неблагоприятное течение раннего по-
слеоперационного периода у пациентов с изначально высокой 
и средней степенью риска возникновения послеоперационного 
перитонита сопровождается увеличением цитолитической ак-
тивности аутологической сыворотки крови и ее компонентов.

Ключевые слова: послеоперационный перитонит, острая аб-
доминальная патология, цитолитическая активность аутоло-
гической сыворотки крови.

Summary. Research of cytolytic activity autological blood serum 
was made at 43 patients, who were operated with acute abdominal 
pathology. The results were studied on 1 and 4 days in postoperative 
period. Dynamic changes of cytolytic activity autological blood se-
rum and its fractions were proved. The increase in cytolytic activity 
autological blood serum and its components occurs at an adverse cur-
rent of the early postoperative period at patients with high and aver-
age risk degree occurrence of a postoperative peritonitis.

Key words: postoperative peritonitis, acute abdominal pathology, 
cytolytic activity autological blood serum.
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