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дним из ведущих компо�
нентов патогенеза ЭИ у
больных при перитоните и
ОНК является синдром эн�

теральной недостаточности (СЭН)
[1, 2]. При этом на фоне пареза ки�
шечника возникают нарушения вну�
трикишечного гомеостаза, дисбак�
териоз, колонизация проксималь�
ных отделов тонкой кишки преиму�
щественно грамотрицательными и
анаэробными микроорганизмами.
Одновременно формируется внут�
рикишечная гипертензия, ишемия,
гипоксия тканей стенки кишки и
другие патологические факторы,
что способствует транслокации ми�
кроорганизмов (ТМО). Это проявля�
ется нарушением барьерной функ�
ции кишки и проникновением из ее
просвета в воротную вену и систем�
ный кровоток микроорганизмов и
их эндотоксинов. ТМО обусловли�
вает угнетение защитных систем
организма больного, уменьшение
эффективности воспаления как за�
щитно—приспособительного про�
цесса, дальнейшее прогрессирова�
ние ЭИ, повышение риска возник�
новения различных воспалитель�
ных осложнений [3, 4].

Комплексная коррекция ЭИ у та�
ких больных должна включать мето�
ды профилактики и устранения
СЭН. Наиболее эффективным мето�
дом является назоинтестинальная
интубация в сочетании с различны�
ми методами интестинальной тера�
пии, в том числе с использованием
энтеросорбции [4, 5].

Детоксикационный эффект эн�
теросорбции во многом определя�
ется физико—химическими свойст�
вами сорбентов, тяжестью патоло�

гического процесса и способом вве�
дения сорбентов в тонкую кишку.
Лечебная эффективность энтеро�
сорбции зависит и от других факто�
ров, в том числе направленности ле�
чебного действия сорбента, влия�
ния на ТМО и их эндотоксинов из
просвета пищеварительного канала
в системный кровоток [5].

В последнее время разработаны
новые сорбенты, из которых мы вы�
брали диоктаэдрический смектит
(диосмектит, регистрационное сви�
детельство UA/10383/01/01 выдано
28.02.10), разработанный на основе
крымской голубой глины. Препарат
обладает адсорбционными, муко�
протективными и цитопротектив�
ными свойствами. Мукопротектив�
ный эффект диосмектита обуслов�
лен его способностью защищать
слизистую оболочку желудка и ки�
шечника с образованием полива�
лентных связей с гликопротеидами
слизи, связываться с поврежденны�
ми участками, восстанавливать це�
лостность надэпителиального сли�
зистого слоя, увеличивая его массу,

вязкость и защитные свойства [6].
Эти качества способствуют умень�
шению интенсивности ТМО и, тем
самым, устранению энтерогенного
компонента ЭИ.

Цель исследования: разработка
способа энтеросорбции путем вве�
дения через назоинтестинальный
зонд диосмектита и оценка его де�
токсикационного и антиэндотокси�
ческого эффекта. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Разработан способ энтеросорб�
ции путем введения через назоинте�
стинальный зонд диосмектита у
больных при перитоните и ОНК [7].
Предварительно готовили суспен�
зию энтеросорбента. Порошок дио�
смектита 6 г высыпали в 100 мл во�
ды, тщательно перемешивали. Тера�
пию начинали на операционном
столе во время выполнения вмеша�
тельства по поводу перитонита или
ОНК. После интубации тонкой киш�
ки с помощью назоинтестинально�
го зонда ее содержимое удаляли пу�
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тем вакуум—аспирации. После от�
мывания кишки изотоническим
раствором натрия хлорида через
зонд вводили суспензию диосмек�
тита с помощью шприца Жане, экс�
позиция 10 — 15 мин. Затем обеспе�
чивали свободный отток содержи�
мого по зонду. По завершении опе�
ративного вмешательства в услови�
ях палаты интенсивной терапии эн�
теросорбцию проводили 3 раза в
сутки. Вначале зонд промывали 5 %
раствором глюкозы, затем вводили
несколько разовых доз диосмектита
(1 доза — 3 г в 50 мл воды), обеспе�
чивали экспозицию препарата в
просвете кишки в течение 30 — 40
мин, затем энтеросорбент свободно
вытекал по зонду. Продолжитель�
ность интестинальной терапии от 1
до 4 — 5 сут, до восстановления пе�
ристальтики и улучшения состояния
пациента.

Обследованы 74 больных, у кото�
рых диагностированы перитонит и
ОНК различной этиологии, в возра�
сте от 29 до 58 лет, женщин было 39,
мужчин — 35. Всем больным прове�
дено стандартное клиническое об�
следование, консервативное и хи�
рургическое лечение. Предложен�
ный способ энтеросорбции с ис�
пользованием  диосмектита приме�
нен при лечении 43 больных (1—я
группа), у 31 больного (2—я группа)
энтеросорбцию не проводили. В ка�
честве контроля изучаемых показа�
телей обследованы 32 практически
здоровых донора. Эффективность
интестинальной терапии оценива�
ли по степени тяжести ЭИ в зависи�
мости от динамики уровня пепти�
дов средней молекулярной массы
(ПСММ), лейкоцитарного индекса

интоксикации (ЛИИ) и показателя
неспецифического маркера выра�
женности системной воспалитель�
ной реакции — С—реактивного
протеина (СРП). Исследовали сыво�
ротку крови больных, полученную
общепринятым способом, за 1 — 2 ч
до операции, через 1 — 3, 4 — 5 и 10
— 12 сут после нее.

Уровень ПСММ в сыворотке кро�
ви определяли по Н. И. Габриеляну и
соавторам (1984), ЛИИ рассчитыва�
ли по формуле Я. Кальф—Калифа,
содержание СРП — с помощью
"сэндвич"—варианта твердофазного
иммуноферментного анализа (тИ�
ФА) с использованием системы уси�
ления сигнала с биотин—стрепта�
видином [8]. 

Энтерогенный компонент ЭИ у
больных изучали по показателям
напряженности специфического
иммунного ответа, которые опреде�
ляли методом непрямого тИФА в сы�
воротке больных и в контрольной
группе, титра естественных антител
классов A, M и G, специфичных к ли�
пополисахаридам (ЛПС) Escherichia
coli K30 (соответственно анти ЛПС
Ig A, анти ЛПС Ig М, анти ЛПС Ig G)
[9].

Изменение этих показателей ха�
рактеризует антиэндотоксиновый
иммунитет и прямо зависит от ин�
тенсивности антигенной стимуля�
ции иммунной системы эндотокси�
нами грамотрицательных микроор�
ганизмов пищеварительного канала
при их попадании в системный кро�
воток, что косвенно характеризует
выраженность ТМО и тяжесть энте�
рогенной токсемии. Титр естествен�
ных антител к ЛПС имеет прогнос�
тическое значение и коррелирует с

тяжестью ЭИ [9]. Показатели анти�
эндотоксинового иммунитета в сы�
воротке крови больных изучали за 1
— 2 ч до операции, через 1 — 3 и 8 —
10 сут после нее.

Статистическая обработка ре�
зультатов проведена с учетом прин�
ципов доказательной медицины,
расчеты выполняли с использова�
нием программного пакета для ста�
тистического анализа данных
Statistica 6.1.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Динамика изменения показате�
лей уровня ПСММ, СРП и ЛИИ у
больных при перитоните и ОНК до
и после операции представлена в
табл. 1. Перед операцией у больных
1—й и 2—й групп уровень ПСММ в
2,4 раза, СРП — в 6,3 раза, ЛИИ — в
4,9 раза превышал аналогичные по�
казатели у практически здоровых
лиц. При этом концентрация СРП в
сыворотке крови коррелировала с
содержанием в ней ПСММ (r = 0,67).
На 1 — 3—и сутки после операции
лабораторные показатели ЭИ у
больных значительно увеличива�
лись по сравнению с таковыми до
операции в обеих группах, однако в
1—й группе они были достоверно
меньше, чем во 2—й (р<0,05). Так,
содержание СРП в 1—й и 2—й груп�
пах увеличивалось соответственно в
3,5 и 4,3 раза, аналогично изменя�
лись ПСММ и ЛИИ.

На 4 — 5—е сутки после опера�
ции у больных наблюдали некото�
рое уменьшение уровня ПСММ, ЛИИ
и СРП по сравнению с таковым в 1 —
3—и сутки в 1—й и 2—й группах со�
ответственно: уровень ПСММ — на

Òàáëèöà 1.  Äèíàìèêà èçìåíåíèÿ ïîêàçàòåëåé ÏÑÌÌ, ËÈÈ è ÑÐÏ ó áîëüíûõ ïðè ïåðèòîíèòå è ÎÍÊ  

äî è ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ  

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëåé )mx(  
Ãðóïïû îáñëåäîâàííûõ  Ñðîêè íàáëþäåíèÿ  

ÏÑÌÌ, åä. îïò. ïëîòí.  ËÈÈ ÑÐÏ, ìêã/ìë 

Äî îïåðàöèè  0,610  0,024 5,4  0,3 58,5  4,8 

1 – 3–è ñóòêè 0,778  0,027 5,9  0,3 206,3  10,9 

4 – 5–å ñóòêè 0,517  0,023 2,8  0,7 137,3  9,4 

1–ÿ (n=43) 

10 – 12–å ñóòêè 0,282  0,036 1,5  0,2 17,6  7,3 

Äî îïåðàöèè  0,610  0,024 5,4  0,3 58,5  4,8 

1 – 3–è ñóòêè 0,853  0,031 7,3  0,2 251,9  20,2 

4 – 5–å ñóòêè 0,724  0,027 6,2  0,1 224,7  12,3 

2–ÿ (n=31) 

10 – 12–å ñóòêè 0,341  0,045 1,9  0,5 35,3  6,5 

Kîíòðîëüíàÿ ( n=32)  0,255  0,016 1,0  0,1 9,3  2,2 
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33,5 и 15,1%, ЛИИ — на 52,5 и 15,0%,
СРП — на 33,4 и 10,8%. Следователь�
но, в 1—й группе положительная
тенденция к уменьшению показате�
лей ЭИ более выражена.

На 10 — 12—е сутки у пациентов
продолжалось снижение уровня
ПСММ, ЛИИ, СРП по сравнению с
таковым на 4 — 5—е сутки. Однако
динамика уменьшения показателей
ЭИ после проведения энтеросорб�
ции по предложенной методике бо�
лее выражена, что сопровождалось
благоприятными изменениями со�
стояния больных.

Динамика изменения показате�
лей антиэндотоксинового иммуни�
тета у пациентов 1—й и 2—й групп
приведена в табл. 2. До операции
титр анти ЛПС IgA и анти ЛПС IgG
достоверно превышал таковой в
норме, анти ЛПС IgM — был ниже
его.

В 1 — 3—и сутки после операции
в обеих группах отмечено уменьше�
ние титра антител всех классов по
сравнению с таковым до операции.

При этом, у пациентов 2—й группы
показатели антиэндотоксинового
иммунитета уменьшились в боль�
шей степени, что коррелировало с
более высокими показателями ЭИ.

На 8 — 10—е сутки титр антител
классов A и G превышал таковой до
операции и через 1 — 3 сут после
нее, однако в большей степени это
было характерно для больных 2—й
группы.

Приведенные данные свидетель�
ствовали о повышении до операции
у больных при перитоните и ОНК
напряженности антиэндотоксино�
вого иммунитета вследствие стиму�
ляции иммунной системы эндоток�
синами на фоне пареза кишечника
и ТМО. В раннем послеоперацион�
ном периоде (1 — 3 сут) отмечен де�
фицит специфических антител из—
за их повышенного потребления
после хирургического вмешательст�
ва. При этом он более выражен у
больных 2—й группы. В сроки 8 —
10 сут после операции в обеих груп�
пах отмечена тенденция к повыше�

нию напряженности антиэндоток�
синового иммунитета, в большей
степени выраженная во 2—й группе
(р<0,05), что свидетельствовало о
сохранении в эти сроки СЭН без
проведения его интестинальной
коррекции.

ВЫВОДЫ
1. Предложенный способ энте�

росорбции путем введения через
назоинтестинальный зонд диосмек�
тита у больных при перитоните и
ОНК обеспечивает выраженное де�
токсикационное действие, что под�
тверждается динамикой показате�
лей ЭИ и антиэндотоксинового им�
мунитета.

2. Титр анти ЛПС IgA, анти ЛПС
IgM и анти ЛПС IgG определяет на�
пряженность специфического ан�
тиэндотоксинового иммунитета,
позволяет косвенно судить о выра�
женности ТМО в кишечнике, оце�
нить эффективность методов про�
филактики и устранения СЭН.

Òàáëèöà 2.  Ïîêàçàòåëè ñïåöèôè÷åñêîãî àíòèýíäîòîêñèíîâîãî èììóíèòåòà ó áîëüíûõ ïðè ïåðèòîíèòå  

è ÎÍÊ äî è ïîñëå îïåðàöèè  

Òèòð àíòèòåë, óñë. åä. )mx(  Ãðóïïû 

îáñëåäîâàííûõ  

Ñðîêè íàáëþäåíèÿ  

àíòè ËÏÑ IgA àíòè ËÏÑ IgM àíòè ËÏÑ IgG 

Äî îïåðàöèè 0,591  0,019 0,219  0,024 0,393  0,022 

1 – 3–è ñóòêè 0,383 ± 0,03  0,197  0,05  0,255  0,03  1–ÿ (n=43) 

8 – 10–å ñóòêè 0,597  0,07  0,260  0,05  0,498  0,06  

Äî îïåðàöèè 0,591  0,019 0,219  0,024 0,393  0,022 

1 – 3–è ñóòêè 0,195  0,023  0,125  0,036  0,159  0,023  2–ÿ (n=31) 

8 – 10–å ñóòêè 0,967  0,057  0,261  0,035  0,838  0,032  

Kîíòðîëüíàÿ   0,386  0,031 0,334  0,023 0,162  0,010 

Ïðèìå÷àíèå.  Ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé äîñòîâåðíû ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûìè:  – äî îïåðàöèè;  – â 1 – 3–è ñóòêè ïîñëå 

îïåðàöèè (ð 0,05). 
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