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ечение РП является актуаль�
ной проблемой современ�
ной хирургии. Высокая ле�
тальность (до 50%) при РП

обусловлена полиорганной недо�
статочностью вследствие прогрес�
сирования синдрома эндогенной
интоксикации (СЭИ) [1 — 3]. 

Одним из органов, поражение
которых выявляют при СЭИ, явля�
ются почки. Восстановление функ�
ции почек и профилактика почеч�
ной недостаточности при РП требу�
ют дальнейшего изучения [4 — 8]. 

Важной проблемой является изу�
чение связи этиологических факто�
ров перитонита с морфофункцио�
нальными нарушениями в почках. 

Цель исследования: изучение
влияния санации брюшной полости
раствором супероксиддисмутазы на
функциональную активность почек
в комплексе со стандартной терапи�
ей у больных при РП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен сравнительный анализ
результатов лечения 40 больных по
поводу РП в терминальной стадии в

отделениях хирургии 2—й клиниче�
ской больницы имени М. А. Эфенди�
ева (Баку) и Центра хирургии имени
акад. М. А. Топчибашева. Пациентов
госпитализировали через 24 — 48 ч

Л Реферат
Проанализированы результаты лечения 40 больных по поводу разлитого перито$
нита (РП) в терминальной стадии. У 20 больных (основная группа) санацию брюш$
ной полости осуществляли раствором супероксиддисмутазы. Концентрация мо$
чевой кислоты, мочевины, креатинина, общего билирубина, С—реактивного про$
теина (СРП) в сыворотке крови нормализовалась быстрее, чем в контрольной
группе, что свидетельствовало об удовлетворительном функционировании почек.
Ключевые слова: разлитой перитонит; санация брюшной полости; раствор су$
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Abstract
Results of treatment of 40 patients, suffering diffuse peritonitis in a terminal stage, were
analyzed. In 20 patients (main group) the abdominal cavity sanation was done, using
superoxyddysmutase solution. Concentration of uric acid, urea, creatinine, general
bilirubin, С—reactive protein in the blood serum have had normalized more rapidly,
than in a control group, witnessing satisfactory renal function present.
Keywords: diffuse peritonitis; sanation of abdominal cavity; solution of superoxyddys$
mutase; renal function.
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ÏÄÀ 172,0 ± 12,6 13,0 ± 0,7 165,0 ± 8,7 46,0 ± 2,3 26,8 ± 2,2 

ÏßÆ 183,3 ± 5,1 11,4 ± 1,1 137,0 ± 4,5 47,7 ± 1,4 18,5 ± 0,8 

ÏÂÆÏ 181,3 ± 7,2 10,8 ± 0,5 147,4 ± 3,7 45,4 ± 2,6 20,3 ± 1,6 

ÍÒÊ 157,5 ± 10,1 12,5 ± 1,0 158,0 ± 7,7 44,3 ± 2,6 26,1 ± 2,7 

ÏÍ 156,7 ± 8,8 12,5 ± 0,5 165,0 ± 7,6 48,5 ± 1,2 23,0 ± 0,6 

Ïîêàçàòåëè â íîðìå 200 – 430 2,8 – 7,5 74 – 110 5 – 21 5 
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от начала заболевания. Этиологиче�
скими факторами РП были: перфо�
рация деструктивного аппендицита
(ПДА) — у 8 больных, перфорация
воспаленного желчного пузыря
(ПВЖП) — у 10, непроходимость
тонкой кишки (НТК) — у 10, перфо�
рация язвы желудка (ПЯЖ) — у 6,
панкреонекроз (ПН) — у 6.

Больные распределены на 2
группы. У 20 больных (контрольная
группа) санацию брюшной полости
осуществляли стандартными мето�
дами.

У 20 больных (основная группа)
в комплексе терапии осуществляли
санацию брюшной полости раство�
ром супероксиддисмутазы (3000
Ед/мл в 500 мл изотонического рас�
твора натрия хлорида).

У всех больных, помимо стан�
дартных исследований, после гос�
питализации и на 7—е сутки после
операции определяли концентра�
цию мочевой кислоты, мочевины,
креатинина, общего билирубина,
СРП в сыворотке крови. 

Все лабораторные исследования
проведены в биохимической лабо�
ратории Научно—Исследователь�
ского Центра Азербайджанского
Медицинского Университета. Коли�
чественные данные распределены
по таблицам EXCEL, с помощью па�
раметрических и непараметричес�
ких методов проведена статистиче�
ская обработка данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

До операции концентрация мо�
чевой кислоты, независимо от этио�
логического фактора РП, у всех
больных была снижена (за исключе�
нием 2 больных). Минимальную
концентрацию наблюдали у боль�
ных при ПН (табл. 1).

У больных при РП после ПДА оп�
ределяли увеличение концентрации
мочевины — в 2,5 раза, креатинина
— в 1,8 раза, общего билирубина — в
3,5 раза, СРП — в 5,4 раза по сравне�
нию с таковой в норме. После ПЯЖ
концентрация мочевины увеличи�
лась в 2,2 раза, креатинина — в 1,5
раза, общего билирубина — в 3,7 ра�
за, СРП — в 3,7 раза. После ПВЖП со�
держание мочевины увеличилось в
2,1 раза, креатинина — в 1,6 раза, об�

щего билирубина — в 3,5 раза, СРП
— в 4,1 раза. У больных при НТК
концентрация мочевины превыша�
ла таковую в норме в 2,4 раза, креа�
тинина — в 1,7 раза, общего билиру�
бина — в 3,4 раза, СРП — в 5,2 раза.
При ПН выявлено повышение уров�
ня  мочевины — в 2,4 раза, креатини�
на — в 1,8 раза, общего билирубина
— в 3,7 раза, СРП — в 4,6 раза.

У одного больного после ПДА от�
мечен минимальный уровень моче�
вой кислоты — 109 мкмоль/л; у од�
ного — максимальный — 230
мкмоль/л. Концентрация мочевины
в крови у 2 больных (после ПЯЖ и
ПВЖП) составляла (8,2 ммоль/л), по
сравнению с таковой у других боль�
ных оценена как минимальная, од�
нако превышала показатель в норме
в 1,6 раза. Максимальный уровень
мочевины — 18,2 ммоль/л наблюда�
ли у одного больного при НТК, что в
3,5 раза превышало таковой в нор�
ме. Уровень креатинина в крови был
высоким у всех больных при раз�
личных этиологических факторах,
минимальный — 120 мкмоль/л —
обнаружен у одного пациента при
РП после ПЯЖ, максимальный —
200 мкмоль/л — у одного больного
при РП после ПДА, что было в 2,5 ра�
за больше нормы. Уровень общего
билирубина был минимальным —
34 мкмоль/л у одного больного при
НТК, однако и этот показатель пре�
вышал норму в 2,6 раза. В этой же
группе у одного больного выявлена
максимальная концентрация обще�
го билирубина — 62 мкмоль/л, что
было в 4,8 раза больше по сравне�
нию с нормой. Минимальный уро�
вень СРП — 10 мг/л выявлен при
НТК, максимальный — у 2 пациен�
тов после ПДА и НТК — 37 мг/л, что
по сравнению с нормой было в 7,4
раза выше.

Таким образом, при анализе ре�
зультатов лабораторных исследова�
ний при РП отмечена высокая кон�
центрация мочевой кислоты, моче�
вины, креатинина, общего билиру�
бина, СРП в сыворотке крови, неза�
висимо от этиологического факто�
ра РП.

Все больные оперированы.
В контрольной группе на 7—е

сутки после операции концентра�
цию мочевой кислоты определяли уÒ
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15 больных (табл. 2). Она была в
пределах нормы — у 2 больных по�
сле ПДА, у 2 — после ПВЖП, у 3 —
после ПЯЖ, у остальных — показате�
ли были ниже нормы. Максимальная
концентрация мочевой кислоты от�
мечена у одного больного после
ПДА — 260 мкмоль/л, минимальная
— у одного больного после ПН —
140 мкмоль/л, что было в 2,3 раза
ниже нормы. После госпитализации
больных концентрация мочевой
кислоты в сыворотке крови была в
2,2 раза больше нормы, на 7—е сут�
ки после детоксикации — в 1,8 раза.

Концентрацию креатинина оп�
ределяли у 4 больных после ПДА, у 4
— после ПВЖП, у 3 — после ПЯЖ.
Уровень креатинина на 7—е сутки
нормализовался у 3 больных, у 1 по�
сле ПДА он составлял 110 мкмоль/л,
у 2 после ПЯЖ — 100 и 110
мкмоль/л, у остальных — отмечены
высокие показатели. Максимальный
уровень наблюдали у больного по�
сле ПДА — 200 мкмоль/л, что в 2,2
раза выше нормы. Таким образом,
концентрация креатинина при гос�
питализации была в среднем в 1,7
раза выше нормы, на 7—е сутки ле�
чения — показатель снизился.

Уровень общего билирубина оп�
ределяли у 11 больных, у 4 — после
ПДА, у 4 — после ПВЖП, у 3 — после
ПЯЖ.

У всех больных он был выше
нормы. Максимальный показатель
был у одного больного после ПДА —
54 мкмоль/л, то есть в 4,2 раза выше
нормы; минимальный — после
ПВЖП — 26 мкмоль/л, то есть в 2 ра�
за выше нормы. То есть, концентра�
ция общего билирубина при госпи�
тализации была в среднем в 3,3 раза
выше нормы, на 7—е сутки — в 3 ра�
за.

Концентрацию СРП определяли
у 11 больных, у 4 — после ПДА, у 4 —
после ПВЖП, у 3 — после ПЯЖ. Мак�
симальный уровень СРП — 28 мг/л,
что в 5,6 раза выше нормы, отмечен

у больного после ПДА, минималь�
ный — после ПВЖП — 6 мг/л, что в
1,2 раза выше нормы. До лечения
концентрация СРП была в среднем в
4,4 раза выше нормы, через 7 сут по�
сле лечения — в 3,5 раза.

В основной группе на 7—е сутки
промывания брюшной полости рас�
твором супероксиддисмутазы со�
держание мочевой кислоты опреде�
ляли у 16 больных. У 6 из них (у 1 —
после ПДА, у 2 — после ПВЖП, у 3 —
после ПЯЖ) оно было ниже нормы,
у 10 — нормализовалось. Минималь�
ная концентрация мочевой кислоты
обнаружена у 2 больных после
ПВЖП и ПЯЖ и составляла 180
мкмоль/л. У больных контрольной
группы концентрация мочевой кис�
лоты в сыворотке крови была в 1,6
раза ниже нормы, основной группы
— в 1,5 раза.

Концентрация мочевины у 4
больных (2 — после НТК, 1 — после
ПВЖП, 1 — после ПЯЖ) была в пре�
делах нормы, у остальных 12 — пре�
вышала ее. Максимальная концент�
рация мочевины обнаружена у од�
ного больного после ПДА — 12,6
ммоль/л. Таким образом, у больных
контрольной группы на 7—е сутки
концентрация мочевины в крови
была в 1,8 раза выше нормы, в ос�
новной группе — в 1,7 раза.

Концентрацию креатинина оп�
ределяли у 16 больных основной
группы. У 4 из них после ПДА, НТК,
ПВЖП и ПЯЖ она была в пределах
нормы, у остальных — превышала
ее. Максимальный уровень был у
больного при НТК — 170 мкмоль/л,
что в 1,8 раза выше нормы. Таким
образом, концентрация креатинина
в контрольной группе была в сред�
нем в 1,6 раза выше нормы, в основ�
ной — приблизительно в 1,4 раза.

Уровень общего билирубина на
7—е сутки после операции опреде�
ляли у 16 больных (у 3 — после ПДА,
у 5 — при НТК, у 5 — после ПВЖП, у
3 — после ПЯЖ). У всех больных по�

казатель был выше нормы. Макси�
мальный уровень отмечен у больно�
го после ПДА — 54 мкмоль/л, что в
4,2 раза выше нормы; минимальный
— у больного после ПВЖП — 28
мкмоль/л; что в 2,1 раза выше нор�
мы. Таким образом, в контрольной
группе концентрация общего били�
рубина на 7—е сутки лечения была в
среднем в 3 раза выше нормы, в ос�
новной группе — в 2,8 раза.

Концентрацию СРП определяли
у 15 больных (у 3 — после ПДА, у 5 —
после ПВЖП, у 4 — при НТК, у 3 —
после ПЯЖ). Превышение показате�
ля отмечено у всех пациентов. Мак�
симальный уровень СРП 22 мг/л, что
в 4,4 раза выше нормы, отмечен у
больного после ПДА; минимальный
— после ПВЖП — 6 мг/л, что в 1,2
раза выше нормы. Таким образом,
концентрация СРП в контрольной
группе была в среднем в 3,5 раза вы�
ше нормы, в основной группе — в
2,7 раза.

Обсуждая полученные данные,
мы пришли к выводу, что промыва�
ние брюшной полости раствором
супероксиддисмутазы более эффек�
тивно по сравнению со стандарт�
ной методикой санации. Анализ
данных лабораторных исследова�
ний у пациентов основной группы
свидетельствовал, что концентра�
ция мочевой кислоты, мочевины,
креатинина, общего билирубина,
СРП в сыворотке крови нормализо�
валась быстрее, чем у больных кон�
трольной группы, что является след�
ствием удовлетворительного функ�
ционирования почек.

Санация брюшной полости рас�
твором супероксиддисмутазы ока�
зывает благоприятное влияние на
функциональную активность почек,
независимо от этиологического
фактора РП, является эффективным
средством профилактики почечной
недостаточности.
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