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Вряд ли в хирургии можно выделить про-
блему более древнюю и более актуальную, 
чем проблема перитонита. Научно-техничес-
кий прогресс, достижения в области хирургии, 
к сожалению, еще не разрешили ее, и мы про-
должаем терять больных. Разлитой перитонит 
является одним из наиболее грозных осложне-
ний острых воспалительных заболеваний и 
травматических повреждений органов брюш-
ной полости [5, 9]. Летальность при перитони-
те остается высокой, по данным различных 
авторов, она составляет от 18,3 до 62,8%. Са-
мая высокая летальность наблюдается при по-
слеоперационном перитоните - от 45 до 92,3 % 
[8, 10, 12, 18, 19]. Актуальность проблемы пе-
ритонита определяется несколькими фактора-
ми: Во-первых, широкой распространеннос-
тью указанного заболевания [7, 11]. Во-вто-
рых, высокой летальностью при распростра-
ненном перитоните. Несмотря на применение 
антибиотиков широкого спектра действия, 
иммуномодуляторов нового поколения, экст-
ракорпоральных методов детоксикации орга-
низма, гипербарической оксигенации, лапаро-
стомии и т.д., значительного снижения леталь-
ности не наблюдается [1, 2, 17]. В-третьих, 
сложностью и многочисленностью нарушений 
гомеостаза при перитоните, недостаточно изу-
ченным патогенезом этого заболевания. Про-
ведены многочисленные научно-исследовате-
льские работы по профилактике и лечению во-
зникающейся эндогенной интоксикации. Не-
смотря на это, до конца не были выяснены эф-
фективные методы коррекции эндогенной ин-
токсикации при перитоните. Анализируя дан-
ные литературного обзора, мы пришли к вы-
воду, что следует продолжать исследование в 
этом направлении. 

Материал и методы исследования: Экс-
периментальные исследования проведены в 
Научно-Исследовательском Центре Азербайд-
жанского Медицинского Университета на 46 
белых крысах. Подопытные животные были 
разделены на 3 группы: I группа – (интактная) 
состояла из 10 белых крыс. Эти животные де-
капутировались и в крови были определены 
концентрации ферментов АСТ, АЛТ, ЛДГ, 
щелочная фосфатаза, ГГТ. 

Перитонеальный экссудат богатый продук-
тами перекисного окисления липидов (ПОЛ), 
который необходимо было для проведения сле-
дующих этапов исследований получен следую-
щим образом. Сначала перитонеальный экссудат 
был взят у больных, которые были оперированы 

по поводу разлитого перитонита различной 
этиологии. Каждый 100 мл экссудат быль сме-
шан со 100 мл физиологическим раствором. Эту 
смесь поместили в центрифугу силой 3000 обо-
рот в минуту. После 10 минут центрифугирова-
ния верхняя часть в виде раствора извлечена из 
пробирок и подвергнута лабораторному анализу. 
Результатами исследования было установлено, 
что в терминальной фазе перитонита развиваю-
щийся вследствие перфорации желчного пузыря, 
перитонеальный экссудат богат триасилами, в 
терминальной фазе перитонита развивающийся 
вследствие перфорации язвенной болезни же-
лудка, перитонеальный экссудат бывает обога-
щенным тяжелыми металлами, в терминальной 
фазе перитонита развивающийся при патологии 
тонкого кишечника, перитонеальный экссудат 
бывает, насыщен продуктами ПОЛ.  

Во II группе экспериментов изучались ре-
зультаты опытов на 18 белых крыс, которым в 
брюшную полость был введен перитонеаль-
ный экссудат богатый продуктами ПОЛ. Под-
опытные животные этой группы были декапу-
тированы по 5 крыс в 1-е, 3-е и 7-ые сутки по-
сле начала эксперимента. В крови этих живот-
ных были определены концентрации фермен-
тов АСТ, АЛТ, ЛДГ, щелочная фосфатаза, 
ГГТ.  

В III группе экспериментов опыты были, 
проведены аналогично со второй группой и 
спустя 3-е суток после начала экспериментов в 
брюшную полость был введен фермент супер-
оксиддисмутаза и после чего в 1, 3 и 7-ые су-
тки экспериментальные животные декапути-
ровались. В крови этих крыс также были опре-
делены концентрации ферментов АСТ, АЛТ, 
ЛДГ, щелочная фосфатаза, ГГТ.  

Результаты и их обсуждениe: Результа-
тами наших исследований установлено, что у 
животных I (интактной) группы содержание 
ферментов в крови составляет следующим об-
разом AСT 275,667±17,07 u/l, AЛT 110,65±5,86 
u/l, ЛДГ 2800,67±341,79 u/l, ЩФ 579,35±85,81 
u/l, ГГT 4,51667±0,38 u/l. 

В крови подопытных животных II группу, 
были определены концентрации тех же фер-
ментов и полученные результаты были со-
поставлены с результатами I группы. Сра-
внительный анализ результатов исследований 
показал, что в 1-е дни эксперимента концен-
трация фермента АСТ снизилось на 1,4%, а 
концентрации остальных ферментов (АЛТ на 
10,6 %; ЛДГ на 5,4%, щелочная фосфатаза на 
36%, ГГТ на 77,1%) повысились, в 3-и день 
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концентрация AСT повысилась на 3,4%; AЛT 
на 18,2%; ЛДГ на 4,1%; ЩФ на 37,5%; ГГТ на 
101,5%, а в 7-ой день соответственно AСT по-

высилось на 6,9%; AЛT на 23,7 %; ЛДГ на 
6,8%; ЩФ на 40,4%; ГГT на 113,9% (табл). 

Таблица. Изменение некоторых ферментов в крови белых крыс по группам 

II группа III группа 
Изменение некоторых ферментов крови 
после введение перитонеального экссудат 

Изменение некоторых ферментов крови 
после введение перитонеального экссудат и 

фермент супероксиддисмутаза. у/л 

Пок
аза-
тель  

I группа В со-
стоянии интак-

та 
1 сутки 3 сутки 7 сутки 1 сутки 3 сутки 7 сутки 

АСТ 275,66±17,07 271,8±22,0*
* 285,1±28,3* 295±27,1** 261±18,6** 279,2±27,4* 289,3±22,8*

* 
АЛТ 110,65±5,86 122,4±6,4* 130,7±6,7** 136,9±6,4** 115,7±7,9**

* 127±7,2* 131,5±7,1** 
ЛДГ 2800,6±341,7 2951,6±292,8* 2916±317,8* 2990,4±359,1* 2926,4±284,5** 2907,6±320,8*** 2982±357,7* 
ЩФ 579,3±85,8 787,8±91,5*

* 796,3±85,6* 813,3±89,5* 781,8±91,7* 779,3±85,5*
* 

799,3±88,5*
* 

ГГТ 4,5±0,3 8,0±0,5*** 9,1±0,4* 9,6±0,5** 7,0±0,6** 7,7±0,7*** 7,9±0,7** 
 
В крови у экспериментальных животных, ко-

торые составляли Ш группу, также были опре-
делены концентрации тех же ферментов и полу-
ченные результаты были сравнены с результа-
тами I группы животных. По результатам иссле-
дований было выявлено, что в 1 день экспери-
мента концентрация фермента АСТ снизилось 
на 5,4%, а концентрации остальных ферментов 
повысились (АЛТ на 4,1 %; ЛДГ на 4,5%, ще-
лочная фосфатаза на 35%, ГГТ на 55%), на 3-й 
день концентрация AСT повысилась на 1,3%; 
AЛT на 14,8 %; ЛДГ на 3,8%; ЩФ на 34,5%; 
ГГТ на 62,1%, а на 7-й день концентрация AСT 
повысилась на 5%; AЛT на 18,9 %; ЛДГ на 6,5%; 
ЩФ на 38%; ГГT на 75,8%.  

Важным патогенетическим фактором явля-
ется гипоксия, развивающаяся из-за нарушения 
поступления кислорода к тканям вследст-вие 
нарушений микроциркуляции и угнетения ути-
лизации кислорода в результате ингибирования 
эндотоксинами синтеза АТФ в митохондриях 
[19]. Как известно, гипоксия ведет к выраженной 
активации перекисного окисления липидов с 
нарушением проницаемости клеточных мем-
бран, распадом лизосом, выходом ферментов в 
кровоток [14].  

Развиваются структурные изменения в ки-
шечной стенке, увеличивается ее проницаемость 
для компонентов энтеральной среды, что ведет к 
дальнейшему усилению эндогенной интоксика-
ции, энтеральной и полиорганной недостаточно-
сти [6, 15]. Возникающая эндогенная интоксика-
ция приводит к выраженным расстройствам го-
меостаза, одной из ведущих причин которых 
является патологическая интенсификация про-
цессов перекисного окисления липидов [14, 19]. 

Известно, что системе антиоксидантной за-
щиты (АОЗ) принадлежит решающая роль в 
реализации механизмов адаптации при пери-
тоните [19]. Угнетение антиоксидантной за-
щиты ведет к нарастанию продуктов ПОЛ, что 
углубляет эндогенную интоксикацию и спо-
собствует развитию синдрома полиорганной 
недостаточности [6, 15]. 

Поэтому, комплексная терапия эндотокси-
коза обязательно должна включать в себя ле-
карственные препараты, действующие на регу-
лирующие активность процессов ПОЛ-АОЗ 
организма больных перитонитом. Наши иссле-
дования показали, что фермент супероксид-
дисмутаза играет важнейшую роль в коррек-
ции нарушенной функции печени.  

Выводы: По результатам исследований 
было выявлено, что в крови подопытных жи-
вотных, которым в брюшную полость был 
введен перитонеальный экссудат богатый про-
дуктами ПОЛ, первые дни концентрация фер-
мента АСТ снизилось, а концентрации осталь-
ных ферментов (АЛТ, ЛДГ, щелочная фосфа-
таза, ГГТ) повысилось. Последующие дни 
концентрации всех ферментов достигли мак-
симальной отметки. В тех случаях, когда в 
брюшную полость дополнительно был введен 
фермент супероксиддисмутаза, концентрации 
ферментов (АСТ, АЛТ, ЛДГ, щелочная фос-
фатаза, ГГТ) значительно снизились. 

Таким образом, полученные данные сви-
детельствует о том, что фермент супероксид-
дисмутаза играет важнейшую роль в предот-
вращении эндогенной интоксикации разви-
вающейся при перитонитах и способствует 
коррекцию нарушенных функций печени.  
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в черевну порожнину твариною був введений перитонеальний ексудат багатий продуктами перекисного окислення 
ліпідів, в Ш групі додатково в черевну порожнину введений фермент супероксиддисмутаза. У крові усіх щурів, були 
визначені концентрації АСТ, АЛТ, ЛДГ, лужна фосфатаза, ГГТ. На підставі порівняльного вивчення отриманих даних 
встановлено, що в крові піддослідних тварин яким в черевну порожнину було введено перитонеальний ексудат багатий 
продуктами перекисного окислення ліпідів, в перші дні концентрація ферменту АСТ знизилась, а концентрації інших 
ферментів (АЛТ, ЛДГ, лужна фосфатаза, ГГТ) підвищилися. Наступними днями концентрації усіх ферментів досягали 
максимальної відмітки. Коли додатково в черевну порожнину було введено фермент супероксиддисмутаза, 
концентрації ферментів (АСТ, АЛТ, ЛДГ, лужна фосфатаза, ГГТ) значно знизилися. Отримані дані свідчить, що 
фермент супероксиддисмутаза грає найважливішу роль в запобіганні ендогенній інтоксикації що розвивається при 
перитонитах, зокрема сприяє нормалізації порушених функцій печінки.  

Ключові слова: перитонити, санація черевної порожнини, ферментативна функція печінки. 
 
Шафиев И.А. Динамика изменений ферментативной функции печени в зависимости от метода санации брюшной 

полости при перитонитах // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 4. – С. 46-48. 
Опыты проводились на 46 белых крысах. Подопытные животные были разделены на 3 группы. I группа (интакт-

ная), во II группе в брюшную полость животным был введен перитонеальный экссудат богатый продуктами перекис-
ного окисления липидов, в Ш группе дополнительно в брюшную полость введен фермент супероксиддисмутаза. В 
крови всех крыс, были определены концентрации АСТ, АЛТ, ЛДГ, щелочная фосфатаза, ГГТ. На основании сравни-
тельного изучения полученных данных установлено, что в крови подопытных животных которым в брюшную полость 
было введено перитонеальный экссудат богатый продуктами перекисного окисления липидов, в первые дни концен-
трация фермента АСТ снизилось, а концентрации остальных ферментов (АЛТ, ЛДГ, щелочная фосфатаза, ГГТ) повы-
сились. В последующие дни концентрации всех ферментов достигли максимальной отметки. Когда дополнительно в 
брюшную полость было введено фермент супероксиддисмутаза, концентрации ферментов (АСТ, АЛТ, ЛДГ, щелочная 
фосфатаза, ГГТ) значительно снизились. Полученные данные свидетельствует, что фермент супероксиддисмутаза иг-
рает важнейшую роль в предотвращении эндогенной интоксикации развивающийся при перитонитах, в частности спо-
собствует нормализацию нарушенных функций печени.  

Ключевые слова: перитониты, санация брюшной полости, ферментативная функцыя печени. 
 
Shafiev I.A. Dynamics of changes in the enzymatic function of the liver in dependence on the method of sanitation of the 

abdominal cavity in peritonitis // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 4. – С. 46-48. 
The investigations were carried out on 46 albino rats. I group were included intact animals, II group were included animals 

that peritoneal exudates reached with products of lipid per oxidation were injected to abdominal cavity and III group were in-
cluded reached with animals that superoxiddismutase together with products of lipid per oxidation were injected to abdominal 
cavity. In all group of animals the concentration of AST, ALT, LDH, alkaline phosphates, GGT enzymes were studied and the 
results were compared. It was revealed that after injection peritoneal exudates to abdominal cavity, the concentration of AST is 
decreased and the other (ALT, LDH, alkaline phosphates, GGT) concentration are increased. In further days the blood concen-
tration of all enzymes reached to maximal level. Additionally the injection of superoxiddismutase solution significantly de-
creases the concentration of these enzymes. It confirms the role of superoxiddismutase in prevention of endogenous intoxica-
tion developing in peritonitis, as well ass in correction of hepatic dysfunction.  

Key words: peritonitis, sanitation of the abdominal cavity, enzymatic function of the live 
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