
126

Клінічна та експериментальна медицина Вісник проблем біології і медицини. — 2010. — Вип. 3

Summary. The influence of the cattle cord blood low-molecular fraction (below 5 kDa) as 
part of the rehabilitating medium in comparison with Actovegin on the functional activity 
of leukocytes after cryopreservation was studied. The stimulating effects of the fraction and 
Actovegin on the phagocytic function and oxidative metabolism in frozen-thawed neutrophils 
were found. It was discovered that the low-molecular fraction had the maximal biological activity 
at the concentration 0.15 mg / ml, while the comparator agent Actovegin — at the concentration 
1.5 mg / ml in the incubation medium.

Key words: cattle cord blood low-molecular fraction, Actovegin, cryopreservation, rehabilitating 
media, neutrophil.
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Данное исследование выполнено в рамках 
научной работы «Особенности эндовидео-
хирургического лечения аппендикулярного 
перитонита у детей», номер гос. регистрации 
0105U007830.

Вступление. Послеоперационное течение 
перитонита аппендикулярной этиологии 
представляет собой сложную цепь функцио-
нальных и морфологических изменений на-
ходящихся в постоянной взаимосвязи. Ха-
рактер и тяжесть нарушений в организме 
определяются соотношением силы микроб-
ной агрессии и состоянием реактивности 
макроорганизма. Последний на действие па-
тогенных микроорганизмов реагирует моби-
лизацией различных неспецифических реак-
ций [1,3].

В основе современного понимания ответ-
ной реакции больного на перитонит лежит 
концепция абдоминального сепсиса [1]. Кли-
нические проявления синдрома системного 
воспалительного ответа при отягощенном по-
слеоперационном течении перитонита, как 
правило, одинаковые: лихорадка, тахикар-
дия, тахипноэ, лейкоцитоз со сдвигом лейко-
цитарной формулы влево (или лейкопения), 
повышение уровня С-реактивного белка. В 
последнее время среди различных маркеров 
воспаления практическое значение приобрел 
тест на прокальцитонин, как высоко чув-
ствительный объективный маркер системной 
воспалительной реакции, позволяющий вы-
явить степень генерализации бактериальной 
инфекции [1,4]. Прокальцитониновый тест 
имеет более раннюю высокую чувствитель-
ность и обладает прогностическим значени-
ем.

Известно, что концентрация прокальцито-
нина больше 0,5 нг / мл говорит об отягощен-
ном послеоперационном течении: недостаточ-

ная санация брюшной полости, осумкование 
абсцесса и т.д. Повышение прокальцитонина 
более 2 нг / мл отмечается после травматично 
проведенных операций при развитии эндо-
токсикоза, когда идет выраженное прогрес-
сирование системного воспалительного отве-
та [4].

Частой причиной бактериемии является 
наличие несанированого очага инфекции. 
При этом его своевременная диагностика яв-
ляется важным моментом, так как определя-
ет выбор адекватной хирургической тактики 
— релапаротомии.

Особую актуальность приобретает опреде-
ление корреляции уровня прокальцитонина 
и наличия послеоперационных осложнений 
в детском возрасте, так как в доступной ли-
тературе сообщения по этому вопросу отсут-
ствуют, что явилось целью данного исследо-
вания.

Объект и методы исследования. В настоя-
щей работе приведены результаты клинико-
лабораторного обследования 72 детей в воз-
расте от 1 до 3 лет — 8 больных, от 4 до 10 лет 
— 28 больных, от 11 до 18 лет — 28 больных 
с перитонитом аппендикулярной этиологии, 
находившихся на лечении в ОДКБ г. Днепро-
петровска в 2008 году.

Всем больным проведено исследование 
уровня прокальцитонина, С-реактивного 
белка, лейкоцитов в крови. Для определения 
прокальцитонина в плазме крови исполь-
зовали количественный иммунолюменоме-
трический метод. Забор крови проводился 
в первые и третьи сутки после операции. У 
больных с осложнениями в послеопераци-
онном периоде в более поздние сроки про-
кальцитониновый тест определялся на мо-
мент возникновения этих осложнений. В эти 
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же сроки проводили исследования: ОАК (лей-
коцитоз), С-реактивный белок.

Анализ данных клинического исследова-
ния (температура тела, частота сердечных 
сокращений, частота дыхания) проводился 
в обеих группах в первые и третье сутки по-
сле операции, а также по мере выявления по-
слеоперационных осложнений.

Таблица 1
Распределение больных в зависимости от формы перитонита и метода оперативного 

вмешательства

форма перитонита
эндовидеохирургический 

метод
традиционный

метод
всего

Ограниченный местный 4 8 12(16,7%)

Неограниченный местный 11 26 37(51,3%)

Распространенный диф-
фузный

8 3 11(15,3%)

Распространенный раз-
литой

6 6 12(16,7%)

ИТОГО: 29 (40,3%) 43 (59,7%) 72 (100%)

Результаты исследований и их обсужде-
ние. Распределение больных в зависимости 
от формы перитонита по классификации 
В. С. Маят, В. Д. Федорова (1970г.) и метода 
оперативного вмешательства представлены 
в таблице 1.

В зависимости от применяемого метода 
оперативного лечения, больные распределе-
ны на две группы: традиционные оператив-
ные вмешательства — 43(59,7 %) пациента; 
эндовидеохирургический метод — 29(40,3 %)
пациентов.

Послеоперационный период в обеих 
группах протекал как благоприятно — 58 
(80,6 %), так и с развитием послеопераци-

онных осложнений у 14 (19,4 %) детей: фор-
мирование внутрибрюшного инфильтрата, 
межпетельного абсцесса, спаечной кишечной 
непроходимости и др.

Клинико-лабораторная характеристика 
неосложненного течения послеоперационно-
го периода у 58 больных в зависимости от ме-
тода операции представлена в таблице 2.

Таблица 2
Клинико-лабораторная характеристика неосложненного течения послеоперационного 

периода у больных с аппендикулярным перитонитом (n=58)

кинико-лабораторные показатели

метод оперативного вмешательства

традиционный
(n=34)

эндовидеохирургический
(n=24)

1.Прокальцитонин 0,3 0,26

2.С – реакт. белок 13,3 12,55

3.Лейкоцитоз 14,5 13,4

4.Температура 37,4 37,8

5.Пульс 106 100,5

6.Дыхание 24 23

При неосложненном течении послеопера-
ционного периода уровень прокальцитони-
на не превышал норму и был равным в обе-
их группах. Другие маркеры воспаления 
(С-реактивный белок, лейкоцитоз, гипер-
термия, тахикардия, тахипноэ) были умере-
но выражены, но так же одинаковы в обеих 
группах.

При осложненном течении послеопераци-
онного периода (табл.3), когда отмечались 

различные внутрибрюшные осложнения 
(абсцесс брюшной полости — 3, инфильтрат 
брюшной полости — 2, эвентерация — 2, ран-
няя спаечная кишечная непроходимость — 1, 
кишечный свищ — 1), уровень прокальцито-
нина был значительно повышен (4,15 нг / мл) 
в обеих группах (традиционный и эндовидео-
хирургический методы) по сравнению с нор-
мой (0,5 нг / мл).
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Следует отметить более выраженное по-
вышение уровня прокальцитонина в груп-
пе пациентов с традиционным оперативным 
вмешательством (5,7 нг / мл) по сравнению 
с эндовидеохирургическим (2,6 нг / мл). От-
мечалось также повышение уровня дру-
гих клинико-лабораторных показателей 
(С-реактивный белок, лейкоцитоз, гипертер-
мия, тахикардия, тахипноэ) до более высо-
ких значений, но корреляционной зависимо-
сти в обеих группах выявить не удалось.

Основываясь на данных исследования, 
нами разработан «Способ прогнозирования 
неблагоприятного послеоперационного тече-
ния при аппендикулярном перитоните у де-
тей» (заявка на полезную модель № u 2010 
02466 от 22.03.2010), позволяющий в ран-
ние сроки после операции выявить развитие 
гнойно-септических осложнений.

Приведем клиническое наблюдение: 
О.Ярослав 9 лет, история болезни № 6421 
поступил в Областную детскую клиниче-
скую больницу г. Днепропетровска 10.06.08. 
Клинический диагноз: Острый аппендицит. 
Перитонит. 10.06.08. произведено оператив-
ное вмешательство: Лапароскопия, ревизия 
брюшной полости, аппендектомия.

11.06.08 Прокальцитонин — 2,1нг / мл; 
С- реактивный белок –4мг / л; лейкоциты — 
12,5г / л

13.06.08. Прокальцитонин — 2,63 нг / мл; 
С- реактивный белок — 8мг / л; лейкоциты — 
10,8г / л

Послеоперационный период осложнился 
формированием абсцесса брюшной полости. 
На четвертые сутки после первой операции 
(14.06.08) проведена релапароскопия, ре-
визия брюшной полости, резекция участка 
сальника, дренирование брюшной полости. 
В дальнейшем послеоперационное течение 
гладкое, выписан в удовлетворительном со-
стоянии 17.07.08.

На третьи сутки после операции имело 
место повышение уровня прокальцитони-
на (2,63 нг / мл) на фоне умеренного лей-
коцитоза (10,8г / л) и нормального уровня 

С-реактивного белка (8мг / л). В данном слу-
чае повышение уровня прокальцитонина 
плазмы крови позволило прогнозировать 
развитие гнойно-септического осложнения.

Выводы.
1. Таким образом, проведенные иссле-

дования показали, что у детей с аппендику-
лярным перитонитом при неосложненном 
течении послеоперационного периода корре-
ляционная зависимость между уровнем про-
кальцитонина, С-реактивного белка, лейко-
цитоза и параметрами температуры, частоты 
сердечных сокращений и дыхания не выяв-
ляется.

2. У больных с аппендикулярным пери-
тонитом при осложненном течении послео-
перационного периода отмечается прямая 
зависимость степени увеличения прокальци-
тонинового теста и частотой формирования 
внутрибрюшных послеоперационных ослож-
нений в обеих группах, больше выраженная 
у пациентов после традиционного оператив-
ного вмешательства.

Перспективы дальнейших исследований. 
Применение «Способа прогнозирования не-
благоприятного послеоперационного течения 
при аппендикулярном перитоните у детей» 
позволяет осуществлять раннее выявление 
гнойно-септических осложнений в послеопе-
рационном периоде и тем самым улучшить 
результаты лечения аппендикулярного пери-
тонита у детей. 
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Таблица 3
Клинико-лабораторная характеристика осложненного течения послеоперационного 

периода у больных с аппендикулярным перитонитом (n=9)

клинико-
лабораторные по-

казатели

метод оперативного вмешательства
среднее значение в 

обеих группах
традиционный  (внутри-
брюшные осложнения, 

n=4)

эндовидеохирургический 
(внутрибрюшные ослож-

нения, n=5)

1.Прокальцитонин 5,7 2,6 4,15

2.С – реакт.белок 21,5 15 18,2

3.Лейкоцитоз 14,5 13,2 13,8

4.Температура 37,4 37,8 37,6

5.Пульс 126 115 120

6.Дыхание 28,5 27,6 28
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Робота виконана в рамках теми «Ви-
явлення взаємовiдносин безумовно-
рефлекторноi активностi та функцiонування 
iндивiдуальних тимчасових нервових ре-
акцій у тварин», номер держ.реєстрації 
0110U00089.

Вступ. Плазма крові людини вміщує при-
наймні дев’ять інгібіторів протеїназ. Ці ін-
гібітори складають 10 % ваги всіх плазма-
тичних білків та захищають організм від 
неконтрольованого протеолізу як ендоген-
ними так і екзогенними протеїназами [8]. 
α

2
-Макроглобулін (α

2
М) плазми крові люди-

ни є найбільш незвичним плазматичним ін-
гібітором протеїназ. Він представляє собою 
725 000 Да глікопротеїн, що складається з чо-
тирьох ідентичних субодиниць, молекулярна 

маса яких становить приблизно 185 000 Да 
кожної. Цей глікопротеїн відрізняється від 
інших плазматичних інгібіторів способом 
інгібування та діапазоном специфічності. Ві-
домо, що α

2
-макроглобулін пригнічує актив-

ність ендопептидаз усіх класів (серинових, 
аспартільних, цистеїнових та металопроте-
їназ). Інгібування відбувається через уні-
кальний «пастковий механізм», при якому 
захоплення у пастку ініціюється протеолі-
тичним розщепленням близько центру однієї 
з чотирьох субодиниць, у ділянці відомій під 
назвою «зона приманки». За цим розщеплен-
ням, інгібітор зазнає конформаційних змін, 
за яких атакуюча ендопептидаза потрапляє 
в пастку у структурі інгібітору. Таке інгібу-
вання не залучає безпосередньо активний 




