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 Работа выполнена на клиническом материале 118 больных, перенёсших ПОП, возникший в результате пла-
новых (42) и экстренных (76) случаев абдоминальных операций. Было установлено, что гнойно-воспалительные 
осложнения после операции по поводу ПОП возникают у 35,6 % больных. Наиболее информативным методом 
диагностики раневых осложнений при ПОП являлся УЗ-контроль. Выявлено умеренное возрастание концентрации 
общих иммуноглобулинов IgA, IgM и IgG в 1,2–1,3 раза выше нормы у больных с ПОП, что является важнейшим 
фактором прогнозирования и диагностики прогрессирующего перитонита и других ГСО. Отмечено, что применение 
способов ушивания полной эвентрации и закрытия лапаростомы улучшает результаты лечения и снижает риск 
возникновения осложнений в отдалённом периоде.
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Work is executed on a clinical material of 118 patients, transferred the POP who has arisen as a result of scheduled 
(42) cases and emergency (76 cases) abdominal operations. It has been established, that pyoinflammatory complications 
after operation concerning the POP arise at 35,6 % of patients. The most informative method of diagnostics wounds 
complications at the POP was the US-control. Moderate increase of concentration of general antibodies IgA is revealed, 
IgM and IgG in 1,2–1,3 times norms at patients with the POP that is the major factor of forecasting and diagnostics of 
a progressing peritonitis and others PSC are higher. It is marked, that application of ways to take in full eventration and 
closings laparostomy improves results of treatment and reduces risk of occurrence of complications in the remote period.

Key words: complications, immunoglobulin’s, forecasting, diagnostics, eventration.

Введение
В структуре послеоперационных осложнений 

послеоперационный перитонит (ПОП) занимает 
особое место, являясь наиболее частой причиной 
релапаротомии (РЛ). Причем в общем количестве 
гнойно-септических осложнений (ГСО) на долю по-
слеоперационного перитонита приходится 50 %, 
а среди повторно оперируемых – 57–60 % [1, 4, 7].

Летальность при ПОП продолжает оставаться 
довольно высокой и составляет от 50 до 82 %, а в 
группе умерших после операций на органах брюш-
ной полости – 50 – 86 % больных [4, 2, 6]. При про-
чих равных условиях ПОП развивается чаще у 
больных пожилого возраста, при паллиативных и 
комбинированных вмешательствах [8].

Высокая летальность после релапаротомии 
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по поводу ПОП заставляет исследователей вновь и 
вновь возвращаться к вопросам диагностики и про-
гнозирования послеоперационных осложнений.

Очевидным является тот факт, что до сих пор 
нет методов объективной оценки послеопераци-
онного состояния больного в ранние сроки после 
релапаротомии [1, 3]. Особенно остро данный во-
прос стоит по отношению к осложнениям со сторо-
ны послеоперационной раны, прогрессирующему 
ПОП и к эвентрации. 

Недостаточно изучен иммунопатогенез вторич-
ных ГСО. Особенно это касается эндотоксина ки-
шечной палочки, относящегося к очень мощным 
флотогенным факторам, потенцирующим воспа-
ление и приводящим к формированию системных 
расстройств в организме больного [9, 10, 11, 13].

Изучение эндотоксинсвязывающей системы кро-
ви, каковой являются антиэндотоксиновые антите-
ла, является важным, т.к. практически не разработа-
ны методы, уменьшающие негативное воздействие 
эндотоксина на организм больного с ПОП [5, 12, 14].

Вместе с тем до настоящего времени имеются 
единичные публикации, свидетельствующие о не-
обходимости и важности изучения качества жизни 
пациентов, перенесших перитонит [3, 4]. В полной 
мере данный вопрос актуален и по отношению к 
больным с ПОП, перенёсших однократные или 
многократные релапаротомии.

Таким образом, ПОП и его осложнения гной-
но-септического характера продолжают оставаться 
актуальной проблемой абдоминальной хирургии. 

Цель исследования
Улучшить результаты комплексного лечения 

больных с послеоперационным перитонитом пу-
тём ранней диагностики и своевременного лече-
ния гнойно-септических осложнений. 

Материал и методы исследования
Работа выполнена на клиническом материале 

118 больных, проходивших лечение в стациона-
рах г. Симферополя с 2005 по 2015 г. и перенёс-
ших ПОП, возникший в результате плановых (42) 
и экстренных (76) случаев абдоминальных опера-
ций. Возраст пациентов составлял от 35 до 80 лет. 
Преобладали мужчины – 82 (69,5 %) человека, 
женщин было 36 (30,5 %) человек. Все операции 
выполнялись под общим эндотрахеальным нарко-
зом. Открытых оперативных вмешательств наблю-
далось  77 (65,3 %) случаев, закрытых (лапароско-
пических) – 41 (34,7 %) случай. 

В клинике и в эксперименте на животных (кро-
ликах) изучены особенности заживления раны 

брюшной стенки после релапаротомии. В работе 
применены клинические, лабораторно-биохими-
ческие, гистологические, бактериологические, 
УЗИ и рентгенологические методы исследования.

С целью диагностики ГСО ПОП разработан и 
внедрён в клиническую практику метод автома-
тизированной посиндромной диагностики ранних 
послеоперационных осложнений (авторское пра-
во на изобретение № 29885 от 14.08.2009).

 У 36 больных с ГСО после релапаротомии по 
поводу ПОП изучены показатели антиэндотокси-
нового иммунитета.

У 30 больных, перенёсших одно- или много-
кратные релапаротомии по поводу ПОП и его ГСО, 
изучены отдалённые результаты лечения путём 
оценки качества жизни по методике ВОЗ, а также 
пути социальной реабилитации данной категории 
больных.

Результаты и обсуждение
В ходе клинических исследований было уста-

новлено, что ГСО возникли у 46 больных (38,9 %). 
Причём у каждого больного было либо одно, либо 
несколько осложнений (всего 91 осложнение). При 
ретроспективном изучении медицинской докумен-
тации установлено, что диагностика осложнений 
после релапаротомии происходит между 6 и 8 сут-
ками послеоперационного периода.

Анализ данных о тяжести больных в соответ-
ствии со шкалой АРАCНЕ-II на момент релапаро-
томии показывает, что в группе больных с острой 
формой ПОП преобладали пациенты, у которых 
по шкале АРАCНЕ-II было от 10 до 20 баллов 
(с уровнем прогнозируемой летальности до 10 %). 
Значительно хуже прогноз у больных с вялотеку-
щей формой ПОП. Здесь у 31 больного прогрес-
сирующая летальность была свыше 18 %, а у 12 
больных – свыше 29 %. И, наконец, очень высокую 
летальность следует отметить у больных с молние-
носной формой ПОП. У 2 больных прогнозируемая 
летальность была свыше 19 %, а у 8 – свыше 38 %.

Наиболее информативным методом диагности-
ки раневых осложнений при ПОП является УЗ-кон-
троль через 3-5-7 и 9 суток послеоперационного 
периода. У больных с неосложнённым заживле-
нием раны ширина гипоэхогенной зоны в первые 
3 суток составляет в среднем 10,6±0,8 мм, затем 
к 7–9-м суткам уменьшаясь до 8,6±0,4 мм. Появ-
ление участков гипоэхогенности свидетельствует 
о постепенном завершении воспалительной реак-
ции и формировании рубца.

Ширина гипоэхогенной зоны у больных с ослож-
нённым заживлением раны в первые 3 суток рав-
на 16,8±1,6 мм. При развившемся нагноении она 
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достигает 18,4±0,9 мм, при инфильтрате 22,3±0,9 
мм, при сероме – 15,4±0,7 мм. Для прогрессиру-
ющей полной эвентрации характерно увеличение 
расстояния между краями прямых мышц живота 
(норма 12,8±1,08 мм) и предлежащих в рану пе-
тель тонкой кишки.

Бактериологические исследования показа-
ли, что лишь у 3 больных из 19 обследованных 
рана после релапаротомии была стерильной. В 
остальных случаях посевы обнаруживали микро-
организмы (e.coli, s.epidermalis, s.sahrophytic, p. 
аeruginosa, c.famata, c.aurens). У 7 больных ми-
крофлора раны точно соответствовала флоре в 
брюшной полости. У 8 больных обнаружен ми-
кробный микст.

У 29,2 % больных (из 118) наблюдались ослож-
нения со стороны послеоперационной раны.

В условиях экспериментальной модели рела-
паротомии (на 20 кроликах) изучены особенности 
морфологической трансформации в релапаро-
томной ране. Выяснено, что её заживление всегда 
происходит через фазу альтернативно-экссуда-
тивных изменений с выраженным замедлением 
восстановительных процессов.

Очевидно, возникновению раневых осложне-
ний у больных с ПОП способствует травматиза-
ция краев раны при повторном вскрытии брюшной 
полости, что грубо нарушает фазность раневого 
процесса, усиливает контаминацию раны и увели-
чивает количество девитализированных тканей во 
всех слоях брюшной стенки.

Для оценки симптомов и признаков ГСО ПОП 
применена диагностическая экспертная компью-
терная программа, позволившая осуществить 
анализ систематизированных и подвергнутых ма-
тематической обработке данных о больном.

Клиническая апробация метода посиндромной 
диагностики проведена у 102 больных с осложнён-
ным и неосложнённым течением, что позволило в 
более короткие сроки, в течение 2–3 суток, при-
нять решение о повторной операции.

У 36 больных изучены особенности энтероген-
ного компонента ЭИ при ПОП и его осложнениях. 
Установлено, что у больных с ПОП средние уров-
ни СРБ, ФНО-α и ИЛ-6 в крови значительно, в не-
сколько раз, превышают одноименные показатели 
здоровых людей, причём при возникновении ГСО 
эта тенденция сохраняется.

При сопоставлении показателей антиэндоток-
синового и общего гуморального иммунитета уста-
новлено, что у больных с неосложнённым течени-
ем послеоперационного периода уровень общего 

IgM достоверно не отличается от нормативных 
значений, тогда как содержание общих IgA и IgG 
было несколько выше нормы. Через 1–3 суток по-
сле операции концентрации общих IgA и IgG на 
фоне незначительного повышения уровня общего 
IgM, что, по-видимому, связано с адекватной реак-
цией иммунной системы на хирургическую травму. 
Через 10–12 суток эти показатели постепенно воз-
вращались к норме.

У больных с осложнённым течением ПОП кон-
центрация общего IgM увеличена незначительно, 
а концентрация общих IgA и IgG повышена соот-
ветственно в 1,3 и 1,2 раза. Скорее всего, данное 
повышение следует рассматривать как адекват-
ный ответ организма больного на формирование 
у таких больных в брюшной полости острого очага 
воспаления, ведущего к развитию синдрома энте-
ральной недостаточности, усилению БТ и развитию 
ЭИ энтерогенного происхождения. На 1–3 сутки у 
больных с осложнённым течением послеопераци-
онного периода и до 10–12 суток сохраняется тен-
денция к понижению содержания общих IgA, IgM и 
IgG, не достигая, однако, нормативных значений.

Уровни показателей специфического антиэндо-
токсинового иммунитета как анти-ЛПС-IgA и анти-
ЛПС-IgG у больных с неосложнённым послеопе-
рационным периодом перед операцией превыша-
ли нормативные значения, соответственно в 1,3 и 
2,2 раза при пониженном в 1,4 раза содержании 
анти-ЛПС-IgM относительно данного показателя 
для контрольной группы практически здоровых 
людей. В то же время у больных с осложнениями в 
предоперационном периоде уровни анти-ЛПС-IgA 
и анти-ЛПС-IgG в сыворотке крови были в сред-
нем соответственно в 1,2 и 1,1 раза выше, чем у 
больных при отсутствии осложнений и соответ-
ственно в 1,5 и 2,4 раза выше, чем в контрольной 
группе у практически здоровых лиц. Вместе с тем 
среднее содержание анти-ЛПС-IgM у больных при 
наличии осложнений было снижено по сравнению 
с 1-й группой больных и контрольной группой со-
ответственно в 1,1 и 1,5 раза.

В сроки 1–3 суток после операции у больных 
1-й и 2-й групп было зарегистрировано падение 
уровней антиэндотоксиновых антител всех трёх 
классов, причём этот эффект был более выражен 
у больных с осложнениями.

Таким образом, при ПОП концентрации СРБ, 
ФНО-α и ИЛ-6 в крови в 4-5 раз превышают одно- 
имённые показатели в норме.

Особенности динамики концентрации IgA, IgM 
и IgG при ПОП, видимо, связаны с реакцией им-
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мунной системы на хирургическую травму и доста-
точно объективно характеризуют состояние анти-
эндотоксинового иммунитета.

При наличии синдрома ЭИ наблюдается повы-
шенный уровень анти-ЛПС-IgA и анти-ЛПС-IgG, 
что патогенетически связано с БТ вследствие эн-
теральной недостаточности. При отсутствии при-
знаков ЭИ эти изменения не наблюдаются.

Отдалённые результаты (качество жизни) изу-
чены у 30 больных в соответствии с рекоменда-
циями ВОЗ. Параллельно обследовали больных, 
перенёсших осложнённое и неосложнёное тече-
ние ПОП. Помимо изучения субъективных показа-
телей состояния пациентов по шкале SF-36, все 
больные подвергнуты тщательному клиническому 
обследованию.

В течение 1–2 лет после операции по поводу 
ПОП и его осложнений подавляющее большин-
ство исследуемых оценивает свое состояние как 
неудовлетворительное. Причём это в полной мере 
касается как физического, так и психического ком-
понентов здоровья. Как больные без перенесён-
ных осложнений, так и больные, перенёсшие ГСО, 
отмечают значительное снижение физической ак-
тивности, быструю утомляемость, эмоциональную 
угнетённость, повышенную раздражительность.

По шкале SF-36 полученные результаты оцени-
вались в довольно низких показателях – от 57,7 
до 62,4 балла. У 14 больных из 22 обследованных 
в стационарных условиях выявлены клинические 
и рентгенологические признаки спаечной болез-
ни. В течение последних 3–5 лет после операции 
качество жизни прогрессивно улучшалось, наблю-
далось статистически достоверное улучшение как 
физической, так и психологической составляющей 
в пределах от 66,9 до 87,2 балла.

Следует отметить, что на протяжении 3–6 лет 
после выписки из стационара 47 больным (88,6 %) 
произведены различные операции. Отдалённые 
проявления ПОП и его осложнения порой на-
слаиваются на имеющиеся у данных пациентов 
совокупности сопутствующих заболеваний, таких 
как гипертоническая болезнь, сахарный диабет, 
ожирение, болезни гепатопанкреатической зоны, 
хронический гастрит, язвенная болезнь, ГЭРБ, ал-
коголизм.

Выводы
1. Гнойно-воспалительные осложнения после 

операции по поводу ПОП возникают у 35,6 % боль-
ных. Преобладают раневые осложнения (31,4 %), 
прогрессирующий перитонит (16,1 %), абсцессы и 

гнойники брюшной полости (10,2 %). У большей ча-
сти пациентов наблюдается несколько осложнений.

2. Наиболее информативным методом диа-
гностики раневых осложнений при ПОП является 
УЗ-контроль через 3–5–7 и 9 суток послеоперацион-
ного периода. У больных с неосложнённым зажив-
лением раны ширина гипоэхогенной зоны в первые 
3 суток составляет в среднем 10,6±0,8 мм, затем 
к 7–9 суткам уменьшаясь до 8,6±0,4 мм. Появле-
ние участков гипоэхогенности свидетельствует о 
постепенном завершении воспалительной реакции 
и формировании рубца. Метод синдромной диагно-
стики ГСО при ПОП, реализованный в экспертной 
компьютерной программе, позволяет в течение 2–3 
суток диагностировать патологические отклонения 
от нормального течения послеоперационного пери-
ода и с большей долей вероятности – развивающи-
еся послеоперационные осложнения.

3. Динамика лабораторных показателей ЭИ, 
СРБ, ФНО-α и ИЛ-6 и других провоспалительных 
цитокинов в сторону их увеличения у больных с 
ПОП является важнейшим фактором прогнозиро-
вания и диагностики прогрессирующего перитони-
та и других ГСО. Умеренное возрастание концен-
трации общих иммуноглобулинов IgA, IgM и IgG в 
1,2–1,3 раза выше нормы, по всей видимости, свя-
зано с реакцией иммунной системы на хирургиче-
скую травму в послеоперационном периоде и не 
коррелирует с изменением показателей, характе-
ризующих состояние антиэндотоксинового имму-
нитета. Повышение уровня антиэндотоксиновых 
антител анти-ЛПС-IgA, анти-ЛПС-IgG при наличии 
синдрома ЭИ патогенетически связано с БТ вслед-
ствие энтеральной недостаточности перитонеаль-
ного генеза. Снижение уровня данных антител в 
период прогрессирующего гнойно-воспалительно-
го процесса свидетельствует об истощении меха-
низмов антиэндотоксинового иммунитета.

4. Возникновению раневых осложнений у боль-
ных с ПОП способствует травматизация краёв раны 
при повторном вхождении в брюшную полость, что 
грубо нарушает фазность раневого процесса, уси-
ливает контаминацию раны и увеличивает коли-
чество девитализированных тканей во всех слоях 
брюшной стенки. Применение способов ушивания 
полной эвентрации и закрытия лапаростомы улуч-
шает результаты лечения и снижает риск возникно-
вения осложнений в отдалённом периоде.

5. Качество жизни пациентов после перенесён-
ного ПОП и его осложнений в первые 1–3 года по 
шкале SF-36 характеризуется довольно низкими 
показателями (от 57,7 до 62,4 балла). 88,6 % боль-
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ных в ходе социальной реабилитации нуждались 
в хирургическом лечении на протяжении 3–6 лет. В 
период от 3 до 6 лет как физические, так и психи-
ческие компоненты здоровья прогрессивно улуч-
шались, достигая 66,4–87,2 балла.
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Одной из основных проблем медицины двадцать первого века остаётся критическая ишемия нижних конечно-
стей, встречающаяся от 500 до 1000 пациентов на 1 млн населения. В своём исследовании мы провели анализ 
двух групп пациентов, недостаточность кровоснабжения у которых была вызвана поражением артерий голени либо 
подколенной артерии. Первой группе больных проводилась баллонная ангиопластика, второй группе – терапев-
тический ангиогенез.    Проанализированы данные, полученные в течение двух лет наблюдений. В I группе коли-
чество тромбозов отмечено больше и в более ранние сроки, однако после выполнения повторной ангиопластики 
количество неудовлетворительных результатов достоверно снизилось и увеличились сроки проходимости рекон-
струированного сегмента. Во II исследуемой группе тромбоз стенозированных артерий голени наступал в более 
поздние сроки, что требовало проведения повторного терапевтического ангиогенеза для развития микроциркуля-
торного русла.
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