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Резюме. Острая толстокишечная непроходимость – одно из самых тяжелых распространенных заболеваний в абдоминальной 
хирургии, требующее экстренного оперативного вмешательства. Очаг гнойного воспаления в брюшной полости служит 
источником концентрации антимикробных механизмов, среди которых центральную роль выполняют нейтрофильные 
гранулоциты и кооперирующиеся с ними факторы. Целью настоящей работы было исследовать показатели кислородного 
метаболизма нейтрофильных гранулоцитов в послеоперационном периоде у пациентов с острой толстокишечной непро-
ходимостью и маркера нарастающей эндотоксинемии. В статье отражены эффективные подходы к мониторингу течения 
послеоперационного периода у 157 пациентов, прооперированных по поводу острой толстокишечной непроходимости. 
Основную группу составили 97 (61,78%) пациентов, в брюшной полости которых выявлялся гнойно-воспалительный процесс. 
В группу сравнения вошли 60 (38,22%) пациентов с гладким течением болезни. Группой контроля служили 23 условно здоро-
вых человека. Специальные методы исследования включали оценку состояния микробицидной функции нейтрофильных 
гранулоцитов с помощью реактивной спонтанной и индуцированной зимозаном люминолзависимой хемилюминисценции. 
Специфические показатели гуморального антибактериального иммунитета регистрировали путем определения концен-
трации антител к антигенам липополисахарида E. coli O14, гликолипида Re-мутанта Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis. 
Анализ показателей реактивной спонтанной люминолзависимой хемилюминисценции у всех пациентов при поступлении 
выявил их существенное повышение, причем в основной группе оно сохранялось и на 7-8 сутки. Иная динамика биоцид-
ности нейтрофильных гранулоцитов была отмечена у данных пациентов при исследовании антибактериальной защиты. 
Путем динамического исследования показателей кислородного метаболизма и специфического антиэндотоксинового 
иммунитета грамотрицательной микрофлоры кишечника установлена их прямая зависимость от клинического течения 
и развития гнойно-воспалительных осложнений. Отмечено, что на 2-3 сутки после проведенного хирургического вмеша-
тельства у пациентов основной группы наблюдалось существенное снижение показателей гликолипида, липополисахарида 
E. coli O14 и Proteus mirabilis, что тесно коррелировало с дефицитом резервов антимикробной биоцидности нейтрофильных 
гранулоцитов. Замедленная стабилизация показателей предшествовала неблагоприятному исходу болезни. Установлена 
взаимосвязь между показателями кислородного метаболизма нейтрофильных гранулоцитов и специфического антиэндо-
токсинового иммунитета, что отражает характер течения послеоперационного периода у пациентов с острой толстокишеч-
ной непроходимостью. Тестирование показателей биоцидного резерва нейтрофильных гранулоцитов при помощи реакции 
индуцированной зимозаном люминолзависимой хемилюминисценции может быть использовано в качестве скрининговой 
индикации прогноза течения послеоперационного периода и формирования гнойно-воспалительных осложнений. 
Ключевые слова: пациенты, острая толстокишечная непроходимость, биоцидность нейтрофильных гранулоцитов, анти-
эндотоксиновый иммунитет, эндотоксинемия.



60 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 26, № 5, 2023, https://journal.lvrach.ru/

Актуальная тема

О дним из самых тяжелых рас-
пространенных заболеваний 
в абдоминальной хирургии, 
требующим экстренного опе-

ративного вмешательства, является 
острая толстокишечная непроходи-
мость (ОТКН) [1]. На ее долю приходится 
6-10% пациентов, прооперированных 
на органах брюшной полости. В возраст-
ном аспекте преобладают лица пожилого 
возраста, послеоперационный период 
у которых зачастую протекает атипич-
но и с осложнениями. Высокий процент 
диагностических ошибок в этом случае 
обусловлен завуалированностью кли-
нических проявлений, развивающих-

ся осложнений на фоне интенсивной 
инфузионной терапии, антибактериаль-
ных (АБ) препаратов и лекарственных 
средств при лечении сопутствующих 
заболеваний [2-4].

Очаг гнойного воспаления в брюшной 
полости служит источником концентра-
ции антимикробных механизмов, среди 
которых центральную роль выполня-
ют нейтрофильные гранулоциты (НГ) 
и кооперирующиеся с ними факторы 
[5-7]. Кишечник, богатый разнообраз-
ной микрофлорой, может служить источ-
ником агентов, вызывающих изменения 
иммунологической реактивности [8]. 
В этих условиях происходит трансло-

кация антигенов грамотрицательной 
микрофлоры, продуцирующих эндоток-
син с широким спектром биологического 
действия [9-12]. Степень тяжести патоло-
гического воздействия зависит от избы-
точного поступления эндотоксинов (ЭТ) 
в системный кровоток и срыва защитных 
механизмов [13-15]. Следовательно, изме-
нение баланса между количеством посту-
пающих антигенов в системный кровоток 
и концентрацией гуморальных антител 
к грамотрицательной микробиоте создает 
риск неблагоприятного течения болез-
ни с развитием гнойно-воспалительных 
процессов в брюшной полости [9, 16]. 
Все это определяет медицинскую 
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Abstract. One of the most severe common diseases in abdominal surgery requiring emergency surgical intervention is acute colonic 
obstruction. The focus of purulent inflammation in the abdominal cavity serves as a source of concentration of antimicrobial mecha-
nisms, among which the central role is played by neutrophilic granulocytes and factors cooperating with them. The target was to study the 
indicators of oxygen metabolism of neutrophilic granulocytes at the stage of the postoperative period in patients with ABO and a marker 
of increasing endotoxinemia. The article reflects effective approaches to monitoring the course of the postoperative period in 157 patients 
operated on for acute colonic obstruction. The main group (first) consisted of 97 (61.78%) patients, in the abdominal cavity of which 
a purulent-inflammatory process was detected. The comparison group (second) included 60 (38.22%) patients with a smooth course 
of the disease. The control group consisted of 23 conditionally healthy people. Special research methods included the assessment of the state 
of the microbicidal function of neutrophilic granulocytes using reactive spontaneous (SSLCL) and zymosan-induced luminol-dependent 
chemiluminescence tests (ILZHL). Specific indicators of humoral AB immunity were recorded by determining the concentration
of antibodies to lipopolysaccharide (LPS) antigens of E. coli O14, glycolipid (HLP) of Pseudomonas aeruginosa Re-mutant, Proteus mirabilis. 
An analysis of the SLCL parameters in all patients upon admission revealed their significant increase, and in the main group it persisted 
for 7-8 days. A different dynamics of neutrophilic granulocytes biocidal activity was noted in these patients during the study of AB protec-
tion. Through a dynamic study of the indicators of oxygen metabolism and specific antiendotoxin immunity of gram-negative intestinal 
microflora, their direct dependence on the clinical course and the development of pyoinflammatory complications was established. It was 
noted that 2-3 days after the surgical intervention in patients of the main group, there was a significant decrease in the indicators of HLP, 
LPS E. coli O14 and Proteus mirabilis, which closely correlated with the lack of reserves of antimicrobial biocidal activity of neutrophilic 
granulocytes. Delayed stabilization of indicators preceded an unfavorable outcome of the course of the disease. The relationship between 
the parameters of oxygen metabolism of neutrophilic granulocytes and specific antiendotoxin immunity was established, which reflects 
the nature of the course of the postoperative period in patients with AIO. Testing of indicators of the biocidal reserve of neutrophilic 
granulocytes according to the reaction of ILZHL can be used as a screening indication of the prognosis of the course of the postoperative 
period and the formation of pyoinflammatory complications.
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и социальную значимость мониторинга 
течения послеоперационного периода 
у пациентов с ОТКН.

Цель данной работы состояла в иссле-
довании показателей кислородного 
метаболизма НГ и маркера нарастаю-
щей эндотоксинемии в послеопераци-
онном периоде у пациентов с ОТКН.

Материал и методы исследования
Работа проведена на базе хирурги-

ческих отделений ГАУЗ РКБ МЗ РТ 
и ГАУЗ ГКБ № 7 г. Казани. Под наблюде-
нием находились 157 пациентов с ОТКН 
в возрасте от 27 до 75 лет (64,3 ± 8,2 года), 
причем мужчин было вдвое больше, 
чем женщин. Сроки поступления паци-
ентов с ОТКН представлены в табл. 1.

Причинами ОТКН были опухоль 
толстой кишки, преимущественно сиг-
мовидной и ретросигмоидного отдела – 
125 (79,62%) пациентов, ущемлен-
ная грыжа – 13 (8,28%), долихоколон 
с заворотом сигмовидной кишки – 
14 (8,92%), спаечная болезнь – 2 (1,27%) 

и стриктуры после лучевой терапии 
опухолей матки и придатков – 3 (1,91%). 
По характеру течения послеопераци-
онного периода пациентов распреде-
лили на две группы. Основную (пер-
вую) составили 97 (61,78%) больных 
с гнойно-воспалительным процессом 
в брюшной полости. В группу сравнения 
(вторая) вошли 60 (38,22%) пациентов
с гладким течением болезни. Группой 
контроля служили 23 условно здоровых 
человека. Все исследования проводили 
после получения добровольного инфор-
мированного согласия. 

Наряду с клинико-лабораторным 
исследованием (сбор анамнеза, осмотр 
хирургом, анализы крови и мочи, био-
химическое исследование крови на уро-
вень общего белка, протеинограмму, ала-
нин- и аспартатаминотрансферазы (АЛТ 
и АСТ), С-реактивный белок) выполнял-
ся комплекс инструментальных исследо-
ваний. Всем пациентам с подозрением 
на ОТКН проводили обзорную рентге-
нографию органов брюшной полости 
и ультразвуковое исследование (УЗИ). 
По показаниям у части пациентов 
использовали рентгеноконтрастные 
методы исследования, преимущество 
которых – в быстроте выполнения 
и достоверности, достигающей 98%. Это 
позволило поставить диагноз и решить 
вопрос об оперативном вмешательстве 
за небольшой промежуток времени.

Специальные методы исследования 
включали оценку состояния микроби-
цидной функции НГ с помощью реак-
тивной спонтанной и индуцированной 
зимозаном люминолзависимой хемилю-

Таблица 2
Динамика показателей ЛЗХЛ у пациентов с ОТКН при различных вариантах 
течения послеоперационного периода [таблица составлена авторами] / 
Dynamics of LZHL indicators in patients with ACI in various variants of the course of the 
postoperative period [table compiled by the authors] 

Группы Дни обследования Контроль

1-е сутки 2-3 сутки 7-8 сутки

Спонтанная ЛЗХЛ, имп./мин

Основная группа 
(n = 97)

1149,35 (45,36)
р* = 0,0267

1436,11 (18,29)
р* = 0,0074

1091,32 (37,21)
р* = 0,0313

733,51 (36,09)

Группа сравнения 
(n = 60)

1136,12 (16,47) 
р* = 0,0328

1125,03 (51,82)
р* = 0,0392

791,72 (18,46) 
р* = 0,0639

Индуцированная ЛЗХЛ, имп./мин/1000 НГ

Основная группа 
(n = 97)

120,11 (13,12) 
р* = 0,0624

84,81 (5,43) 
р* = 0,0117, 
р** = 0,0275

91,72 (11,13) 
р* = 0,0105, 
р** = 0,0316

135,76 (17,14)

Группа сравнения 
(n = 60)

133,37 (20,09) 
р* = 0,0781

124,13 (12,34) 
р* = 0,0491

130,53 (15,09)
р* = 0,0518

Примечание. р* — по отношению к контролю, р** — по отношению к группе сравнения.

Таблица 1
Сроки поступления пациентов 
в стационар [таблица составлена 
авторами] / Terms of admission 
of patients to the hospital [table 
compiled by the authors]

Сроки поступления ОТКН (n, %)

До суток 28 (17,83%)

1-2 суток 17 (10,83%)

Свыше 48 часов 112 (71,34%)

Всего 100%)

минисценции (СЛЗХЛ и ИЛЗХЛ соот-
ветственно). Результаты регистрировали 
по количеству импульсов на изолинии 
без симулятора (СЛЗХЛ) и на высоте 
пика со стимулятором (ИЛЗХЛ) [13, 17]. 
Исследование проводили в динамике 
в 1-е, на 2-3, а затем на 7-8 сутки после 
операции.

Специфические показатели гумо-
рального АБ-иммунитета регистриро-
вали путем определения концентрации 
антител к антигенам липополисахарида 
(ЛПС) E. coli O14, гликолипида (ГЛП) 
Re-мутанта Pseudomonas aeruginosa, 
Proteus mirabilis [18].

Статистическую обработку данных 
осуществляли с помощью приложения 
Microsoft Excel и программы IBM SPSS 
Statistics v.22.0. Применялся коэффици-
ент корреляции Спирмена. Результаты 
представлены в виде средних величин 
и стандартной ошибки средней величи-
ны – M (SD). Достоверность различий 
оценивали по t-критерию Стьюдента 
для парных сравнений, различия между 
параметрами считались статистически 
достоверными при р < 0,05.

Результаты
При госпитализации у пациентов 

с ОТКН отмечался болевой синдром, 
задержка стула, неотхождение газов, 
вздутие кишечника, рвота с каловым 
запахом. Клиническими проявлениями 
были также признаки эндотоксикоза, 
метаболические нарушения, эксикоз 
и лихорадка. Анализ показателей ЛЗХЛ 
НГ представлен в табл. 2.

Анализ показателей СЛЗХЛ у всех 
пациентов при поступлении выявил 
их существенное повышение, причем 
в основной группе в отличие от груп-
пы сравнения оно сохранялось и на 7-8 
сутки. Это свидетельствовало о пролон-
гировании эндогенной активации НГ, 
в ходе которой происходит интенсивное 
образование мощных биооксидантов – 
перекисей водорода и свободных ради-
калов. Иная динамика биоцидности НГ 
была отмечена у данных пациентов при 
исследовании АБ-защиты. Так, в пер-
вые сутки показатели ИЛЗХЛ у обсле-
дованных пациентов основной группы 
достоверно не отличались от контро-
ля. На 2-3 дни и на 7-8 сутки обследо-
вания АБ-ресурсы резко истощались 
на этапе послеоперационного периода, 
что свидетельствовало о слабой моби-
лизации НГ и низкой способности 
к адекватному ответу на стимуляцию 
их грамотрицательной флорой кишеч-
ника. Обращал на себя внимание тот 
факт, что показатели ИЛЗХЛ у паци-
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ентов основной группы достоверно 
отличались не только от нормы, но 
и от таковых у пациентов группы срав-
нения. Иными словами, способность НГ 
к киллингу ЭТ значительно сокращалась 
у пациентов основной группы в после-
операционном периоде.

При анализе показателей АБ-имму-
нитета уровень и динамика измене-
ний в ходе воспалительного процес-
са в брюшной полости у пациентов 
с различным течением послеопераци-
онного периода носили разнонаправ-
ленный характер (табл. 3).

В 1-е сутки после хирургического 
вмешательства титр антител ГЛП у 21 
(21,65%) пациента основной группы 
оказался ниже средних показателей. 
В последующие послеоперационные дни 
он существенно снижался (р = 0,0372), 
при этом показатели имели достоверную 
разницу с таковыми у пациентов группы 
сравнения (р = 0,0316). Даже на 7-8 сутки 
титр антигликолипидных антител у паци-
ентов основной группы не восстанавли-
вался до нормы (р = 0,0484) и у 31 (31,96%) 
больного находился ниже средних вели-
чин, причем отмечалась достоверная раз-
ница по отношению к группе сравнения 
(р = 0,0012). Как видно из табл. 3, подоб-
ная динамика антител к E. coli наблюда-
лась также у пациентов основной группы, 
причем показатели варьировали от 3,3 
до 5,5 мкг/мл. Что касается титра специ-

Таблица 3
Содержание антиэндотоксиновых антител в зависимости от клинического 
течения послеоперационного периода у пациентов с ОТКН (мкг/мл) [таблица 
составлена авторами] / The content of antiendotoxin antibodies depending on the 
clinical course of the postoperative period in patients with ABI (μg/ml) [table compiled by 
the authors]

Антигены 1-е сутки 2-3 сутки 7-8 сутки Контроль

Основная группа (n = 97)

ГЛП 5,9 (0,8) 
р* = 0,0534

4,6 (0,3)
р* = 0,0372, 
р** = 0,0316

5,1 (0,2)
р* = 0,0484,
р**= 0,0012

6,7 (0,1)

E. coli 3,7 (0,3)
р* = 0,0473,
р** = 0,0348

2,4 (0,2)
р* = 0,0216,
р** = 0,0418

3,5 (0,1)
р* = 0,0438,
р** = 0,0317

4,2 (0,1)

Pseudomonas aeruginosa 7,9 (1,7)
р* = 0,0792,
р** = 0,0412

3,8 (0,4)
р* = 0,0514,
р** = 0,0331

3,9 (0,3)
р* = 0,0563,
р** = 0,0037

4,8 (0,2)

Proteus mirabilis 4,7 (0,1)
р* = 0,0512,
р** = 0,0422

3,9 (0,6)
р* = 0,0411,
р** = 0,0496

5,3 (0,4)
р* = 0,0672,
р** = 0,0011

5,9 (0,3)

Группа сравнения (n = 60)

ГЛП 7,4 (1,2) 6,2 (0,9) 10,7 (2,3) 6,7 (0,1)

E. coli 5,9 (1,4) 3,1 (0,1) 4,6 (0,3) 4,2 (0,1)

Pseudomonas aeruginosa 9,2 (0,9) 5,3 (1,1) 10,4 (0,8) 4,8 (0,2)

Proteus mirabilis 5,2 (0,3) 4,7 (0,5) 9,7 (0,4) 5,9 (0,3)

Примечание. р* — по отношению к контролю, р** — по отношению к группе сравнения.

фических антител по отношению к Proteus 
mirabilis, он был ниже нормативных зна-
чений на 2-3 сутки, но восстанавливал-
ся на 7-8 день обследования пациентов. 
В отношении Pseudomonas aeruginosa необ-
ходимо отметить, что в 1-е сутки показа-
тели значительно превышали контроль 
и в последующие дни существенно 
от него не отличались.

Поскольку НГ являются основны-
ми клетками крови, реализующими 
патофизиологические эффекты ЭТ, 
и, согласно данным табл. 2 и 3, именно 

в этот период были зарегистрированы 
наиболее существенные сдвиги показа-
телей, нами была изучена взаимосвязь 
между показателями биоцидного резер-
ва НГ и маркерами эндотоксинемии 
у прооперированных пациентов основ-
ной группы с акцентом на 2-й день после-
операционного вмешательства (табл. 4). 

При анализе табл. 4 обращала на себя 
внимание однонаправленность представ-
ленных маркеров эндотоксинемии и био-
идного резерва НГ: у пациентов основной 
группы была установлена достоверная 
положительная корреляция сильной 
и средней степени в показателях. 

Обсуждение
Исследование показателей кисло-

родного метаболизма НГ и анти-ЭТ-
иммунитета к кишечной микробиоте 
выявило существенное различие их 
в зависимости от клинического течения 
послеоперационного периода у пациен-
тов с ОТКН. При осложненном гнойно-
воспалительном процессе в брюшной 
полости наблюдается наиболее выражен-
ное снижение антител к ГЛП и антигенам 
E. сoli, что сочетается с низким потен-
циалом кислородного метаболизма НГ. 
В условиях дефицита биоцидного резерва 
НГ у пациентов, по-видимому, возрас-
тает транслокация грамотрицательной 
микрофлоры из кишечника, что сопро-
вождается массивным поступлением 
в системный кровоток ЭТ. Клинически 
данная ситуация приводит к развитию 
симптомов полиорганной недостаточ-
ности с высоким риском неблагопри-
ятного исхода болезни. Следовательно, 
исследование кислородного метабо-
лизма НГ с акцентом на показатели 
их антимикробного потенциала отражает

Таблица 4
Показатели ИЛЗХЛ и АБ-иммунитета к грамотрицательной микробиоте 
кишечника у пациентов обследованных групп [таблица составлена авторами] / 
Indicators of ILZHL and antibacterial immunity to gram-negative intestinal microbiota 
in patients of the examined groups [table compiled by the authors]

Основная группа (n = 97)

ГЛП, 
мкг/мл

E. coli, 
мкг/мл

Proteus mirabilis, 
мкг/мл

ИЛЗХЛ, имп./
мин/1000 НГ

r р

4,6 (0,3) 2,4 (0,2) 3,9 (0,6) 84,81 (5,43) * 0,61 
** 0,49

*** 0,34

* 0,0351
** 0,0156

*** 0,0476

Группа сравнения (n = 60)

ГЛП, 
мкг/мл

E. coli, 
мкг/мл

Proteus mirabilis, 
мкг/мл

ИЛЗХЛ, имп./
мин./1000 НГ

r р

6,2 (0,9) 3,1 (0,1) 4,7 (0,5) 124,13 (12,34) * 0,29
** 0,25

*** 0,21

* 0,0483
** 0,0414

*** 0,0631

Примечание. * ГЛП по отношению к ИЛЗХЛ; ** E. сoli по отношению к ИЛЗХЛ; *** Proteus 
mirabilis по отношению к ИЛЗХЛ.
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кинетику течения болезни при ОТКН
и может быть использовано в хирургиче-
ской практике для мониторинга раннего 
выявления осложнений. Исходя из полу-
ченных результатов можно считать, что 
регистрация ИЛЗХЛ позволяет допол-
нить линейку объективных доказательств 
в ранней диагностике формирования 
гнойного процесса в брюшной полости 
и его прогноза.

Выводы
1. Установлена взаимосвязь между 

показателями кислородного метабо-
лизма НГ и специфического анти-ЭТ-
иммунитета, что отражает характер 
течения послеоперационного периода 
у пациентов с ОТКН.

2. Тестирование показателей био-
цидного резерва НГ по реакции ИЛЗХЛ 
может быть использовано в качестве 
скрининговой индикации прогноза 
течения послеоперационного периода 
и формирования гнойно-воспалитель-
ного осложнения.

3. Дефицит биоцидного резерва НГ 
может служить объективным маркером 
ЭТ-агрессии и клинического течения 
послеоперационного периода. 
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