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За последние десятилетия многие исследователи отмечают рост хирургических воспалительных заболеваний 
органов брюшной полости и частоты гнойных осложнений. Это вызывает большую тревогу и делает проблему 
лечения хирургической инфекции особенно актуальной, несмотря на несомненные успехи клинической 
медицины, вооруженной новыми перспективными технологиями. Факторами, определяющими злободневность 
проблемы, являются широкая распространенность гнойно-септических заболеваний, среди которых перитонит 
занимает до 25% от всех хирургических больных. Ошибки в диагностике, несвоевременная госпитализация, 
неоправданно длительное консервативное лечение, поздние операции, тактические ошибки по ходу операции 
и в послеоперационном периоде, нарушения иммунной системы, связанные с действием факторов 
хирургического стресса являются основными причинами развития гнойно-воспалительных осложнений, 
среди которых послеоперационный перитонит состовляет 52,4–63,8% от общего числа осложнений. 
Диагностические трудности обусловлены скудностью клинических проявлений осложнений, что связано с 
применением мощных антибактериальных средств, анальгетиков и мероприятий, направленных на коррекцию 
всех нарушений гомеостаза. К числу иммунохимических тестов, отражающих воспалительные и острофазовые 
реакции, относят определение альфа2-макроглобулина (МГ) в биологических жидкостях.
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Over the past decade, many researchers are seeing an increase in surgical inflammatory diseases of the abdominal cav-
ity and the frequency of septic complications. This causes great anxiety and makes the issue of treatment of surgical 
infection is particularly relevant, despite the undoubted success of clinical medicine, armed with new promising technolo-
gies. Determinants of topical issues are the prevalence of septic disease, including peritonitis, takes up to 25% of all 
surgical patients. Errors in diagnosis, late hospitalization, unduly prolonged conservative treatment, recent surgery, tactical 
errors during the operation and postoperative period, immune system disorders associated with the effect of surgical 
stress factors. Are the main reasons for the development of inflammatory complications, including postoperative perito-
nitis sostovlyaet - 52,4-63,8% of the total number of complications.  Diagnostic difficulties caused by the paucity of 
clinical signs of complications, which is associated with powerful antibacterial agents, analgesics, and measures aimed at 
correcting all violations of homeostasis.To number иммунохимических the tests reflecting inflammatory and sharp 
phase reactions, carry definition alfa2 - macroglobulin (MG) in biological liquids
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Введение
Распространенность острых перитонитов остается высо-

кой, не имея тенденции снижения, отмечается у 10–25% экс-
тренных хирургических больных и является самой частой 
причиной смерти пациентов с острыми заболеваниями 
органов брюшной полости, составляя 15–62% летальности 
[1, 2, 3]. Полиморфизм клинической симптоматики, отсут-
ствие четкой взаимосвязи клинических проявлений и глуби-
ны морфологических изменений, а также большое количе-
ство стертых и атипичных форм значительно затрудняют 
диагностику острых воспалительных заболеваний органов 
брюшной полости и их осложнений. При тщательной оценке 
лабораторных показателей, используемых обычно в клини-
ке, вероятность ошибочного диагноза достаточно высока. 
Диагностические ошибки в конечном итоге приводят к так-
тическим ошибкам в процессе лечения и несвоевременному 
выполнению лапаротомий, что является главной причиной 
их неблагоприятного исхода. Улучшение исходов после опе-
раций на органах брюшной полости многие авторы связыва-
ют с возможностью выявлять гнойно-деструктивные изме-
нения на ранних стадиях их возникновения [3, 4, 5]. 

Клиническое изучение динамики БОФ у здоровых и боль-
ных с самой разнообразной патологией, в основе которой 
лежит воспалительный процесс, позволило различным 
исследователям сойтись во мнении, что оценка содержания 
БОФ в жидкостях организма позволяет строить достоверный 
прогноз течения заболевания, говорить о его тяжести и оце-
нивать эффективность лечебных мероприятий [6, 7]. К числу 
иммунохимических тестов, отражающих воспалительные и 
острофазовые реакции, относят определение альфа2- 
макроглобулина (МГ) в биологических жидкостях [8, 9, 10]. 
МГ-белковый ингибитор протеиназ является важнейшим 
фактором защиты соединительной ткани от деструктивного 
воздействия эндогенных протеиназ – эластазы и коллагена-
зы нейтрофилов. Повышение концентрации ингибитора 
протеиназ (МГ) при воспалительных процессах обеспечива-
ет благоприятный исход, снижение содержания – проявле-
ние срыва компенсаторных и защитных механизмов.

Цель исследования: улучшение качества диагностики 
гнойно-деструктивного процесса и его распространенности 
в брюшной полости.

Задача исследования: изучить уровень aльфа2-макро-
глобулина (МГ) в сыворотке крови и экссудате перитонитом.

Материалы и методы
Исследования проведены у 168 больных перитонитом и 

120 доноров. В сыворотке крови и перитонеальном эксудате 
больных до оперативного лечения или непосредственно в 
день операции и повторно через 1–3-, 5–7-, 9–13-е сутки 
после оперативного вмешательства методом радиальной 
иммунодиффузии (мг/л) исследовалась концентрация 
aльфа2-макроглобулина. Полученные результаты исследо-
ваний обработаны с помощью пакета статистического ана-
лиза Statistica 6, SPSS V 10.0.5, программ «STATLAND», 
«EXСEL-97», «Basic Statistic».

Результаты и их обсуждение
Результаты иммунохимического тестирования МГ сопо-

ставлены с данными общеклинического обследования и 
представлены в таблице. 

Детальный анализ средних уровней МГ в сыворотках 
крови больных перитонитом во взаимосвязи со степенью 

тяжести процесса выявляет четкие тенденции к снижению 
уровня МГ в сыворотке крови и экссудате с увеличением 
степени тяжести и характером перитонеального экссудата: 
чем тяжелее перитонит, тем больше депрессия биосинтеза 
МГ в биологических жидкостях. При этом средние концен-
трации МГ в перитонеальном экссудате достоверно в 2–4 
раза ниже, чем в сыворотке. Из таблицы видно, что, незави-
симо от степени тяжести перитонита, на 3-и сутки после 
лапаротомии наблюдается относительный подъем средних 
уровней МГ, который при тяжелых формах перитонита (ГП и 
ФП) сменяется на 5–7-е и 9–13-е сутки дальнейшей прогрес-
сивной депрессией экспрессии МГ в экссудат. 

ТАБЛИЦА.
Динамика БОФ в перитонеальном экссудате и сыворотке крови 
больных с перитонитом

Примечания: *- достоверные (начиная с р<0,05) различия
с сывороточным уровнем в у доноров, **- достоверные
(начиная с р<0,05) различия с сывороточным уровнем
в аналогичной группе больных.

Таким образом, при перитоните низкий уровень МГ в 
сыворотке крови (ниже 500 мг/л) и экссудате (ниже 300 
мг/л) до операции и отсутствие повышения уровня МГ на 
1–3-и сутки после операции с высокой степенью вероятности 
могут свидетельствовать о распространенном гнойном про-
цессе в брюшной полости.

Заключение
Таким образом, обнаружение более низких концентраций 

МГ в перитонеальном экссудате создает предпосылку для 
разработки на основе этого диагностического биоматериала 
более простых, экономичных и высокочувствительных тестов 
для абдоминальной хирургии и позволяет объективно оце-
нить характер воспалительного процесса. Использование 
теста на МГ в практике позволяет расширить методы диффе-
ренциальной диагностики, предотвратить развитие тяжелых 
осложнений и оптимизировать выбор лечебной программы.
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