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Таким образом, наш небольшой опыт примене-

ния эндолимфатической и лимфотропной терапии 

распространенных форм гнойного перитонита свиде-

тельствует о высокой эффективности этого метода 

лечения и позволяет рекомендовать его для более ши-

рокого использования в ЛПУ. Считаем, что у всех 

больных с разлитым перитонитом необходимо приме-

нять эндолимфатическую или лимфотропную тера-

пию. Внедрение данных способов лечения позволило 

сократить применение дорогостоящих антибиотиков и 

других препаратов на 30%, а также сократить сроки 

лечения на 3-5 суток. 
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Результаты анализа литературы и собственных 

иммунологических исследований свидетельствуют о 

наличии у больных псориазом иммунодефицитного 

состояния, характеризующегося дефицитом Т-клеточ-

ного звена иммунитета, дисбалансом иммуноглобули-

нов различных классов. Выявлены нарушения в со-

держании Т-лимфоцитов, Т-хелперов, Т-супрессоров, 

В-клеток, активированных лимфоцитов, естественных 

киллеров. Установлена корреляция между сниженным 

коэффициентом соотношения Т-хелперов и Т-

супрессоров/цитотоксических клеток и тяжестью псо-

риатического процесса. В системе гуморально-

клеточной кооперации иммунокомпетентных клеток 

большое значение имеют полиморфно-ядерные ней-

трофильные лейкоциты, функциональная активность 

которых исследовалась в тесте с нитросиним тетразо-

лием (НСТ-тест), по активности фагоцитоза, миело-

пероксидазы, содержанию щелочной и кислой фосфа-

таз. Установлено, что изменения в иммунной системе 

при псориазе характеризуются стадийностью, корре-

лирующей с тяжестью и длительностью течения бо-

лезни. Как при остром, так и при затяжном течении 

болезни отмечалось умеренное повышение всех трѐх 

классов иммуноглобулинов A, M, G, увеличение коли-

чества В-лимфоцитов (до 25,6%). Подавленной оказа-

лась система Т-клеточного иммунитета: количество Т-

лимфоцитов уменьшилось до 33,7%, Т-хелперов – до 

18,7%. Все показатели фагоцитарной активности ука-

зывали на угнетение функций системы нейтрофиль-

ных лейкоцитов. Увеличение длительности и нараста-

ние тяжести заболевания сопровождается более выра-

женной поликлональной активацией В-клеток, коли-

чественным и функциональным угнетением Т-

системы, с преимущественным уменьшением числа 

Т-хелперов. Крайняя степень выраженности иммуно-

дефицитного состояния наблюдается у лиц с псориа-

тической эритродермией и артритом. У больных с 

бессимптомными бактериемиями НСТ-тест по-

вышается на 23%, а при септических состояниях на 

40% и более; цитологический показатель активности 

клеток (ЦПА-тест) повышается на 50-70%. Получен-

ные результаты свидетельствуют о наличии у больных 

псориазом септического состояния бактериального 

генеза. Проведенное исследование у больных псориа-

зом состояния гемостаза выявило повышенную актив-

ность коагуляционного звена, обусловленную увели-

чением концентрации фибриногена и усилением ак-

тивности антиплазминов. Гиперкоагуляция характе-

ризуется внутрисосудистой активацией прокоагулянт-

ного звена системы гемостаза, появлением в циркуля-

ции тромбина, вызывающего протеолитическое рас-

щепление фибриногена с последующим образованием 

фибрин-мономера и продуктов деградации фибрина. 

В сосудах начинают образовываться микроскопи-

ческие тромбоцитарно-фибриновые микротромбы, то 

есть развивается 1 стадия синдрома диссеминирован-

ного внутрисосудистого свѐртывания, что характерно 

для хронического воспалительного процесса. Степень 

и характер изменений зависели от тяжести и клиниче-

ского течения псориаза. На высоте клинических про-

явлений наблюдалась выраженная активация противо-

свѐртывающей системы. Об этом свидетельствовали: 

увеличение продуктов деградации фибрина, снижение 

активности антиплазминов, удлинение тромбинового 

времени и повышение уровня свободного гепарина. 

Сохранение высоких уровней НСТ и ЦПА-тестов по-

сле лечения, сочетающихся с лейкоцитозом, лейкоци-

тарным сдвигом влево, снижением относительного и 

абсолютного числа лимфоцитов, моноцитозом, повы-

шенной СОЭ, увеличенной активностью коагуляци-

онного звена гемостаза, существованием остаточных 

инфлюэнций, подтверждает концепцию формирова-

ния хронического септического состояния с участием 

аутоиммунного конфликта псориатической болезни. 

Выявленные нарушения иммунного статуса при раз-

личных формах и длительности псориатической бо-

лезни свидетельствуют о наличии иммунодефицитно-

го состояния характеризующегося дефектом, как Т- 

так и В-звена иммунитета, что обуславливает сниже-

ние резистентности организма к инфекционным аген-

там и частое развитие септических осложнений при 

тяжѐлых формах псориаза. 
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Одной из главных задач в выработке адекватной 

тактики лечении при распространенном гнойном пе-

ритоните является определение до операции границы 

допустимых, а значит саморегулирующихся, наруше-

ний гомеостаза, за пределами которой традиционная 

лечебная тактика успеха принести не может. В таких 

ситуациях требуется уже включение в лечебный про-

цесс более мощных механизмов детоксикации - по 

принципу эфферентных технологий. В констатации, 

наличия или отсутствия у больного критического по-

рога нарушений гомеостаза, большое значение имеют 

биохимические исследования крови и мочи. 

С целью определения закономерностей этапных 

нарушений внутренней среды организма при перито-

ните, нами были проведены экспериментальные ис-

следования на 47 беспородных собаках, у которых 

распространенный гнойный перитонит был вызван 
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путем наложения циркулярной лигатуры на основание 

червеобразного отростка и его брыжейку с последую-

щим отсечением его верхушки, что сопровождается 

развитием перитонита с 100% гибелью животных в 

течение 24 часов от начала эксперимента. Состояние 

гомеостаза изучали через 2 - 3, 7 - 8, 10 -11, 13 - 17 

часов от начала опыта. 

Установлено, что если в течение первых 12 часов 

от начала эксперимента в организме еще сохраняются 

компенсаторные возможности - позволяющие удер-

жать ОЦК примерно на одном уровне (3, 31 0,62% 

массы тела), то затем наступает истощение механиз-

мов защиты, что сопровождается достоверным увели-

чением ОЦК (5,62  0,73%). Аналогичные изменения 

наблюдаются и в других лабораторных показателях: 

гематокрит - увеличивается с 56,1  9,04 до 62,6  

12,8, гемоглобин - возрастает с 29,3 1,8 г/л до 53, 6  

1,5 г/л, степень оксигенации артериальной крови - 

снижается до 68% (норма 92%), степень насыщения 

кислородом венозной крови - снижается до 39% (нор-

ма 63%), свертывающая, антисвертывающая и фибри-

нолитическая системы крови - возникает фаза гипер-

коагуляции с параллельным повышением фибри-

нолитической активности и антисвертывающей сис-

темы, общий дефицит воды по отношению к ее долж-

ному объему - увеличивается с 7,1  0,5% до 15,5  

1,1%. Изменения минерального обмена приобретают 

совершенно определенную форму и характеризуются : 

1) снижением концентрации натрия и хлора в плазме 

крови (до 133,5 ± 5,9 ммоль/л) и моче ( до 112,5 ± 12,8 

ммоль/л) с одновременным повышением их уровня во 

внутриклеточном пространстве ( до 90,1 ± 9,7 

ммоль/л, при норме 12,7 ± 1,7)), 2) уменьшением со-

держание калия как в клетках ( до 7,1 ± 0,25 ммоль/л, 

при норме 94,4 ± 3,7) , так и в плазме крови ( до 3,75 ± 

0,31ммоль/л), 3) падением концентрации кальция ( до 

2,1 ммоль/л) и магния ( до 0,82 ммоль/л), 4) возраста-

нием концентрации 17 - ОКС в крови - с 220,0  33,1, 

до 388,0  41,1 миг/л. Нарушения кислородно - ще-

лочного состояния крови характеризовались сдвигом в 

кислую сторону, достигая к 13 - 17 часам критической 

величины (рН 7,0). Более чем в 2 - 3 раза возросло 

количество недоокисленных продуктов обмена. Об-

щий холестерин в крови снизился с 4,6  0,7 до 3,3 ± 

0,3 ммоль/л, а содержание общего белка с 70,8 ± 8,2 

упало до 56,1± 8,1 г/л; альбумино - глобулиновый ко-

эффициент - 0,6 ± 0,2. 

Все перечисленные показатели свидетельствуют 

о том, что у животных к 13-17 часам от начала поста-

новки эксперимента развилась терминальная фаза 

данного вида перитонита. Приведенные данные ха-

рактеризуют собой не только важность времени в раз-

витии необратимых изменений в организме под-

опытных животных , но и подчеркивают необходи-

мость применения все более и более действенной кор-

рекции гомеостаза по мере прогрессирования гной-

ного перитонита. Однако блокирование к 13 - 17 ча-

сам функции почек и печени не позволяет обычными 

средствами терапии ( в том числе с использованием 

программированной релапаротомии) ликвидировать 

эти полиорганные нарушения. Для этого требуется 

применить перитонеальный диализ, который позво-

ляет адекватно влиять как на коррекцию гомеостаза 

при данном заболевании, так и на воспалительный 

процесс в ткани брюшины.  
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На сегодняшний день раневые инфекционные ос-

ложнения в хирургии и в частности в урологии, не-

смотря на применение новейших антибактериальных, 

антисептических средств, не имеют тенденции к сни-

жению и встречаются от 2,4 до 50% случаев. (Шабад 

А.Л., с соав., 1990; Пушкарь Д.Ю., 2000; Петровский 

В.Б., 2001; Лещенко И.Г., Галкин Р.А., 2003; Русаков 

В.И. Глянцев С.П., 2002).  

Это обосновывает необходимость более актив-

ного внедрения в практическую медицину современ-

ных высокоточных методов, позволяющих прогнози-

ровать исходы заживления послеоперационных ран. 

Нами обобщен опыт использования лазерной доппле-

ровской флоуметрии для изучения особенностей мик-

роциркуляции в области ран у 145 больных перенес-

ших открытые операции на почках и мочевых органах 

(в том числе пиело-, нефро-,уретеролитотомии, неф-

ропексии, нефрэктомии). Возраст больных составил 

от 16 до 74 лет.  

Состояние микроциркуляции оценивали аппара-

том ЛАКК-01. Снятие показателей производили по 

общепринятой методике на 1, 3, 5, 7, 11, 14 сутки по-

сле операции и перед выпиской больных из стацио-

нара.  

В ходе исследования проведены общеклиниче-

ские исследования, оценены состояние пациентов, 

динамика параметра (ПМ) и индекса эффективности 

микроциркуляции (ИЭМ).  

По данным исследования была выявлено, что в 1 

сутки ПМ возрастает в среднем до 9-10 перфузионных 

единиц (ПЕ). В дальнейшем в ране с дренажом имеет 

тенденцию к снижению, затем к 14 суткам возрастает 

до 10 ПЕ, достигая только к 16 суткам и к моменту 

выписки нормальных величин. Тот же параметр в об-

ласти ран, дренирующихся через контрапертуру, уже к 

9 суткам достигает контрольных величин, снятых в 

здоровых симметричных областях. При исследовании 

области выхода дренажа через основной доступ ПМ 

даже к 14 суткам превышает контрольные данные в 

2,5 раза. Параметр микроциркуляции регистрируемый 

в области контрапертуры имеет тенденцию к сниже-

нию на протяжении всего послеоперационного пе-

риода и к 9-11 суткам достигает значений контроль-

ной области.  

ИЭМ в области контрапертуры уже к 7 суткам 

достигает значения нормального, при чем преимуще-

ственно за счет вклада активного механизма микро-

циркуляции. В области же дренажа выходящего через 

основной доступ достигает приближенного значения 

только к 14-16 суткам. Сходная же динамика ИЭМ 

имеется и в области ран, дренирующихся через кон-


