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опережающие стадии морфогенеза выявлялись в 
шейных и грудных ганглиях по сравнению с по-
ясничными и крестцовыми. 

Таким образом, в ходе исследования уста-
новлено, что морфо-функциональное становление 
узлов симпатического ствола, проявляющееся в 
дифференцировке нейронов и развитии нейроци-
то-глиально-вазальных модулей, происходит в 
тесной связи с морфогенезом иннервируемых 
органов, выражающейся в гетерохронности раз-
вития ганглиев разных отделов. 
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Результаты лечения распространённого 
перитонита вызывают мотивацию адекватной 
оценки тяжести состояния пациента и определе-
ния прогноза исхода заболевания. Алгоритм ре-
шения этих задач разрабатывался при помощи 
регрессионных моделей и был представлен в ра-
боте Knaus W.A., et al. Целью настоящего иссле-
дования было испытание метода определения 
риска летального исхода на основании периопе-
рационного балла шкалы APACHE II [1,2]. 

Определение балла шкалы APACHE II 
проводилось в группах с традиционным хирурги-
ческим лечением (ТХЛ) и в группе, где использо-
вался метод программированных санационных 
релапаротомий (ПСР). Проводился ROC-Analysis 
данного критерия путём определения площади 
(ROCAREA) под ROC-curve. Для дифференцировки 
результатов в исследовании использовались та-
кие критерии как характер экссудата брюшной 
полости, исход заболевания. Определение инди-
видуального риска летальности проводилось при 
помощи формулы:  

R=℮logit/(1+℮-3,517+(APACHE II score×0,146)+0,603), 
logit=-3,517+(APACHE II score×0,146)+0,603, где 
R – риск летального исхода. 

Параметр 0,603 в соответствии с данными 
W.A.Knaus является слагаемым, увеличивающим 
промежуточные результаты у хирургических па-
циентов («only if postemergency surgery»). Ин-
формационная ценность шкалы APACHE II в 
отношении прогноза исхода оказалась высокой и 
составила в группе с ТХЛ ROCAREA 0,891 (SEAREA 
0,047) в группе с ПСР – ROCAREA 0,922 (SEAREA 
0,072). Те же показатели при распространённом 
гнойном перитоните составили соответственно 
ROCAREA 0,842 (SEAREA 0,064) и ROCAREA 0,938 
(SEAREA 0,065). 

Показатели среднего риска летальности 
изучены до операции (BO) и в первый хирургиче-
ский день (FSD) и были представлены в виде: 

средняя прогнозируемая летальность % и [SEM-
стандартная ошибка]. Средний риск летальности 
в группе с ТХЛBO до операции составил 29,6% 
[SEM=1,22]; ТХЛFSD – 36,4% [SEM=0,77]; в груп-
пе ПСРBO – 27,5% [SEM=2,59]; ПСРFSD – 41,3% 
[SEM=2,27]. При наличии гнойного экссудата 
получены следующие данные: при ТХЛBO риск 
летальности составил 36,0% [SEM=1,90]; ТХЛFSD 
42,9% [SEM=1,24]; в группе ПСР, где в основном 
определён гнойный перитонит при ПСРBO – 
27,5% [SEM=2,59]; ПСРFSD – 41,1% [SEM=2,31]. 
При анализе тех же показателей с введением в 
исследование известного исхода лечения уста-
новлены следующие данные: при ТХЛLET-BO 
50,7% [SEM=2,69%]; ТХЛLET-FSD 54,2 [SEM=1,94]; 
ПСРLET-BO 29,6% [SEM=6,69]; ПСРLET-FSD 57,7% 
[SEM=4,30]. При ТХЛVIT-BO 28,0% [SEM=1,69]; 
ТХЛVIT-FSD 37,7% [SEM=1,29]; ПСРVIT-BO 26,9% 
[SEM=2,78]; ПСРVIT-FSD 26,9% [SEM=2,78]. Ре-
зультаты сопоставления данных показывают воз-
можность информативного прогноза исходов на 
основании шкалы APACHE II методом 
W.A.Knaus. Менее значимые различия периопе-
рационного прогноза в группе с ПСР свидетель-
ствуют об определяющем влиянии качества опе-
ративного вмешательства и удержания стабиль-
ности витальных функций в первый послеопера-
ционный день. 
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Блокаторы калиевых каналов 4-

аминопиридин (4-АП) и тетраэтиламмоний (ТЭА) 
различаются по способности блокировать быст-
рые и медленные калиевые каналы: ТЭА блоки-
рует как быструю, так и медленную компоненты 
калиевой проводимости (Ilyin V.I. et al., 1980; 
Dubois J.M., 1981, 1982), а 4-АП – только быст-
рую (Dubois J.M., 1981, 1982). Проведённые нами 


