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Введение
существующая в настоящее время ре-

зультативность хирургического лечения рас-
пространенного перитонита (РП) указывает 
на недостаточную эффективность лечебно-
диагностических мер, особенно при рас-
пространенном гнойном перитоните (РГП). 
При этом удовлетворительным результатом 
хирургического лечения РГП в различных 
группах исследования считается показатель 
летальности около 20%: 18,1% [4]; 28–51% [1]; 
15,8 [6]. в связи с этим актуальным остается 
поиск методов уменьшения числа летальных 

исходов при РГП путем оптимизации выбора 
хирургической тактики. оптимальной аль-
тернативой традиционному хирургическому 
лечению РГП является метод программиро-
ванных санационных релапаротомий (ПсР) 
[2,5]. возможности статистики позволяют 
провести отбор наиболее значимых симпто-
мов (предикторов), имеющих связь с вариан-
тами исходов РП. в частности, применение 
ROC-анализа [7] и лог-регрессионного ана-
лиза является основой для определения наи-
более информативных одиночных предикто-
ров и их совокупностей.
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Цель исследования
на основе прогнозированной летально-

сти обосновать выбор одной из альтернатив 
хирургической тактики, приводящей к улуч-
шению результатов лечения РГП.

Материалы и методы
обследованы 560 пациентов с РП, из них 

278 — с РГП, в состав которых входили 
58 пациентов, лечение которых проведено 
методом ПсР. При РГП методы первичного 
хирургического и послеоперационного лече-
ния [2,5] не различались. летальность в груп-
пе ПсР составила 26,8%, при традиционном 
лечении РГП, диагностированного на первой 
операции, — 32,3%. средний возраст паци-
ентов в группах исследования достоверно 
не различался. обследование с различным 
объемом проводилось на до-, интраопера-
ционном этапах, а также в течение шести 
послеоперационных суток и заключалось 
в тестировании 45 одиночных предикторов, 
включающих показатели, характеризующие 
состояние гемодинамики (включая индек-
сы для оценки центральной гемодинамики), 
функции дыхания, уровень энцефалопатии 
(по шкале Glasgow CS), биохимические и ме-
таболические параметры, лейкоцитарную 
формулу (лии), совокупности предикторов 
с доказанной прогностической мощностью 
(Mannheimer Peritonitis-Index) в баллах шка-
лы, и некоторые другие. При помощи ROC-
анализа и параметра χ2 Пирсона определя-
лись предикторы, имеющие максимальную 
связь с уровнем летальности в исследуемых 
подгруппах и дискриминирующие исход ле-
чения [3]. в дальнейшем была определена 
совокупность предикторов, наиболее полно 
дискриминирующая исход в альтернативных 
группах исследования при условии обозна-
чения одним баллом, отклонения от задан-
ного интервала значений (норма) предикто-
ра. После этого шкала баллов тестировалась 
методами ROC-анализа, регрессионного ло-

гистического анализа с непараметрическим 
критерием χ2 для расчета формулы вероят-
ностей летального исхода в альтернативных 
подгруппах исследования и прогнозирован-
ной летальности.

Результаты исследования
По данным, полученным на основе доопе-

рационного обследования (характер экссуда-
та не определен), наиболее информативными 
для прогноза оказались систолическое арте-
риальное давление (сад), частота дыхания 
(Чдд), частота сердечных сокращений (Чсс), 
балл шкалы Glasgow CS; IPM (ROCAUC>0,75; 
SEAREA<0,05; pχ2<0,05). совокупность 
[[сад], [Чдд], [GCS], [сатурация], [Гема-
токрит], [Калий плазмы], [натрий плазмы], 
[Креатинин плазмы], [систолический объ-
ем сердца (сос)], [Коэффициент резистент-
ности Кваса (КРК)]] обладала наивысшими 
дискриминационными свойствами и связями 
с исходом ROCAUC 0,934; SEAREA 0,026; 
χ2 110,2; pχ2 <0,0001. Представленные дан-
ные пригодны для суммарной оценки тя-
жести состояния на дооперационном этапе 
и сочетаются с возможностью определения 
правильного прогноза в 89,5% случаев (би-
нарное лог-регрессионное уравнение: logit = 
-7,6783+1,7557х, где х — число отклонений 
предикторов от нормы, p=0,0000).

При анализе интраоперационного состоя-
ния пациентов с РГП установлено, что наи-
высшими дискриминационными свойства-
ми обладает совокупность [[сад], [Чдд], 
[GCS], [сатурация], [Гематокрит], [Калий 
плазмы], [натрий плазмы], [Креатинин плаз-
мы], [сос], [КРК]]. Эта же совокупность 
оптимальна для прогноза в группе с тради-
ционным лечением ROCAUC 0,898 SEAREA 
0,042 χ2 39,9 pχ2 <0,0001, а вероятность ле-
тального исхода с 84%-ной вероятностью, 
может быть, определена при помощи уравне-
ния: logit = -5,6699+1,3021х; p=0,0000. ана-
логичные параметры в группе с ПсР обеспе-
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чивают высокую дискриминацию исходов 
(ROCAUC 0,880; SEAREA 0,060; χ2 23,1; 
pχ2 <0,0001). лог-регрессионное уравнение 
(logit= -6,2343+1,3636х, где х — число от-
клонений предикторов от нормы, p=0,0013) 
обеспечило 83,3%-ную точность прогноза.

обсуждение: наиболее существенная раз-
ница прогнозированной летальности зафик-
сирована при 4–5 баллах созданной шкалы. 
в этих случаях следует отдавать предпочте-
ние методу ПР при определении хирурги-
ческой тактики с точностью не менее 83% 
(табл. 1).

Заключение
определение хирургической тактики с точ-

ностью не менее 83% возможно при анали-
зе относительно небольшого набора пара-
метров; полученные данные, заложенные 
в программно-диагностический модуль, дают 
дополнительную информацию для уточнения 
хирургической тактики; наличие 4-5 баллов 
созданной шкалы дает основания для пред-
почтения программированных санационных 
релапаротомий.
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Баллы шкалы / Метод 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Традиционный метод 0,34 1,25 4,45 14,6 38,6 69,9 89,5 96,9 99,1

ПСР 0,19 0,76 2,91 10,5 31,4 64,2 87,5 96,5 99,1

Разница 0,15 0,49 1,54 4,1 7,2 5,7 2,0 0,4 0,0

Прогнозированная летальность при РГП


