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Резюме 
Введение: исследование изменений показателей перекисного окисления липидов крови, активности антиоксидантной 
системы крови при посттравматическом перитоните, для оценки иммунных реакций организма, может помочь, луч-
шему пониманию всего иммунного ответа при посттравматическом перитоните, что в дальнейшем можно будет 
использовать в диагностике, что немаловажно для оценки динамики лечения пациентов с данной патологией.  
Цель исследования: изучение показателей прооксидантной системы крови и антиоксидантной активности крови для 
оценки иммунных реакций организма у пациентов с посттравматическим перитонитом.  
Материал и методы: в исследование включено 64 больных в возрасте от 24 до 73 лет. Критериями включения в иссле-
дование были: возраст старше 18 лет, 2 критерия синдрома системного воспаления и более, клинические признаки 
посттравматического перитонита и результаты дополнительных методов исследований. Критериями исключения 
были наличие несанированного очага хирургической инфекции, продолжающееся кровотечение.  
Результаты и обсуждение. у  пациентов обнаружили достоверное увеличение уровня МДА (5,8 мкмоль/л) повышение 
активности спонтанного НСТ-теста (65 %), содержания каталазы в эритроцитах (53 ммоль/мин*гHb), СОД у паци-
ентов 6,2 ед/мл и снижение содержания церулоплазмина (252 мг/л).  
Выводы: в результате настоящего исследования у больных с посттравматическим перитонитом была выявлена повышен-
ная продукция комплекса как провоспалительных, так и противовоспалительных цитокинов с их быстрым и избыточным 
поступлением в периферическую кровь, а также обнаружили достоверное увеличение уровня МДА, повышение актив-
ности спонтанного НСТ-теста содержания каталазы в эритроцитах и снижение содержания церулоплазмина.  
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Abstract 
Introduction: the study of changes in the indicators of blood lipid peroxidation, the activity of the antioxidant system of the blood 
in post-traumatic peritonitis, to assess the immune reactions of the body, can help to better understand the entire immune response 
in post-traumatic peritonitis, which can be used in the future in diagnosis, which is important for assessing the dynamics of treat-
ment of patients with this pathology.  
Аim: to study the indicators of the pro-oxidant system of the blood and the antioxidant activity of the blood to assess the body's 
immune reactions in patients with posttraumatic peritonitis.  
Material and methods: the study included 64 patients aged 24 to 73 years. The inclusion criteria were: age over 18 years, 2 criteria 
for systemic inflammation syndrome or more, clinical signs of posttraumatic peritonitis and the results of additional research 
methods. The exclusion criteria were the presence of an unsanitized focus of surgical infection, ongoing bleeding.  
Results and discussion: patients were found to have a significant increase in the level of MDA (5.8 μmol/l), an increase in the 
activity of the spontaneous NBT test (65 %), the content of catalase in erythrocytes (53 mmol/min*gHb), SOD in patients 6.2 
u/ml and a decrease in the content of ceruloplasmin (252 mg/l).  
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дов и антибиотикотерапии, внутрибрюшные абс-
цессы остаются серьезным осложнением тупой или 
проникающей травмы ОБП и часто приводят к гной-
ным осложнениям, способствуя плохим результатам 
и длительному пребыванию в больнице [13]. В связи 
с этим, исследования в данной области сосредо-
точены на выявлении биомаркеров для оценки им-
мунной системы, что может помочь лучшему по-
ниманию всего иммунного ответа при 
посттравматическом перитоните. 

 
Цель исследования  
Изучить показатели цитокинов крови и проокси-

дантной и антиоксидантной системы крови у боль-
ных с посттравматическим перитонитом.  

 
Материалы и методы  
В исследование включены 64 больных в возрасте 

от 21 до 69 лет.  
Критерии включения в исследование: возраст 

старше 18 лет, клинические признаки посттравма-
тического перитонита и данные дополнительных 
методов исследования. Мы включили в это иссле-
дование всех пациентов, которые были госпитали-
зированы в отделение общей хирургии и из-за пост-
травматического перитонита перенесли операцию.  

Критерии исключения: наличие несанированного 
очага хирургической инфекции, продолжающееся 
кровотечение, возраст менее 18 лет или более 80 лет; 
пациенты, использующие стероиды из-за иммунных 
расстройств или другого заболевания, пациенты с 
химиотерапией из-за прогрессирующей злокаче-
ственной болезни; пациенты, которые не были со-
гласны с информированным согласием. Мы исклю-
чили из этого исследования всех пациентов, 
прооперированных при нетравматическом перито-
ните, и всех пациентов, прооперированных при 
травме брюшной полости, у которых не было по-
вреждений полых органов. Возрастная группа, кото-
рая наиболее была представлена – 24 – 42 года, с ча-
стотой 32,5%. Средний возраст пациентов составлял 
32 года, возрастной контингент – от 18 до 69 лет. 
Мужчины были представлены в 81,25% (12/52). Фи-
зикальными признаками посттравматического пери-
тонита является клиника острого генерализованного 
перитонита [14]. Гемодинамическая нестабильность 
была определена как систолическое артериальное 
давление <90 мм рт. Ст. или >90 мм рт. Ст., но тре-
бующие болюсных инфузий/переливаний и/или ва-
зопрессоров. Артериальная гипотензия была обна-
ружена у 48,3% пациентов. Физикальными данными 

Актуальность 
Посттравматический перитонит в настоящее 

время является существенной проблемой в экстрен-
ной хирургии, потому что данное заболевание пред-
ставляет собой одну из основных причин леталь-
ности в хирургической практике [1]. 
Посттравматический перитонит развивается из-за 
повреждения стенки полого органа пищеваритель-
ного тракта (пищевод, желудок, тонкий кишечник, 
толстая кишка, прямая кишка и внепеченочная 
желчные протоки) вследствие травмы [2], и повреж-
дение желудочно-кишечного тракта в результате 
травмы осложненный перитонитом является одной 
из причин, которая может приводить к летальному 
исходу [3]. Потребность в экстренных хирургиче-
ских вмешательствах у пациентов с осложненными 
травмами брюшной полости могут значительно сни-
зить выживаемость пациентов [4], наряду с расту-
щим появлением микроорганизмов с множествен-
ной лекарственной устойчивостью, что вызвало 
надвигающийся кризис с тревожными послед-
ствиями, особенно в отношении грамотрицательных 
бактерий [5], так как экстренная лапаротомия при 
травме брюшной полости может увеличить частоту 
случаев заражений хирургической раны [6], что мо-
жет приводить к гнойным осложнениям органов 
брюшной полости (ОБП) [7]. Таким образом, пост-
травматический перитонит как осложнение при 
травмах ОБП в настоящее время вызывает беспо-
койство в экстренной хирургии, потому что они 
представляют собой значительную проблему и по-
вышают смертность пациентов в хирургической 
практике [8]. Термин окислительный стресс пред-
ставляет собой дисбаланс между окислителями, ре-
активными видами азота (РН) и антиоксидантами 
[9]. Неконтролируемая генерация реактивных форм 
кислорода и азота (ROS/RNS) является смертельной, 
чтобы бороться с этим, существуют антиоксиданты, 
присутствующие эндогенно и известны как анти-
оксидантная система защиты [10]. Чрезмерная ак-
тивация перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
была выявлена у больных с гнойно-септическими 
осложнениями при заболеваниях органов брюшной 
полости [11]. Окислительный стресс может повре-
дить липиды, белки и ДНК, что может вызвать кле-
точную дисфункцию и повреждение тканей. Анти-
оксиданты для борьбы с окислительным стрессом 
(ОС) обладают способностью противодействовать 
активным формам кислорода и смягчать поврежде-
ние клеток, вызванное ОС [12]. Несмотря на дости-
жения в области реанимации, хирургических мето-

Findings: fs a result of this study, patients with posttraumatic peritonitis were found to have an increased production of a complex 
of both pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines with their rapid and excessive intake into the peripheral blood, as well 
as a significant increase in the level of MDA, an increase in the activity of a spontaneous NВT test of the catalase content in ery-
throcytes, and a decrease in the content of ceruloplasmin.  
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в 86,47% случаев были боль в животе, боль является 
постоянным основным клиническим признаком пост-
травматического перитонита [15], 35,41% была рвота 
в 7,35% примесь крови в кале и рвотных массах. Пе-
ритонеальные признаки были обнаружены у 79,3% 
пациентов. Раннее распознавание посттравматиче-
ского перитонита может быть затруднено из-за не-
специфических клинических симптомов и ограниче-
ний визуализирующих исследований [16]. При 
диагностике повреждения полого органа ультразву-
ковое исследование (УЗИ) имеет очень низкую чув-
ствительность (38,0%) и также является экспертно-
зависимым обследованием [17]. Компьютерная 
томография (КТ) обладает высокой чувствитель-
ностью (86 – 95%) и хорошей специфичностью (73 – 
88%), однако данный диагностический метод может 
быть использован только при оценке гемодинамиче-
ски стабильных пациентов [18]. Точная диагностика 
должна включать в себя проведение УЗИ, КТ и маг-
нитно-резонансной томографии ОБП, и достаточно 
обученный медицинский персонал для непрерывного 
внимательного мониторинга [19]. В нашем исследо-
вании пациентам было повторено УЗИ или проведена 
компьютерная томография органов брюшной поло-
сти. Принципы лечения посттравматического пе-
ритонита включают хирургическое вмешательство 
и системную антибиотикотерапию [20]. Проникаю-
щие травмы брюшной полости были у 23 (35,94%) 
пациентов, тупая травма живота – у 41 (64,06%) 
пациентов. Причинами травмы ОБП у пациентов с 
посттравматическим перитонитом были дорожно-
транспортные происшествия (ДТП) у 35 (54,69%) 
пациентов, ДТП являются одной из основных при-
чин травм брюшной полости как в западных, так и 
в развивающихся странах [21], ножевое ранение у 
18 (28,13%), огнестрельное ранение у 5 (7,81%). 
Абсцесс органов брюшной полости и/или забрю-
шинного пространства наблюдался у 15 больных 
(23,43%). Повреждение тонкой кишки у 21 
(32,81%), толстой кишки у 12 (20,31%), желудка у 
8 (12,5%) ободочной кишки у 5 (7,81%), множе-
ственные повреждения всех отделов у 11 (17,18%). 
Чем дольше задержка начала лечения, тем ниже 
шансы на выживание [22]. Хирургическая тактика 
при посттравматическом перитоните зависела от 
характера абдоминальной патологии. Так, при пер-
форации желудка и тонкой кишки ушивание пер-
форации с санациеи ̆и дренированием брюшнои ̆по-
лости. Резекция кишки проводилась при 
множественных ранениях, ушибах, размозжениях 
кишки и нарушениях кровоснабжениях. Данная 
операция выполнена 14 (58,3%) пациентам. Коло-
стома наложена 12 пациентам (18,75%) из группы 
пациентов с постравматическим перитонитом. При 
бактериологическом исследовании биосред (пери-
тонеальная жидкость) положительная гемокультура 
была выявлена у 19 пациентов (Klebsiella pneumonia 
у 7; Pseudomonas aeruginosa у 6; Acinetobacter bau-
mannii у 4; E. Coli у 4). Наш уровень смертности 
составил 9,1%, уровень смертности обусловлен 
уровнем тяжести травмы, наличием сопутствующих 
сосудистых поражений. 

В исследование не включали лиц с острыми ауто-
иммунными заболеваниями, опухолевым процессом, 
в том числе лиц, принимающих препараты иммуно-
супрессорного действия как минимум в течение 12 
мес. до забора крови. Забор крови обследуемым про-
водился утром между 8 и 9 часами из локтевой вены 
после 12-часового голодания в 1-ю фазу заболевания 
сразу после постановки диагноза и на 5 – 7-е сутки 
с момента постановки заболевания, в 3-ю фазу за-
болевания после завершения лечения.  

Показатели прооксидантной и антиоксидантной си-
стемы крови такие как малоновый диальдегид (МДА, 
мкмоль/л), каталазу эритроцитов (ммоль/мин*гHb), 
НСТ тест (%), церулоплазмин крови (мг/л). Опреде-
лены нормальные значения малонового диальдегида 
(0,5–1,9 мкмоль/л) и церулоплазмина (382 – 453 мг/л) 
в плазме крови, оценка спонтанного НСТ-теста (6–
25%) и каталазы в эритроцитах (23 – 53 
ммоль/мин*гHb), супероксиддисмутазы – СОД (3,2–
5,0 мкг/л) у 61 здоровых людей по использованным 
методикам. Данные представлены в табл. 1–3.  

Статистическая обработка полученных данных 
выполнялась с использованием стандартного пакета 
программ прикладного статистического анализа 
StatPlus 2009 Professional с помощью критерия 
Стьюдента. 

 
Результаты и обсуждение 
Окислительный стресс характеризуется дисба-

лансом между прооксидантами и антиоксидантами, 
что приводит к окислительному повреждению бел-
ков, липидов и ДНК [23]. Баланс между оксидантной 
и антиоксидантной системами в организме играет 
существенную роль и окислительный стресс воз-
никает, когда уровни окислителя превышают уровни 
антиоксидантов, что способствует усугублению со-
стояния при многих инфекционных процессах в ор-
ганизме и может привести к мультиорганной недо-
статочности [24]. Малоновый диальдегид как 
биомаркер является основным и наиболее изучен-
ным продуктом перекисного окисления липидов 
[25]. В нашем исследовании у больных с пострав-
матическим перитонитом было обнаружено досто-
верное увеличение уровня МДА в первой фазе за-
болевания (табл. 1). Каталаза представляет собой 
ферментативный антиоксидант, который эффек-
тивно катализирует разложение перекиси водорода 
(H2O2) на воду и кислород, что предотвращает окис-
лительное повреждение. Необходимо понять роль 
каталазы в контексте, специфичных для заболева-
ния, в будущем для антиоксидантной терапии, ко-
торая может существенно повлиять на лечение за-
болеваний, связанных с окислительным стрессом 
[26]. Обнаружено повышение активности спонтан-
ного НСТ-теста так и содержание каталазы в эрит-
роцитах (табл. 1).  

Церулоплазмин – это медьсодержащая феррок-
сидаза, которая функционирует как антиоксидант 
[27]. Церулоплазмин представляет собой белок 
плазмы острой фазы, вырабатываемый гепатоци-
тами и активированными макрофагами, и обладает 
ферроксидазой с бактерицидной активностью [28]. 
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Снижение содержания церулоплазмина можно оха-
рактеризовать как снижение активности антиокси-
дантной системы (табл. 2). 

Супероксиддисмутаза как антиоксидант счита-
ется первой линией защиты против перекисного 
окисления липидов, состоящей из трех изофермен-
тов: медь/цинк SOD (SOD1), который локализован 
в цитозоле, ядре и мембранном пространстве мито-
хондрий; марганцевый SOD (SOD2), который встре-
чается в митохондриальном матриксе; и внеклеточ-
ный SOD (SOD3) [29]. При посттравматическом 
перитоните с осложнениями маркерами выраженной 
эндогенной интоксикаций выявлялось достоверное 
увеличение уровня МДА, повышение активности 

спонтанного НСТ-теста содержания каталазы в 
эритроцитах, СОД и снижение содержания церуло-
плазмина (табл. 3).  

У больных с синдромом повышенного внутри-
брюшного давления и абдоминальным компартмент-
синдромом обнаружили признаки активности про-
оксидантной системы крови, о чем 
свидетельствовало достоверное увеличение уровня 
МДА до 5,8–5,1 мкмоль/л (X±m -5,6 мкмоль/л), по-
вышение активности спонтанного НСТ-теста до 
63% содержания каталазы в эритроцитах 85 
ммоль/мин*гHb показателей СОД в эритроцитах до 
8,4 усл. Ед. и снижение содержания церулоплазмина 
118 мг/л (табл. 4).  

Таблица 1 
Показатели МДА, спонтанного НСТ-теста, ЦП, СОД и каталазы эритроцитов  

у пациентов с посттравматическим перитонитом в 1-ю фазу 
Indicators of MDA, spontaneous NВT test, CP, SOD and erythrocyte catalase in patients with post-traumatic  

peritonitis in the 1st phase of the disease 

Таблица 2 
Показатели МДА, спонтанного НСТ теста, ЦП, СОД и каталазы эритроцитов у пациентов 

 с посттравматическим перитонитом во 2-ю фазу заболевания 
Indicators of MDA, spontaneous NВT test, CP, SOD and erythrocyte catalase in patients with post-traumatic 

 peritonitis in the second phase of the disease 

Примечание: здесь и далее: Р – достоверность различии по отношению к здоровым
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При динамическом обследовании пациентов с 
посттравматическим перитонитом в результате хирур-
гической санации гнойного очага, антибактериальной 
терапии и других комплексов лечебных мероприятий 
мы получили нормализацию показателей проокси-
дантной и антиоксидантной системы крови (табл. 5). 
У больных с посттравматическим перитонитом про-
исходит повышение показателей липидной перокси-
дации, зависящее от фазы заболевания, наличия ослож-
ненных форм и сопутствующей патологии.  

При динамическом обследовании пациентов с 
повышенным внутрибрюшным давлением и абдо-
минальным компартмент-синдромом в результате 

хирургической санации гнойного очага, антибакте-
риальной терапии и других комплексов лечебных 
мероприятий мы получили нормализацию показа-
телей прооксидантной и антиоксидантной системы 
крови у группы пациентов с повышенным ВБД; у 
группы пациентов с АКС показатели были на уровне 
верхней границы нормы (табл. 5).  

Изменение антиоксидантной защиты организма 
при посттравматическом перитоните проявляется 
угнетением плазменного антиоксиданта церулоплаз-
мина с одновременным повышением показателей в 
периоде разгара заболевания каталазы в эритроцитах, 
СОД и НСТ-теста. Мониторинг кинетики маркеров 

Таблица 3 
Показатели МДА, спонтанного НСТ теста, ЦП и каталазы эритроцитов  

у пациентов с посттравматическим перитонитом в 3-ю фазу заболевания  
Indicators of MDA, spontaneous NBT test, CP and erythrocyte catalase in patients  

with post-traumatic peritonitis in phase 3 of the disease

Таблица 4 
Показатели МДА, спонтанного НСТ теста, ЦП и каталазы эритроцитов у пациентов 

с посттравматическим перитонитом с ВБГ и АКС в 1-ю фазу заболевания  
Indicators of MDA, spontaneous NBT test, CP and erythrocyte catalase in patients with post-traumatic peritonitis with VBG 

and ACS in the first phase of the disease 
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окислительного стресса может быть полезен для вы-
явления пациентов с плохим прогнозом и для при-
нятия решений, например, следует ли изменить так-
тику лечения [30]. При динамическом обследовании 
пациентов с посттравматическим перитонитом в ре-
зультате хирургической санации гнойного очага, ан-
тибактериальной терапии и других комплексов ле-
чебных мероприятий параллельно улучшению 
клинических показателей.  

 
Выводы 
Отмечено, что антиоксидантный потенциал мо-

жет уменьшаться на начальных стадиях посттрав-

матического перитонита по сравнению с тем, кото-
рый наблюдается у здоровых. Однако после терапии 
было выявлено, что уровни этих антиоксидантов 
возвращаются к норме. Выявлена зависимость кли-
нического течения посттравматического перитонита 
от состояния системы перекисного окисления ли-
пидов, антиоксидантной системы, что позволяет 
расценить показатели интенсивности пероксида-
ции, антиоксидантной защиты у больных в качестве 
дополнительных критериев оценки тяжести забо-
левания, сроков выздоровления, что имеет значение 
для прогнозирования исходов болезни и тактики 
дальнейшего лечения.
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