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Послеоперационное осложнение – это новое

патологическое состояние, не характерное для

нормального течения послеоперационного перио-

да и не являющееся следствием прогрессирования

основного заболевания. Выделяют ранние (их час-

тота составляет от 6–10 и до 30 % при продолжи-

тельных и обширных операциях) и поздние ослож-

нения. В возникновении послеоперационных ос-

ложнений имеет значение каждый из шести

компонентов: больной, заболевание, оператор, ме-

тод, среда, случайность [1–3]. 

Осложнения могут быть связаны с развитием

нарушений, вызываемых основным заболеванием,

а также с нарушениями функций жизненно важ-

ных систем (дыхательной, сердечно-сосудистой),

печени, почек, обусловленными сопутствующими

болезнями, следствиями дефектов исполнения

операции или использования порочных методик и

др. Несомненное значение имеют особенности

госпитальной инфекции [4].

Несмотря на совершенствование средств и ме-

тодов антисептики, число послеоперационных

гнойных осложнений остается на высоком уровне и

достигает 4–17 % (Гостищев В.К., 2011). Риск воз-

растает при экстренных, а также длительных опера-

циях. Продолжительность операции – один из ве-

дущих факторов в развитии гнойных осложнений,

маркер травматичности и технических проблем. 

Одной из наиболее актуальных задач при лече-

нии перитонита является своевременная диагнос-

тика так называемых персистирующих, или рекур-

рентных, перитонитов. Данная категория перито-

нитов является своеобразным «промежуточным

исходом» лечения тяжелого вторичного распрост-

раненного перитонита. Характерным для него яв-

ляется то, что через 2–3 суток после адекватного

хирургического пособия и соответствующей ин-

тенсивной терапии состояние пациента не улучша-

ется. Данную форму перитонита можно считать

разновидностью оппортунистической инфекции.

Особенностью послеоперационного перитонита

является подавление местной воспалительной ре-

акции, присутствие в экссудате нозокомиальной

или эндогенной инфекции, а также состояние им-

мунопаралича. Частота этой формы перитонита –

10 %, летальность достигает 60–70 % [3, 5].

Также проблемным является послеоперацион-

ный мониторинг и выбор тактики лечения больно-
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го, в связи с чем нередко выполняются ненужные

диагностические лапаротомии и открытые дрени-

рующие операции, что, в свою очередь, увеличива-

ет частоту гнойно-воспалительных осложнений и

приводит к увеличению летальности [4, 6].

Анализ литературы свидетельствует о том, что в

настоящее время идет накопление сведений о био-

логической и клинической значимости металло-

протеинов, в частности ферритина. Металлопроте-

ины – белки сыворотки крови, участвующие в де-

понировании, транспорте и обезвреживании ионов

металлов переменной валентности. Интерес к ис-

следованию этих белков, заметно возросший в по-

следние годы, обусловлен их ролью в функциониро-

вании антиоксидантной системы организма [7–9]. 

Целью исследования являлось улучшение каче-

ства диагностики послеоперационного перитонита. 

Материал и методы 

Обследованы 183 больных, оперированных в

клинике общей хирургии Астраханской государст-

венной медицинской академии (ГБУЗ № 3 г. Аст-

рахани) по поводу разлитого перитонита. Средний

возраст больных составил 44,7 года. Мужчин было

101, женщин – 82. Причиной перитонита являлись

перфоративная язва желудка и 12-перстной киш-

ки, деструктивный аппендицит, закрытая и откры-

тая травма живота с разрывом полых органов и др.

Мангеймский индекс перитонита в среднем соста-

вил 18,4 балла. Всем пациентам выполнялась лапа-

ротомия, ликвидация причины перитонита, сана-

ция и дренирование брюшной полости. В 15 случа-

ях больным проводилось лечение методом

программных санаций брюшной полости.

В комплекс обследования пациентов в после-

операционном периоде включали исследование

концентрации ферритина в сыворотке крови, а

также в перитонеальном экссудате, полученном из

дренажных систем.

Концентрацию ферритина (нг/мл) в сыворотке

крови и перитонеальном экссудате определяли мето-

дом непрямого твердофазного иммуноферментного

анализа и радиальной иммунодиффузии коммерчес-

кими тест-системами ЗАО «БиоХимМак» (Москва). 

Изменения концентрации ферритина в сыво-

ротке крови у большинства обследованных боль-

ных коррелировали с уровнями медиатора в пери-

тонеальном экссудате из дренажных систем. Ис-

следования проводили в момент оперативного

вмешательства, а также на 3–4-е сутки послеопе-

рационного периода. 

Результаты и обсуждение

Исследование показало, что концентрация

ферритина в сыворотке крови и экссудате у

больных с распространенным перитонитом в

момент операции варьировала от 295,8 ± 31,52 до

701,1 ± 179,22 нг/мл. В случае благоприятного те-

чения, при купирующемся перитоните, на 3–4-е

сутки концентрация ферритина в сыворотке крови

и экссудате, полученного из дренажей, составила

264,2 ± 26,58 и 547,5 ± 79,51 нг/мл соответственно.

При осложненном течении, некупирующемся

послеоперационном перитоните, уровень ферри-

тина в сыворотке крови и экссудате составил

373,8 ± 62,68 и 1173,2 ± 79,06 нг/мл соответствен-

но. Статистическая обработка результатов прово-

дилась с применением критерия Стьюдента. 

С целью систематизации и упрощения анализа

полученных данных обследования уровень ферри-

тина, равный 100 нг/мл, мы принимали за 1 балл,

затем баллы ферритина в экссудате и сыворотке

суммировали и таким образом получали суммар-

ный индекс ферритина (СИФ) [4]. 

В результате обследования при благоприятном

послеоперационном течении у больных с разлитым

перитонитом СИФ не превышал 12 баллов. После-

операционный перитонит развился у 18 (9,8 %)

больных. Причинами послеоперационного пери-

тонита явились: перфорация острых язв желудоч-

но-кишечного тракта (6 случаев), несостоятель-

ность швов (5), послеоперационный панкрео-

некроз (4), тромбоз сосудов (3). У всех больных с

послеоперационным перитонитом СИФ составил

12 баллов и более (р<0,05) (см. таблицу).

Все больные с послеоперационным перито-

нитом прооперированы, в этой группе 3 (16,6 %)

пациента умерли. Общая летальность в группе

исследования составила 14,5 %. Причиной ле-

тальных исходов в обеих группах явилась инток-

сикация и прогрессирующая полиорганная не-

достаточность.

Показатели ферритина у больных с разлитым перитонитом (n=183)

Ферритин сыворотки, нг/мл 295,3 ± 31,52 264,2 ± 26,58 286,4 ± 30,68 373,8 ± 62,68

Ферритин эксcудата, нг/мл 701,1 ± 179,22 547,5 ± 79,51 764, 2 ± 103,86 1173,2 ± 79,06

СИФ 10,8 8,4 11,2 15,4

Показатель

Больные с послеоперационным перитонитом

(n=18)

0–1-е сутки 3–4-е сутки

Больные без послеоперационного перитонита

(n=165)

0–1-е сутки 3–4-е сутки
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Таким образом, определение предложенного

суммарного индекса ферритина позволяет повы-

сить точность дифференциальной диагностики и

выявления послеоперационного перитонита, что

позволяет своевременно выполнить оперативное

пособие и снизить летальность в данной группе

больных.
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