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Разработан способ диагностики степени тяжести пареза желудочно�кишечного тракта (ЖКТ)
у больных распространенным перитонитом. Данный метод основан на отношении лейкоцитар�
ного индекса интоксикации (ЛИИ) к суммарной электрической активности. Суммарную элект�
рическую активность определяли методом периферической электрогастроэнтерографии. ЛИИ
рассчитывали по формуле Кальф�Калифа. Отмечено, что при легком течении распространен�
ного перитонита проявления метаболических нарушений, связанных с парезом ЖКТ, носят об�
ратимый защитный характер, в то время как при перитоните средней и тяжелой степени тя�
жести, данные проявления являются патологическим звеном развития энтеральной недоста�
точности.
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DIAGNOSTIC OF SEVERITY DEGREE OF PARESIS OF GASTROINTESTINAL TRACT
IN PATIENTS WITH DISSEMINATED PERITONITIS
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The method of diagnostics of severity degree of paresis of gastrointestinal tract in patients with dis�
seminated peritonitis has been worked out. This method is based on the ratio of leukocytic index of
intoxication to total electric activity. Total electric activity was defined by the method of peripheral
electrogastroenterography. Leukocytic index of intoxication was calculated by the formula of Kalf�
Kalif. It is marked that at mild course of disseminated peritonitis manifestations of metabolic distur�
bances connected with paresis of gastrointestinal tract have reversible protective character. While at
medium and severe degree of peritonitis theses manifestations are a pathological unit of development
of enteral insufficiency.
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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что причиной неудовлетворитель�
ных результатов лечения распространенного пе�
ритонита (РП) является развитие синдрома поли�
органной недостаточности, одной из ключевых
звеньев которой является бактериальная транс�
локация в системный кровоток при несовершен�
стве энтерального барьера [2, 3, 7, 10–12]. Воз�
никновение энтеральной недостаточности при
распространенном перитоните связано с вовле�
чением в инфекционный процесс интрамураль�
ных (автономных) нервных сплетений кишечной
стенки, их ишемии и, как следствие этого, появ�
ление двигательной дисфункции т.е. пареза ки�
шечника [1, 10].

Одним из методов диагностики двигатель�
ных нарушений желудочно�кишечного тракта
(ЖКТ) является электрогастроэнтерография.
Основным ее преимуществом перед другими
методами является более ранняя диагностика
моторно�эвакуаторных изменений кишечника
[4, 7]. Метод позволяет регистрировать биоэлек�
трическую активность гладкомышечных струк�
тур ЖКТ. В настоящее время общепринятым
способом регистрации электрофизиологических

изменений в кишечной стенке, а именно опре�
деления медленноволновой активности, являет�
ся периферическая электрогастроэнтерография
[6, 8]. Метод основан на записи биопотенциалов
с поверхности кожи и регистрации их в частот�
ном спектре, характерном для определенного
отдела ЖКТ. Параметром для расшифровки
электрогастроэнтерограмм является мощность
регистрируемого сигнала, которая определяет�
ся как отношение амплитудных и частотных ве�
личин в регистрируемом спектре. Анализ мощ�
ности сигнала (электрической активности), по�
лученного при записи периферической электро�
гастроэнтерографиии, позволяет определить не
только тип двигательной дисфункции ЖКТ, но
и степень нарушения метаболизма гладкой мус�
кулатуры кишечника в ответ на воспаление или
ишемию [6–8].

В связи с этим раннее определение степе�
ни тяжести пареза ЖКТ позволит прогнозиро�
вать развитие синдрома энтеральной недоста�
точности у больных с распространенным пери�
тонитом.

Разработка прогностических критериев, ос�
нованных на зависимости между электрической
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Та б л и ц а  1
Распределение больных по тяжести течения распространенного перитонита и летальности

Летальность  
Степень тяжести n % 

n % 

Первая (менее 20 баллов) 8 36,4 0 0 

Вторая (20-30 баллов) 7 31,8 5 71,4 

Третья (более 30 баллов) 7 31,8 5 71,4 

Всего 22 100 10 45,5 

Та б л и ц а  2
Распределение больных по причине возникновения распространенного перитонита

Всего Умерло 
Основной диагноз 

n *% n % 

Острый аппендицит 4 18,2 0 0,0 

Травма живота с повреждением органов брюшной полости 1 4,5 0 0,0 

Острый деструктивный панкреатит 5 22,7 4 80,0 

Спаечная болезнь органов брюшной полости 4 18,2 0 0,0 

Мезентериальный тромбоз 4 18,2 4 100,0 

Перфоративная язва желудка и двенадцатиперстной кишки 1 4,5 0 0,0 

Послеоперационный перитонит 1 4,5 1 100,0 

Рак толстой кишки осложненный перфорацией 1 4,5 0 0,0 

Ущемленная диафрагмальная грыжа с некрозом толстой и тонкой кишок  1 4,5 1 100,0 

Всего 22 100 10 50,0 

Примечание: * – доля от общего количества пациентов.

активностью ЖКТ и степенью выраженности ин�
токсикации, является актуальной при выборе ле�
чебной тактики у больных с распространенным
перитонитом.

Цель работы: определить критерий тяжести
пареза ЖКТ у больных с распространенным пе�
ритонитом.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ:

1. Оценить степень изменения электричес�
кой активности ЖКТ по данным периферической
электрогастроэнтерографии у больных с распро�
страненным перитонитом.

2. Выявить зависимость между степенью ин�
токсикации и суммарной электрической активно�
сти (мощности) ЖКТ у больных с распространен�
ным перитонитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено у 22 больных с РП.
Критерием включения был диагностированный
распространенный перитонит. Больные были
разделены на три группы в соответствии с балль�
ной оценкой степени тяжести перитонита, осно�
ванной на индексе Мангейма [9], которые пред�
ставлены в таблице 1.

Распределение больных по причине возник�
новения перитонита представлено в таблице 2.

Всем больным до операции и в послеопера�
ционном периоде выполнена периферическая
электрогастроэнтерография с одновременным
забором крови для определения лейкоцитарной
формулы. Периферическую электрогастроэнте�
рографию выполняли на аппарате ЭГЭГ�01К по
методике предложенной на кафедре госпиталь�
ной хирургии РГМУ (зав. каф. профессор В.А. �
Ступин). В качестве критерия оценки эндоток�
сикоза нами выбран лейкоцитарный индекс ин�
токсикации (ЛИИ), рассчитываемый по форму�
ле Кальф�Калифа [5]. Показатели суммарной
электрической активности и ЛИИ представлены
в виде медианы. Корреляционный анализ меж�
ду суммарной электрической активностью (мощ�
ностью) ЖКТ и ЛИИ выполнен с использовани�
ем непараметрического рангового критерия
Спирмена. Достоверность различий между по�
казателями определяли с использованием непа�
раметрического рангового критерия для мно�
жественных групп Крускала–Уоллиса.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе полученных данных оказалось,
что суммарная электрическая активность (мощ�
ность) у больных первой группы составила
44,9 мВ, у больных второй группы – 30,1 мВ, и у
больных третьей группы – 40,0 мВ. Достовер�



ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2005, Ò. 1 (39)

62          Êëèíè÷åñêàÿ ìåäèöèíà

ных различий между вышеуказанными показа�
телями нами не выявлено, что, вероятно, свиде�
тельствует о независимом влиянии пареза ки�
шечника на степень тяжести течения перитони�
та. При анализе результатов степени интоксика�
ции по ЛИИ, оказалось, что у больных первой
группы этот показатель был равен 2,9, у больных
второй группы – 5,5 и у больных третьей – 3,2.
Причем, выявлена значимая достоверность раз�
личий между этими показателями, критерий
Крускала–Уоллиса составил 11,7 при р = 0,003.
Полученные данные позволяют предположить,
что при среднетяжелом течении перитонита на�
блюдается более выраженная интоксикация, ве�
роятнее всего связанная с провоспалительной
реакцией, в то время как при тяжелом течении
распространенного перитонита она становится
мало контролируемой. Учитывая характер выяв�
ленных изменений, нами проведен корреляци�
онный анализ зависимости между выраженнос�
тью электрической активности и степенью ин�
токсикации в сформированных группах. Оказа�
лось, что у больных первой группы отмечена сла�
бая отрицательная корреляционная связь
(коэффициент Спирмена (– 0,2), р = 0,26), у
больных второй группы зависимости между по�
казателями не выявлено, в третьей группе отме�
чена слабая отрицательная корреляционная
связь (коэффициент Спирмена (– 0,1), р = 0,7).
Таким образом, полученные результаты свиде�
тельствуют о выраженном влиянии пареза ЖКТ
на степень эндотоксикоза, который наблюдает�
ся при легкой и тяжелой степени тяжести тече�
ния перитонита. При легкой степени тяжести
течения перитонита эта зависимость носит за�
щитный характер, в то время как при тяжелой
степени тяжести течения РП эта особенность
может быть интерпретирована, как усугубление
развивающейся энтеральной недостаточности.
Учитывая полученные данные, нами введен ко�
эффициент выраженности пареза (Кп), отража�
ющий степень тяжести пареза ЖКТ в зависимо�
сти от степени эндотоксикоза. Он представляет
собой частное из отношения ЛИИ к суммарной
электрической активности, регистрируемой при
выполнении периферической электрогастроэн�
терографии (заявка № 2004119999/14 (021475) на
приоритет от 30.06.2004). В связи с этим, был рас�
считан Кп в группах исследуемых больных. У
больных первой группы он составил 0,0, у боль�
ных второй группы Кп был равен 0,2 и у боль�
ных третьей группы – 0,1. Исходя из этого, мож�
но предположить, что при легком течении рас�
пространенного перитонита проявления метабо�
лических нарушений, связанных с парезом
ЖКТ, носят обратимый защитный характер, в то
время как при перитоните средней и тяжелой
степени тяжести, данные проявления являются
патологическим звеном развития энтеральной
недостаточности.

ВЫВОДЫ

Сочетанное применение периферической
электрогастроэнтерографии с оценкой лейкоци�
тарного индекса интоксикации позволяет досто�
верно оценить степень тяжести поражения ЖКТ
у больных распространенным перитонитом.
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