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Эффективность антибактериальной и дезинтоксикационной терапии больных с перитонитом во многом зависит от им-

мунного статуса и адекватной иммунокоррекции. 
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IMMUNOCORRECTING THERAPY FOR COMMON PURULENT PERITONITIS 

 
The effectiveness of antibacterial and desintoxication therapy for patients with peritonitis greatly depends on the immune status 

and adequate immunocorrection. 
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Гнойные осложнения при  перитоните  наи-

более часто развиваются после повторных опера-
ций на фоне продолжительной антибактериальной 
терапии, сопровождающейся появлением рези-
стентных штаммов микроорганизмов. Вероятность 
развития гнойных осложнений в значительной 
степени зависит  от факторов, определяющих ус-
ловия взаимодействия микрофлоры и макроорга-
низма. Не всегда агрессивность возбудителя вы-
ступает в качестве решающего фактора, нередко 
причиной провоцирующий гнойный процесс явля-
ется состояние иммунной системы [2, 4]. 

По данным различных авторов, иммуноде-
фициты, развивающиеся у больных после тяжелых 
операций, сопровождаются снижением числа и 
функциональной активности субпопуляций лим-
фоцитов, фагоцитарной активности макрофагов и 
нарушениями в уровнях иммуноглобулинов ос-
новных классов [1]. 

В настоящем сообщении представлены ре-
зультаты иммунокорригирующей терапии у 47 
больных распространенным гнойным перитони-
том. 

Источником перитонита являлись перфора-
тивная язва 12-ти перстной кишки и желудка – в 
16 случаях; опухоль желудка и толстой кишки с 
перфорацией – в 12 случаях; острый гангренозный 
аппендицит – в 7; несостоятельность швов анасто-
мозов – в 7; перфорация дивертикула толстой 
кишки – в 5 случаях. Возраст больных колебался 
от 24 до 89 лет. Мейнгеймский индекс перитонита 
(МИП) составлял 25-40 баллов. Тяжесть состояния 
больных по шкале APASHE II оценивалась в 25-30 
баллов.  

В отделении интенсивной терапии корриги-
ровались гемодинамические, водно-электролитные 

и белковые расстройства. Антибактериальную те-
рапию проводили препаратами последних поколе-
ний (цефалоспорины II, цефалоспорины III,  цефа-
лоспорины IV, фторхинолоны,  карбапинемы, 
аминогликозиды и полусинтетические пеницилли-
ны) с учетом чувствительности  выделенной мик-
рофлоры. Для профилактики нозокомиальной ин-
фекции использовали бактериальные фаги, к кото-
рым были чувствительны выделенные штаммы 
микробов.  

Хирургическое вмешательство включало 
устранение источника перитонита, эвакуацию па-
тологического содержимого и санацию брюшной 
полости, завершали операцию наложением лапа-
ростомы.  

В раннем послеоперационном периоде у 
87% больных иммунологические нарушения ха-
рактеризовались резким (в 1,5-2 раза по сравнению 
с нормой) снижением количества тимусзависимых 
лимфоцитов, изменениями в системе регулятор-
ных клеток за счет уменьшения доли лимфоцитов 
с хелперной активностью, низким уровнем сыво-
роточных иммуноглобулинов. Все это свидетель-
ствовало о необходимости включения в комплекс 
лечебных мероприятий иммунокорригирующей 
терапии. 

Иммунокоррекцию начинали с замести-
тельной терапии препаратами плазмы и иммуног-
лобулинов для внутривенного введения [3].  

У 25 больных (основная группа) для стиму-
ляции фагоцитарной активности макрофагов, ре-
гуляции синтеза цитокинов и антител, нормализа-
ции пролиферативной активности Т-лимфоцитов 
был использован препарат «Галавит». Препарат 
также обладает противовоспалительными свойст-
вами, купирует клинические проявления интокси-
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кации и нормализует лабораторные показатели 
симптомов интоксикации. 

 «Галавит» применялся по следующей схе-
ме: 1 сутки 0,2г в/м, затем 0,1г в/м 5 дней еже-
дневно, далее через день по 0,1 г. На курс 1,5 г 
препарата. 

Результаты обследования больных основной 
группы показали, что положительные изменения в 
иммунной системе наступали к 5-7 суткам от на-
чала иммунокоррекции. В эти сроки увеличива-
лось содержание тимусзависимых лимфоцитов, 
количество которых соответствовало нижней гра-
нице нормы, нормализовался уровень сывороточ-
ных иммуноглобулинов. Отмечены положитель-
ные сдвиги в лабораторных показателях крови и 
клинической картине заболевания. 

В контрольной группе (22 больных) в ана-
логичные сроки количество тимусзависимых лим-
фоцитов было ниже чем в основной, уровень сы-
вороточных иммуноглобулинов повысился незна-
чительно. В лабораторных показателях крови вы-
раженных положительных изменений не отмеча-
лось. 

Перед выпиской из стационара состояние 
иммунной системы больных основной группы со-

ответствовало норме, а у больных контрольной 
группы иммунологические параметры хотя и по-
вышались, но находились в пределах нижней гра-
ницы нормы. 

В основной группе умерло 6 больных (24%), 
в контрольной группе умерло 8 больных (36,4%). 

Сравнительная характеристика двух клини-
ческих групп больных с распространенным гной-
ным перитонитом позволила сделать вывод, что 
использование препарата «Галавит» способствова-
ло нормализации состояния иммунной системы, 
уменьшению степени эндогенной интоксикации и 
активизации процессов регенерации в тканях, 
улучшению лабораторных данных, уменьшению 
количества нагноений лапаростомной раны (в 2 
раза) и снижению числа летальных исходов по 
сравнению с контрольной группой. 

Проведенные исследования показали, что 
результаты лечения больных с распространенным 
гнойным перитонитом зависят не только от прово-
димой антибактериальной и дезинтоксикационной 
терапии, но и от своевременной и адекватной им-
мунокоррекции, основанной на объективной оцен-
ке иммунного статуса. 
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Женщины, планирующие беременность с низкими запасами железа (уровень СЖ ниже пограничного), представляют 
группу риска по развитию железодефицитной анемии. Показано, что дисбаланс макро- и микроэлементов в патогенезе же-
лезодефицитной анемии беременных сопровождается достоверным снижением эссенциальных (Cu, Fe, Zn, Mg, Ca) и изби-
рательным накоплением токсических микроэлементов (Сd, Pb). Антианемическую терапию следует проводить под диагно-
стическим контролем уровня макро- и микроэлементного обмена у женщин из группы риска уже в период планирования 
беременности. 

Ключевые слова: железодефицитная анемия, эссенциальные макро- и микроэлементы, ксенобиотики 
 

L.A. Kovalchuk, A.E. Tarkhanova, A.A. Tarkhanov 
THE ROLE OF MACRO- AND MICROELEMENT DISBALANCE IN THE PATHOGENESIS 

OF PREGNANT WOMEN WITH IRON-DEFICIENCY ANEMIA  
 
Women with a low content of iron at the beginning of pregnancy are at risk of developing iron-deficiency anemia. It has been 

shown that disbalance of macro- and microelement metabolism is accompanied by a significant decrease in the concentration of es-
sential substances (Cu, Fe, Zn, Mg, Ca) and selective accumulation of toxic elements (Сd, Pb) in the pathogenesis of pregnant wom-
en with iron-deficiency anemia. Anti-anemia therapy with the control of macro- and microelement metabolism should be done in 
women at risk during the period of their pregnancy planning. 

Key words: iron-deficiency anemia, essential macro- and microelements, xenobiotics. 


