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Показатель одногодичной летальности составил 
22,7%. Это довольно высокий показатель. Несмотря 
на некоторое снижение на протяжении 5 исследуемых 
лет, он свидетельствует о том, что врачи поздно ус-
танавливают правильный диагноз, учитывающий сте-
пень распространенности опухолевого процесса при 
раке ободочной кишки. Он свидетельствует и о недо-
статочном уровне подготовки как онкологов, так и вра-
чей лечебной сети по диагностике злокачественных 
опухолей ободочной кишки и низком качестве прове-
дения профилактических осмотров населения. 

Из разнообразных аспектов исследований по про-
блеме рака ободочной кишки особое значение в на-
стоящее время придается вопросам ранней диагнос-
тики этого заболевания, что может быть обеспечено 
своевременной и эффективной организацией массо-
вых профилактических осмотров. Разным видам про-
филактических осмотров в крае ежегодно подверга-
ются значительные контингенты населения, однако 
эффективность их чрезвычайно низка (7,8% из обще-
го числа больных с впервые в жизни установленным 
диагнозом), а выявляемость больных ранними стади-
ями рака ободочной кишки при профосмотрах соста-
вила всего 0,9%.

Сложившееся положение позволяет утверждать, 
что известные формы организации выявления злока-
чественных опухолей малоэффективны. Причины это-
го, на наш взгляд, кроются в следующем: профилакти-
ческие осмотры населения производятся формально, 
без учета принятых при их исполнении стандартов; не-
достаточный уровень контроля результативности про-
филактических осмотров; низкий уровень санитарной 
культуры населения; практическое отсутствие роли 
административных, экономических, организационных 
рычагов стимулирования выявления рака.

Вместе с тем онкологическая настороженность как 
врача, к которому обращается больной, так и самого 
пациента позволяет у трети потенциально больных 
раком ободочной кишки своевременно установить диа-
гноз.

Из всех больных, выявленных активно, 59,7% име-
ли I–II стадию. Самый низкий процент злокачественных 
новообразований ободочной кишки, выявленных при 
профосмотрах, зафиксирован в Калининском, Примор-
ско-Ахтарском, Темрюкском, Щербиновском, Мостов-
ском и Славянском районах.

Отмеченный выше рост заболеваемости и состоя-
ние онкологической помощи требуют улучшения ран-
ней диагностики и лечения больных раком ободочной 
кишки, непременным условием которых должны быть: 
повышение уровня подготовки по онкологии врачей об-
щей лечебной сети, обязательное знание региональ-
ных особенностей распространения злокачественных 
новообразований ободочной кишки, использование 
при проведении массовых профилактических обследо-
ваний населения доступных, простых методов, которые 
информировали бы врачей о заболевании и диктовали 
необходимость углубленного обследования.

Пути улучшения ранней диагностики рака ободоч-
ной кишки и уменьшения числа больных с запущен-
ными стадиями заболевания видятся нами в создании 
региональной комплексной программы по диагностике 
и специализированному лечению злокачественных но-
вообразований этой локализации.
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КоМплЕКСНоЕ лЕЧЕНИЕ БольНЫх С гНойНо-ВоСпалИТЕльНЫМИ 
оТграНИЧЕННЫМИ проЦЕССаМИ БрюШНой полоСТИ

Кафедра хирургии № 2 ФПК и ППС Кубанского государственного медицинского университета,  
Россия, 350063, г. Краснодар, ул. Седина, 4, тел.+79183127188 

Нами пролечено 173 пациента с отграниченными гнойно-воспалительными скоплениями в брюшной полости. Больным 
основной группы в дополнение к традиционной терапии после эвакуации содержимого полости одновременно местно и сис-
темно вводили ронколейкин. На 7-е сутки от начала терапии в основной группе выявлено повышение абсолютной и отно-
сительной концентрации лимфоидных клеток с достоверным увеличением количества CD3+, CD4+, CD25+. Таким образом, 
включение в комплексное лечение больных ронколейкина манифестируется фазной активацией защитных механизмов сис-
темы иммунитета.

Ключевые слова: иммунитет, пункция, сепсис, ронколейкин.
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COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH PURULENT-INFLAMMATORY  
PROCESSES DELINEATED THE ABDOMINAL CAVITY
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Введение
Одним из распространенных хирургических ослож-

нений, возникающих в раннем послеоперационном пе-
риоде, являются абсцессы брюшной полости. Лечеб-
ная тактика при отграниченных гнойно-воспалительных 
жидкостных скоплениях (ОГВЖС) в брюшной полости, 
по мнению большинства авторов, должна быть направ-
лена на оперативное лечение и медикаментозную те-
рапию, которые, в свою очередь, представляют собой 
санацию, дренирование и антибактериальную терапию. 
В последнее время в тактике лечения подобных хирур-
гических осложнений либо первичных заболеваний быс-
трыми темпами развивается одно из направлений мало-
инвазивной хирургии – чрескожные вмешательства под 
ультразвуковым контролем. Однако применение данной 
методики в качестве единственного метода лечения, 
как правило, затягивает сроки лечения и увеличивает 
количество вынужденных лапаротомий в связи с про-
грессированием гнойного процесса. Следует учитывать 
также, что данный процесс чаще всего развивается в 
послеоперационном периоде, т. е. на фоне той или иной 
степени выраженности дисфункциональных нарушений 
иммунной системы, что диктует необходимость подклю-
чения направленной иммунотропной терапии. 

Методика исследования
В данной работе представлен материал, основан-

ный на научном анализе 173 случаев лечения больных 

Faculty of surgery № 2 FPK and PPS Kuban state medical of university,  
Russia, 350063, Krasnodar, Sedina st., 4, tel.+79183127188

We have treated 173 patients with otgranichennnymi pyoinflammatory accumulations in the abdominal cavity. Study group in 
addition to conventional therapy after evacuation of the cavity both locally and systemically administered Ronkoleykin. On day 7 of 
therapy in the study group revealed improvement of absolute and relative concentration of lymphoid cells with a significant increase 
in the number of CD3, CD4, CD25. Thus, the inclusion in the complex treatment of patients Roncoleukin manifested phasic activation 
of protective mechanisms of the immune system.

Key words: immunity, puncture, sepsis, ronkoleykin.

с отграниченными гнойно-воспалительными жидкост-
ными скоплениями брюшной полости с использовани-
ем малоинвазивных технологий под сонографическим 
контролем в сочетании с иммуноориентированной те-
рапией. Руководствуясь изложенным, мы провели про-
стое «слепое», рандомизированное, контролируемое 
исследование клинико-иммунологической эффектив-
ности комплексного лечения отграниченных гнойно-
воспалительных жидкостных образований брюшной по-
лости и забрюшинного пространства с использованием 
ронколейкина® («Биотех», Россия), представляющего 
собой рекомбинантный IL-2, обладающий плюрипотен-
тными иммунотропными эффектами. Для этого всем 
включенным в исследование больным с ОГВЖС под 
сонографическим контролем проводилось чрескожное 
дренирование полостного образования с использова-
нием дренажа с управляемым дистальным концом. В 
соответствии с протоколом в дальнейшем назначалась 
рациональная антибактериальная, дезинтоксикаци-
онная и симптоматическая терапия. Кроме того, боль-
ным основной – I группы (60 пациентов) в дополнение 
к традиционной терапии после эвакуации содержимого 
полости, санации ее раствором диоксидина в полость 
вводили 250 000 ЕД раствора ронколейкина на 0,9%-
ном растворе NaCl в объеме 10 мл. Одновременно 
ронколейкин в той же дозе в объеме 50 мл вводили 
внутрибрюшинно и в объеме 1 мл в две точки подкож-
но. Процедуру повторяли еще дважды с интервалом  

Таблица 1

Распределение больных с внеорганными гнойно-воспалительными  
образованиями в зависимости от методов лечения

№ 
п/п

Клинический диагноз

Лечение с ронколейкином,
подгруппа I (N 60)

Лечение без ронколейкина,
подгруппа II (N 113) Всего 

больныхЧисло 
больных

Всего
Число 

больных
Всего

М Ж Абс. % М Ж Абс. % Абс. %

1
Подпеченочные 

абсцессы
4 9 13 21,7 10 19 29 25,7 42 24,3

2
Поддиафрагмальные 

абсцессы
6 5 11 18,3 14 8 22 19,4 33 19,1

3
Межкишечные 

абсцессы
16 14 30 50,0 24 27 51 45,2 81 46,8

4
Множественные 

абсцессы
2 1 3 5,0 5 2 7 6,2 10 5,8

5
Аппендикулярные 

абсцессы
1 2 3 5,0 2 2 4 3,5 7 4,0

Итого 29 31 60 100,0 55 58 113 100,0 173 100,0
% 48,3 51,7 100,0 48,7 51,3 100,0
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48 часов. До начала лечения, а также на 7-е сутки от его 
начала всем больным проводилось иммунологическое 
обследование с определением концентрации лейкоци-
тов и лейкоцитарной формулы, на проточном цитофлу-
ориметре «Becton Dickinson» (США) c использованием 
меченых FITC прямых моноклональных антител («Caltag 
Laboratories», США) идентифицировали кластерную 
принадлежность лимфоидных клеток периферической 
крови. Кроме того, определяли фагоцитарную актив-
ность нейтрофильных лейкоцитов, а также спонтанный 
и стимулированный NBT-тест. Формирование групп 
происходило методом случайной выборки при помощи 
генератора случайных чисел, что обеспечило статисти-
ческую гомогенность обеих подгрупп по полу, возрасту, 
нозологии и тяжести процесса (табл. 1).

Значительно более чувствительным критерием, 
отражающим сравнительную эффективность лечения, 
является продолжительность клинических проявлений 
патологического процесса, т. е. зависимость сроков 
пребывания в стационаре от варианта применяемого 
лечения. По данному критерию (табл. 3), также как и 
по критериям клинической эффективности, наиболее 
показательными являются различия между более тя-

Таблица 2

Результаты лечения ОГВЖС в зависимости от метода терапии

№ 
п/п

Клинический 
диагноз

Результаты лечения в подгруппах

Излечение
Стабилизация 

процесса
Ухудшение

Подгруппа I Подгруппа II Подгруппа I Подгруппа II Подгруппа I Подгруппа II
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

1
Подпеченочные 

абсцессы
12 92,3 26 89,6 1 7,7 3 10,4 - - - -

2
Поддиафрагмальные 

абсцессы
11 100,0 19 90,9 - - - - - - 2 9,1

3
Межкишечные 

абсцессы
30 100,0 48 94,1 - - - - - - 3 5,9

4
Множественные 

абсцессы
3 100,0 6 85,7 - - - - - - 1 14,2

5
Аппендикулярные 

абсцессы
3 100,0 4 100,0 - - - - - - - -

Все варианты ОГВЖС 59 98,3 103 91,1 1 1,7 3 2,7 - - 7 6,2

результаты исследования
Результаты лечения больных обеих групп ОГВЖС 

изучены нами как в общей совокупности больных в под-
группах, так и по нозологическим принципам (табл. 2).

Как следует из таблицы 2, эффективность предла-
гаемого метода лечения больных с ОГВЖС по крите-
риям их клинического состояния является достаточно 
высокой даже без дополнительного применения им-

Таблица 3

Сроки пребывания в стационаре больных  
с ОГВЖС в зависимости от метода терапии (М±m; P)

№ Клинический диагноз

Среднее количество койко/дней 
пребывания в стационаре Достоверность

различий (Р)Подгруппа I
( N=60)

Подгруппа II
(N=113)

1 Подпеченочные абсцессы 14,1 ± 0,7 18,2 ± 0,8 <0,001
2 Поддиафрагмальные абсцессы 15,3 ± 0,4 21,2 ± 0,6 <0,001
3 Межкишечные абсцессы 13,6 ± 1,2 15,5 ± 0,9 >0,05
4 Множественные абсцессы 15,1 ± 0,6 19,1 ± 0,7 <0,001
5 Аппендикулярные абсцессы 14,6 ± 0,9 16,5 ± 0,9 >0,05

Все варианты ОГВЖС 14,2 ± 0,7 17,8 ± 1,2 <0,05

мунотропной терапии. Все же следует отметить, что у 
больных подгруппы I, в комплексном лечении которых 
применялось внутрибрюшинное введение ронколей-
кина, ни у одного больного не отмечалось ухудшения 
течения процесса, и только у одного наступило не 
излечение, а только стабилизация процесса. В срав-
нительном аспекте по нозологии наилучшие, причем 
достоверные (Р<0,05), результаты при применении 
ронколейкина получены у больных с более тяжелыми 
и распространенными процессами (множественные 
абсцессы брюшной полости, поддиафрагмальные абс-
цессы). В целом же из-за высокой исходной эффектив-
ности лечения по данным критериям доказать преиму-
щество применения ронколейкина не представляется 
возможным (табл. 3).
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желыми формами ОГВЖС, а именно: подпеченочны-
ми абсцессами, поддиафрагмальными абсцессами и 
множественными абсцессами брюшной полости. Так, 
для перечисленных нозологических форм продолжи-
тельность пребывания в стационаре больных I группы 
была соответственно на 12,6% 17,9% и 11% (Р<0,001) 
меньше, чем у пациентов, в комплексном лечении 
которых не использовался ронколейкин. Причем при 
анализе по данному критерию всей выборки больных 
ОГВЖС достоверность различий между подгруппами 
по-прежнему сохраняется (Р<0,05).

При изучении иммунного статуса выявлено, что у 
большинства больных с ОГВЖС, несмотря на нали-
чие гнойного процесса, не отмечалось выраженного 
лейкоцитоза, хотя достаточно часто выявлялись сдвиг 
влево до метамиелоцитов и относительная, а иногда 
и абсолютная лимфопения. Популяционный и субпо-
пуляционный составы лимфоидных клеток характери-
зовались снижением концентрации CD3+ в основном 
за счет CD4+ и в значительно меньшей степени CD8+, 
что сопровождалось соответственно достоверным 
(P<0,01) снижением соотношения CD4+/ CD8+. Наибо-
лее патогномоничным для данного состояния являлось 
снижение абсолютной концентрации CD25+, сопро-
вождавшееся увеличением процентного содержания 
клеток, несущих рецепторы CD95+ и CD-HLADR+. Пог-
лотительная активность нейтрофильных лейкоцитов 
оставалась в пределах нормы, либо даже отмечалась 
ее стимуляция, тогда как их микробицидная активность 
была в значительной степени депрессирована. Вероят-
но, данный факт обусловлен дисфункцией кислородза-
висимой бактерицидной системы, так как у этих боль-
ных на фоне высокого процента формазанпозитивных 
клеток и высокого среднего цитохимического индекса 
выявлялась парадоксальная реакция в стимулирован-
ном NBT-тесте.

На 7-е сутки от начала терапии в группе, получав-
шей традиционную терапию, несмотря на выраженное 
улучшение клинического состояния у большинства 
больных, достоверной динамики со стороны иссле-
дованных параметров системы иммунитета, за ис-
ключением уменьшения коэффициента сдвига, исчез-
новения токсогенной зернистости в нейтрофильных 
лейкоцитах и увеличения коэффициента стимуляции 
в NBT-тесте, не отмечено. В противоположность этому 

в основной группе выявлено повышение абсолютной 
и относительной концентрации лимфоидных клеток с 
достоверным увеличением количества CD3+, CD4+, 
CD25+ при тенденции к нормализации соотношения 
CD4+/ CD8+, снижению количества клеток, несущих 
активационный рецептор CD-HLA DR+ и рецептор 
апоптоза CD95+. Количество формазанпозитивных 
клеток в спонтанном NBT-тесте снизилось более чем 
в два раза при появлении положительного коэффици-
ента стимуляции.

обсуждение
Таким образом, ОГВЖС, в особенности проявивши-

еся в постоперационном периоде, протекают на фоне 
выраженных вторичных дисфункциональных наруше-
ний в параметрах системного и местного иммунитета, 
что обусловливает замедленное течение репарацион-
ных процессов, вероятность развития диссеминации 
и рецидивов заболевания. Включение в комплексное 
лечение больных местного (интраперитонеального) 
и системного (подкожного) применения ронколейки-
на манифестируется фазной активацией защитных, 
в особенности антимикробных, механизмов системы 
иммунитета, что клинически проявляется в отсутс-
твии рецидивов, прогрессирования гнойного процесса, 
уменьшении сроков лечения.
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