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новения состояния предпатологии и состояния не�
рвно�психической патологии.
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РЕЗЮМЕ
К. А. Шемеровский
Показатели психического здоровья у лиц с регулярным

и нерегулярным ритмом кишечника

Одновременно исследованы уровень нервно�психи�
ческой адаптации и степень регулярности циркадиан�
ного ритма эвакуаторной функции кишечника у работа�
ющих лиц. По уровню психического здоровья выделены
4 основные группы: I – практически здоровые, II – до�
нозологическое состояние, III – состояние предпатоло�
гии, IV – состояние патологии. У лиц с регулярным рит�
мом кишечника выявлено 2 первых состояния: I – прак�
тически здоровые (47 %) и II – донозологическое
состояние (53 %). У лиц с нерегулярным ритмом кишеч�
ника диагностировано 4 уровня психического здоровья:
I – практически здоровые – 22 %, II – донозологичес�
кое состояние – 22 %, III – состояние предпатологии –
27 %, IV – состояние патологии – 29 %. У лиц с нерегу�
лярным ритмом кишечника ухудшение показателей пси�
хического здоровья встречается в 2–6 раз чаще, чем у
лиц с регулярным ритмом кишечника.

Ключевые слова: циркадианный ритм, регулярность,
эвакуаторная функция кишечника, психическое здоровье.

РЕЗЮМЕ
K. A. Shemerovsky
Indices of psychic status in the people with regular and

irregular rhythm of the intestine

The level of neuropsychic adaptation and regularity of the
circadian rhythm of the evacuatory function of the intestine
were investigated in the working people. The people were
divided – according to the psychic state – into 4 main groups:
I – practically healthy people – 22 %, prenosologic condition –
22 %, III – pre�pathologic condition – 27 %, IV – pathology
condition – 29 %. The people with the irregular rhythm of the
intestine demonstrate worsening of the psychic state from 2 to
6 times more frequently than in the people with a regular rhythm
of the intestine.

Key words: circadian rhythm, regularity, evacuatory func�
tion of the intestine, psychic state.

ВВЕДЕНИЕ
Первичный перитонит (Primary peritonitis) –

острое воспаление брюшины при отсутствии ис�

точников инфекции в брюшной полости. Распрост�
раненность первичного перитонита у детей в на�
стоящее время составляет от 1 до 4 % среди всех
случаев острого живота, потребовавших хирурги�
ческого вмешательства. Причины возникновения
первичного перитонита неизвестны. Первичный
перитонит диагностируют в возрасте от 2 до 13 лет
со значительным преобладанием девочек. Клини�
ческая картина первичного перитонита – лихорад�
ка, боль в животе, симптомы раздражения брюши�
ны – практически не отличима от аппендикуляр�
ного перитонита. Поэтому на современном этапе
наиболее объективным и точным методом диагнос�
тики и дифференциальной диагностики первично�
го перитонита является лапароскопия [10]. В то же
время, по данным многих авторов, у пациентов
с первичным перитонитом имеются очаги хрони�
ческой инфекции. При длительном наблюдении
в послеоперационном периоде у большей части де�
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тей сохраняются жалобы, вызванные инфекцией:
частые обострения инфекции верхних дыхатель�
ных и мочевыводящих путей, в частности, на фоне
предрасполагающих заболеваний, таких как пузыр�
но�мочеточниково�лоханочный рефлюкс; могут со�
храняться боли в животе, которые отмечались до
операции по поводу первичного перитонита. До 57 %
женщин, страдающих бесплодием, перенесли в
детском возрасте аппендэктомию или другую опе�
рацию на органах брюшной полости [2]. Проблему
первичного перитонита нельзя считать окончатель�
но разрешенной, так как вопросы диагностики, так�
тики лечения и профилактики ближайших и отда�
ленных осложнений требуют совершенствования.

Целью нашей работы было выявление особен�
ностей иммунной системы детей с первичным пе�
ритонитом.

В основу исследования легла гипотеза, что у де�
вочек дошкольного и младшего школьного возрас�
та при сочетании особенностей созревания иммун�
ной и половой систем и предрасполагающих фак�
торов в виде хронических очагов инфекции могут
возникать иммунологические предпосылки для
развития первичного перитонита.

Предполагаемая нами у пациентов с первичным
перитонитом вторичная иммунная недостаточность
(ВИН) – это нарушение иммунной системы, которое
развивается в позднем постнатальном периоде или у
взрослых и не является результатом генетического
дефекта. ВИН клинически проявляется часто реци�
дивирующими или хроническими бактериальными,
грибковыми, вирусными инфекциями бронхолегоч�
ного аппарата, придаточных пазух носа, урогениталь�
ного тракта, глаз, кожи, мягких тканей, вызванных
оппортунистическими и условно�патогенными мик�
роорганизмами. Для ВИН характерен недостаточный
ответ на адекватно проводимую терапию и другие
традиционные методы лечения. Для спонтанной фор�
мы ВИН характерно отсутствие видимой причины,
вызвавшей нарушение и/или недостаточность за�
щитной функции иммунной системы. Наиболее труд�
ными для диагностики являются спонтанные формы
ВИН, протекающие без явных изменений базовых
показателей иммунной системы [9]. Именно в связи
с этим последнее время значительное внимание уде�
ляют различным иммунокомпетентным, в том числе
антиген�презентирующим клеткам, в частности,
моноцитам. Моноциты представляют собой гетеро�
генную группу клеток. Они образуются в костном
мозге, циркулируют в кровотоке, в ткани органов диф�
ференцируются в макрофаги и участвуют в воспали�
тельном ответе на инфекцию. Неоднородность
моноцитов была выявлена 1989 г. Ziegler�Heitbrock
вскоре после определения их иммунофено типа. В на�
стоящее время выделяют несколько субпопуляций
моноцитов в зависимости от экспрессии маркеров
CD16 HLA�DR [11].

МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
В 2010–2012 гг. в ДГБ № 1 Санкт�Петербурга

проведено изучение анамнеза жизни и заболева�
ния, послеоперационного периода, жалоб, обостре�
ний сопутствующих заболеваний пациентов
с послеоперационным диагнозом «первичный пе�
ритонит». После получения информированного со�
гласия родителей обследованы 53 ребенка в возра�
сте от 3 до 13 лет, составивших следующие группы:
1 группа – пациенты с первичным перитонитом
через 4–20 дней после операции (девочки, n=13,
возраст – 6,5±2,3 года) с клинически подтверж�
денными хроническими, рецидивирующими ин�
фекциями. Для получения возможности охаракте�
ризовать состояние иммунной системы пациентов
с первичным перитонитом в исследование были
включены следующие группы сопоставления:
2 группа – пациенты со вторичным перитонитом
(гангренозно�перфоративный аппендицит, перито�
нит, аппендикулярный перитонит) в краткосрочном
послеоперационном периоде (n=14, 8 мальчиков и
6 девочек; возраст – 8,6±3,1 года); 3 группа – дети
без признаков воспаления и с отсутствием хрони�
ческих заболеваний инфекционно�воспалительной
природы в анамнезе (n=15, соотношение мальчики :
девочки 7:8, возраст – 6,9±2,6 года), не подвергав�
шихся хирургическому вмешательству, без призна�
ков воспаления, поступившие для планового опе�
ративного лечения; 4 группа – пациенты с пер�
вичным перитонитом через 180–1095 дней (3
месяца – 3,5 года) после операции (девочки, n=11,
возраст – 7,0±2,6 года), с клинически подтвержден�
ными хроническими, рецидивирующими инфекци�
ями. Время наблюдения в катамнезе после опера�
ции по поводу первичного перитонита – до 3 лет.

Комплекс исследований образцов перифериче�
ской крови включал:

1) развернутый клинический анализ крови
(UniCel DxH 800 Beckman Coulter);

2) развернутый анализ клеточного состава кро�
ви по протоколу Hematoflow (Beckman Coulter) с оп�
ределением относительного и абсоютного содер�
жания Т�лимфоцитов и НК клеток; В�лимфоцитов,
незрелых гранулоцитов, моноцитов;

3) анализ субпопуляционного состава лимфоци�
тов, включая относительное и абсолютное содер�
жание Т�лимфоцитов и их субпопуляций (Т�хелпе�
ров и цитотоксических Т�лимфоцитов), В�лимфоцитов,
НК� и Т�НК�клеток, активированных и неактиви�
рованных лимфоцитов;

4) анализ субпопуляционного состава моноци�
тов, включая определение относительного содер�
жания (от CD14bright�моноцитов) CD16+� и CD16–�
моноцитов в зависимости от экспрессии HLA�DR;

5) параметры гуморального иммунитета, вклю�
чая уровень иммуноглобулинов основных классов
(IgM, IgA и IgG), компоненты комплемента C3 и C4,
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антистрептолизин и ревматоидный фактор (Immage
800, Beckman Coulter), а также оценен уровень цир�
кулирующих иммунных комплексов и антистрепто�
киназы.

Всем пациентам проведено бактериологическое
обследование, включающее посевы из зева и носа,
а при наличии жалоб – посевы кала, преддверия
влагалища, РНГА с кишечной группой.

Анализ результатов проведен с использованием
программы «Statistica 6.0» (StatSoft Inc, США). Выяв�
ление различий 4�х групп пациентов производилось
с помощью однофакторного дисперсионного анали�
за, ANOVA. В случае выявления значимых различий
было проведено попарное сравнение групп с по�
мощью критерия множественных сравнений Шеффе.

РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Обсуждаемые группы однородны по возрасту

(статистически значимые различия не выявлены).
Первичный перитонит был диагностирован только
у девочек. Сопутствующие заболевания выявлены
также только у пациентов ПП. У пациентов 1 груп�
пы в период до четырех недель до развития ПП были
диагностированы различные заболевания, в основ�
ном ассоциированные с бактериальной инфекцией:
лакунарная ангина, частые ОРЗ, стрептодермия,
аденоидит, острый гастроэнтерит неуточненной эти�
ологии, сальмонеллез (Salmonella enteritidis D),
аллергодерматит, вирусная экзантема, инфекция
мочевыводящих путей, вульвит, вульвовагинит, оча�
говая носоглоточная инфекция (Streptococcus
pyogenes), атопический дерматит, бронхит, пузыр�
но�мочеточниково�лоханочный рефлюкс, пиелонеф�
рит, отит, пневмония, бронхиальная астма. При оцен�
ке эффективности лечебного эффекта оперативно�
го вмешательства по поводу ПП (4 группа) выявлено,
что положительный эффект достигнут у двух дево�
чек (18,2 %), в том числе у одной пациентки верифи�
цирована ремиссия бронхиальной астмы. Рецидив
развился у одного ребенка (9,1 %). В катамнезе в по�
севе из зева и носа у большинства пациентов (8 из 9)
выявлен β Streptococcus haemolyticus в сочетании с
S.aureus (5), Н.influenzae (2), Candida albicans (2),
H. parahaemolyticus (2), а Streptococcus haemolyticus
(2). У детей после операции по поводу ПП в тече�
ние всего периода наблюдения (3 месяца –
3,5 года) сохранялась сопутствующая патология:
очаговая носоглоточная инфекция (Str. Pyogenes,
S.aureus, Н.influenzae), частые ОРВИ, иногда за�
тяжные (до 10 суток с температурой 38,5 оС), боль
в животе, ночной энурез, запах и выделения из вла�
галища, вульвагинит.

У всех обследованных детей, включая ПП, сохран�
ный уровень иммуноглобулинов основных классов
в пределах биологического рефернтного интервала
и соответствует тяжести состояния. Субпопуляци�

онный состав лимфоцитов и соотношение CD4/CD8
также в пределах биологического рефернтного ин�
тервала и практически одинаково у всех четырех
групп. Не выявлено статистически значимых раз�
личий между группами по абсолютному содержа�
нию классических моноцитов (CD16–, × 109/л).
У больных с первичным перитонитом в краткосроч�
ном послеоперационном периоде выявлено увели�
чение относительного числа активированных клас�
сических моноцитов и снижение как относительно�
го, так и абсолютного числа неактивированных
классических моноцитов, незначительное увеличе�
ние С

3
�, С

4
�компонентов комплемента и IgM.

Группа детей с первичным перитонитом в долго�
срочном послеоперационном периоде статистичес�
ки значимо не отличается от контрольной группы,
хотя следует отметить ее сходство со второй груп�
пой по соотношению активированных и неактиви�
рованных классических моноцитов.

У первой группы с первичным перитонитом от�
носительное и абсолютное количество лимфоцитов
в норме, но много активированных Т�лимфоцитов.
В целом данная группа характеризуется сохранной
картиной периферической крови без признаков
острого воспалительного процесса, кроме уве�
личения уровней Ig M и С

3
�, С

4
�компонентов комп�

лемента, что свидетельствует о наличии бактери�
альной хронической часто рецидивирующей ин�
фекции, в связи с чем при исследовании детей
с первичным перитонитом в катамнезе (4 группа)
выявлено повышение Ig M.

При оценке субпопуляционного состава моно�
цитов наиболее высокий уровень статистически
значимых различий между четырьмя группами
выявлен по показателям, описывающим классичес�
кие активированные моноциты CD14++CD16–HLA�
DR+: относительное содержание указанных клеток
от всех моноцитов (CD14bright); p=0,001.

При анализе маркера активации HLA�DR на
классических моноцитах выявлено, что содержа�
ние классических активированных моноцитов у
пациентов 3 группы – 43,3±19,3 %, при аппенди�
кулярном перитоните – 51,7±26,9 %, при первич�
ном перитоните в раннем послеоперационном
периоде – 80,8±14,3 %. Таким образом, при пер�
вичном перитоните в раннем послеоперационном
периоде (1 группа) изменение соотношения суб�
популяции моноцитов происходит за счет увели�
чения содержания классических активирован�
ных моноцитов и уменьшения классических
неактивированных моноцитов, т. е. за счет увели�
чения экспрессии на классических моноцитах
маркера активации HLA�DR. При аппендику�
лярном перитоните подобных изменений не вы�
явлено.

Сопоставление данных больных 1 группы с дан�
ными группы детей с аппендикулярным перитони�
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том (2 группа) позволило сформулировать диагно�
стическую процедуру предсказания спонтанной
формы вторичной иммунной недостаточности на
основе сопоставления относительного содержания
CD14++CD16–HLA�DR+ с выбранным критическим
уровнем. Величина этого уровня – 66 %  – была
выбрана с учетом достижения необходимого балан�
са между чувствительностью (72,7 %) и специфич�
ностью (86,7 %). Специфичность заключается в том,
что повышение относительного содержания акти�
вированных классических моноцитов показывает
высокую вероятность неадекватного иммунного
ответа на патогены. Более высокий уровень специ�
фичности выбран в целях предупреждения гипер�
диагностики иммунной недостаточности. Чувстви�
тельность заключается в том, что у детей 3–13 лет
с хроническими часто рецидивирующими заболе�
ваниями высока вероятность повышенного отно�
сительного содержания активированных класси�
ческих моноцитов, что является иммунологическим
признаком спонтанной формы вторичной иммун�
ной недостаточности и может быть предраспола�
гающим фактором к развитию первичного перито�
нита. Таким образом, превышение относительного
содержания активированных классических моно�
цитов значения 66 % показывает высокую вероят�
ность неадекватного иммунного ответа на пато�
гены, что является иммунологическим признаком
спонтанной формы вторичной иммунной недоста�
точности и может быть предрасполагающим фак�
тором к развитию первичного перитонита.

Наиболее отличительной чертой детей с первич�
ным перитонитом в краткосрочном послеопераци�
онном периоде оказалось резкое увеличение
относительного количества активированных клас�
сических моноцитов и резкое снижение как отно�
сительного, так и абсолютного числа активирован�
ных классических моноцитов. Причем, по данным
литературы, оперативное вмешательство вызыва�
ет снижение экспрессии HLA�DR на моноцитах и
развивается противовоспалительный ответ. Наше
исследование показало, что после операции по
поводу первичного перитонита в краткосрочном
послеоперационном периоде выявлено значимое
повышение уровня экспрессии HLA�DR на клас�
сических моноцитах. Следовательно, можно пред�
положить, что первоначального снижения уровня
HLA�DR не было, противовоспалительный ответ на
операционную травму и клинически выраженное
воспаление (лихорадка и лейкоцитоз до операции,
воспалительный выпот в брюшной полости) у этих
детей не развивался. Таким образом, мы предполо�
жили, что хирургическое вмешательство, заключа�
ющееся в ревизии брюшной полости и санации ее
от воспалительного выпота, не удаляет причину
воспаления. Клиническим доказательством служит
то, что после выписки у большей части детей от�

мечаются боль в животе, частые ОРВИ, инфекция
мочевыводящих путей. Таким образом, можно пред�
положить, что у детей реакция брюшины на оче�
редное обострение инфекционного процесса (иног�
да сочетание нескольких источников инфекции –
например, носоглоточного и мочевыделительного
путей) в виде первичного перитонита возникает из�
за спонтанно возникающей функциональной недо�
статочности иммунной системы развить адекват�
ный ответ на бактериальную инфекцию. Вероятно,
наличие у пациентов хронических очагов
воспаления также является следствием подобной
формы иммунного ответа. Полученные клинико�
иммунологические данные позволяют расценить
первичный перитонит как спонтанную форму вто�
ричной иммунной недостаточности. Наше предпо�
ложение доказывает наличие до и после операции
часто рецидивирующих или хронических бактери�
альных, грибковых, вирусных инфекций различной
локализации, вызванных оппортунистическими и
условно�патогенными микроорганизмами, и отсут�
ствие тяжелых изменений базовых показателей
иммунной системы. Таким образом, для диагности�
ки спонтанной формы вторичной иммунной недо�
статочности у детей с первичным перитонитом, по�
мимо оценки клинических проявлений инфекции,
необходимо определение относительного содержа�
ния активированных классических моноцитов с фе�
нотипом CD14++CD16–HLA�DR+ относительно
общего количества CD14++�моноцитов в пробе ве�
нозной крови методом многоцветной проточной ци�
тометрии. На основании данных нашего исследова�
ния необходимо выделение группы риска развития
первичного перитонита: девочки дошкольного и млад�
шего школьного возраста с наличием хронических
очагов хронической инфекции или частых воспали�
тельных заболеваний. Детям группы риска по раз�
витию первичного перитонита обязательны тща�
тельная санация очагов инфекции, мероприятия,
направленные на повышение реактивности орга�
низма, а также определение субпопуляционного
состава моноцитов и выявление вероятности разви�
тия спонтанной формы вторичной иммунной недо�
статочности и, как следствие, первичного перито�
нита. Изменение иммунного ответа при первичном
перитоните, в том числе соотношение субпопуляций
моноцитов, требует дальнейшего изучения и выяс�
нения его динамики в процессе заболевания – при
развитии первичного перитонита, на фоне консер�
вативного и оперативного лечения, в отдаленные
сроки при каждом методе лечения.
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РЕЗЮМЕ
А. С. Акопян, В. И. Голубева, Е. Е. Зуева,
А. В. Каган, В. Н. Солнцев
Первичный перитонит детского возраста как проявле�

ние спонтанной формы вторичной иммунной недостаточ�

ности

Целью исследования было выявление особенностей
анамнеза и состояния иммунной системы детей с первич�
ным перитонитом, т. е. детей, перенесших хирургическое
вмешательство (полостную операцию), которая не выяви�
ла причины воспаления и не улучшила здоровье ребенка.
Выявлено повышение относительного содержания акти�
вированных классических моноцитов с фенотипом
CD14bright CD16–HLA�DR+ относительно общего количества
моноцитов с фенотипом CD14bright. Сделано предположе�
ние, что дети, перенесшие первичный перитонит, страда�
ют спонтанной формой вторичной иммунной недостаточ�
ности.

Ключевые слова: первичный перитонит, проточная ци�
тометрия, спонтанная форма вторичной иммунной недо�
статочности, классические активированные моноциты,
CD14bright CD16–HLA�DR+.

SUMMARY
A. S. Akopyan, V. I. Golubeva, E. E. Zueva,
A. V. Kagan, V. N. Solntsev
Primary peritonitis in children as a signal of a spontaneous

form of secondary immune insufficiency

The aim of the study was to reveal specificity of the anemnesis
and of the immune system condition in children with primary
peritinitis who had undergone a cavitory operation that failed to
reveal the cause of the inflammation and to improve their health.
There was some increase of the relative content of activated
monocytes with the classic phenotype CD14bright CD16–HLA�
DR + versus the total number of monocytes with a phenotype
CD14bright.

Key words: primary peritonitis, flow сytometry, spontaneous
form of secondary immune deficiency, activated monocytes,
CD14bright CD16–HLA�DR+.

Острый инфаркт миокарда (ОИМ) прочно зани�
мает ведущее место в структуре сердечно�сосуди�
стой заболеваемости и смертности, являясь одной
из основных причин постоянной или длительной
утраты трудоспособности [2, 4]. У пациентов, пере�

несших острый инфаркт миокарда, гибель части
функционирующего миокарда левого желудочка
(ЛЖ) инициирует изменения сердца, затрагиваю�
щие его размеры, геометрию и функцию. Комплекс
этих изменений объединяется понятием постин�
фарктного ремоделирования [1, 3]. У части
пациентов исходом ремоделирования является дли�
тельная стабилизация размеров и функции ЛЖ, что
сопровождается достаточно благоприятным про�
гнозом. Вместе с тем у других больных оно перехо�
дит в фазу дизадаптации, которая сопровождается
гемодинамически невыгодным, чрезмерно выра�
женным и/или прогрессирующим увеличением
ЛЖ и снижением его сократимости [3, 5, 6].

Одной из наиболее социально значимых проблем
современной медицины является лечение и про�
филактика острого инфаркта миокарда. Централь�
ное место в лечении ОИМ занимает восстановле�
ние кровотока в инфарктсвязанной коронарной
артерии (ИСКА). Тромболитическая терапия (ТЛТ)
признана одним из величайших достижений кар�
диологии в XX столетии [6]. Согласно европейско�
му эпидемиологическому исследованию Euro Heart
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