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Реферат
Цель. Разработать и оценить прогностически значимые критерии течения воспалительного процесса в брюшной по-
лости у больных с острым разлитым перитонитом (ОРП).
Материалы и методы. Проанализированы данные морфологических исследований биоптатов париетальной брю-
шины у 55 больных с ОРП различной этиологии. Изучены показатели нейтрофильно–полиморфноядерных лейкоци-
тов (НПЯЛ), макрофагов, лимфоцитов, фибробластов, очагов некроза, отражающие тяжесть воспалительного процес-
са в париетальной брюшине до и после операции.
Результаты. Анализ данных морфологических исследований биоптатов париетальной брюшины показал, что при 
удельном объеме НПЯЛ 0,1314 ± 0,0546, лимфоцитов 0,0145 ± 0,0038, макрофагов 0,0046 ± 0,0013, фибробластов 0,1238 
± 0,0203, очагов некроза 0,0053 ± 0,0016 прогноз был максимально благоприятным. Если удельный объем НПЯЛ был 
равен или выше 0,3128 ± 0,0334, лимфоцитов – 0,0202 ± 0,0053, макрофагов – 0,0049 ± 0,0016, фибробластов – 0,1192 ± 
0,0077, очагов некроза – 0,0173 ± 0,0046, прогноз был неблагоприятным. Летальность составила 16,3%.
Выводы. Морфометрические показатели париетальной брюшины, сравниваемые с тяжестью состояния больных, оце-
ненной по шкале SAPS (Simplified acute physiology score – упрощенная шкала оценки физиологических расстройств), 
объективно отражают тяжесть течения ОРП, позволяют оценить выраженность воспалительного процесса в брюш-
ной полости и служат критериями прогноза течения заболевания, что дает возможность индивидуального подхода к 
выбору тактики лечения.

Ключевые слова: морфометрические показатели; перитонит; критерии прогноза течения перитонита.

Abstract
Objective. To elaborate and estimate the prognostically significant criteria for the inflammatory process course in abdominal 
cavity in patients, suffering an acute diffuse peritonitis (ADP).
Маterials and methods. Morphological data on parietal peritoneum biopsies were analyzed in 55 patients, suffering ADP of 
various etiology. There were studied the indices of a neutrophil–polymorphonuclear leukocytes (NPNL), macrophages, lympho-
cytes, fibroblasts, foci of necrosis, reflecting severity of inflammatory process in parietal peritoneum before and after the operation.
Results. Аnalysis of morphological data on parietal peritoneum biopsies have shown, that in a specific volume of NPNL 0.1314 
± 0.0546, lymphocytes 0.0145 ± 0.0038, macrophages 0.0046 ± 0.0013, fibroblasts 0.1238 ± 0.0203, foci of necrosis 0.0053 ± 
0.0016 a prognosis was maximally favorable. If a specific volume NPNL was equal or have exceeded 0.3128 ± 0.0334, lympho-
cytes – 0.0202 ± 0.0053, macrophages – 0.0049 ± 0.0016, fibroblasts – 0.1192 ± 0.0077, foci of necrosis – 0.0173 ± 0.0046, prog-
nosis was unfavorable. Lethality have constituted 16.3%.
Conclusion. Моrphometric indices of parietal peritoneum, compared with the patients’ state severity, estimated in accordance 
to the SAPS scale (Simplified acute physiology score – simplified scale for estimation of physiological disorders), оbjectively re-
flects the ADP course, permits to estimate the inflammation process severity in abdominal cavity and serve as criteria for the dis-
ease course prognostication, permitting to individualize the treatment tactics choice.

Кeywords: morphometric indices; peritonitis; criteria for prognosis of peritonitis course.

Актуальность проблемы лечения больных с ОРП обу-

словлена тяжестью течения заболевания и летальностью, 

которая составляет 10 – 34,7% [1 – 3]. Причина высокой 

летальности – прогрессирование воспалительного про-

цесса, сопровождающееся развитием полифункциональ-

ной недостаточности органов и систем организма. Про-

дуктами воспалительной реакции брюшины как основ-

ной неспецифической составляющей иммунного ответа 

являются инфекционные агенты и выделяемые ими про-

дукты, а также компоненты поврежденных тканей [4]. Важ-

ная роль этой реакции заключается в привлечении к месту 

внедрения чужеродных агентов клеток иммунной систе-

мы – нейтрофилов, моноцитов и макрофагов, а затем и 

лимфоцитов – и их активации. Течение воспаления в ка-

ждом конкретном наблюдении в значительной степени 

зависит от состояния нервной, эндокринной, иммунной 

и других систем, определяющих реактивность организма.

Для клинической практики важны объективные критерии 

оценки тяжести воспалительного процесса в брюшной поло-

сти, позволяющие не только характеризовать реактивность 

организма, своевременно корректировать проводимое ле-

чение, но и прогнозировать характер течения заболевания.
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Цель исследования: разработать и оценить прогности-

чески значимые критерии течения воспалительного про-

цесса в брюшной полости у больных с ОРП.

Материалы и методы исследования
Проанализированы данные морфологических исследо-

ваний биоптатов париетальной брюшины у 55 больных с 

ОРП различной этиологии. У 29 больных наблюдали пер-

форативную язву желудка и двенадцатиперстной кишки, 

у 10 – острую кишечную непроходимость, у 7 – острый 

холецистит, у 5 – травматические повреждения живота, 

у 4 – острый аппендицит. Синдром системной воспали-

тельной реакции организма (SIRS) был у всех больных. 

Два критерия SIRS констатировали у 19 (34,5%), три – у 

24 (43,6%), четыре – у 7 (12,7 %) больных. Клиническая 

картина тяжелого сепсиса отмечена у 3 (5,5%) пациен-

тов. С клиническими проявлениями септического шока 

госпитализированы 2 (3,7%) пациента. Синдром множе-

ственных органных нарушений, которые определяли по 

шкале SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), наблю-

дали у 17 (30,9%) больных. У 70,9% больных тяжесть со-

стояния усугубляло наличие сопутствующей патологии. 

Согласно тяжести физического состояния, оцененной по 

шкале SAPS, выделены три группы больных. В 1–й груп-

пе было 17 (30,9%) больных, тяжесть их физического со-

стояния оценена количеством баллов меньше 10, во 2–й 

– 28 (50,9%) больных, тяжесть их физического состояния 

оценена в 10 баллов, в 3–й – 10 (18,2%) больных, тяжесть 

их физического состояния оценена в 20 и более баллов.

Предоперационную подготовку проводили по обще-

принятым принципам лечения больных данной кате-

гории. В послеоперационном периоде объем лечебных 

мероприятий определяли индивидуально у каждого кон-

кретного больного. Динамическую видеолапароскопиче-

скую санацию брюшной полости применили у 18 (32,7%) 

больных, программированные релапаротомии с ревизи-

ей и санацией брюшной полости – у 9 (16,4%), лапаросто-

мию – у 1 (1,8%) больного.

Для разработки объективных критериев проведены 

сравнительные морфологические исследования парие-

тальной брюшины с использованием общегистологиче-

ских, гистохимических, иммуногистохимических и мор-

фометрических методик [4]. Участки париетальной брю-

шины забирали во время первой операции и на фоне раз-

вития воспалительного процесса в брюшной полости на 

3 – 5–е сутки заболевания.

Все биопсии выполнены с согласия больных. Кусочки 

ткани париетальной брюшины взяты под местной анесте-

зией 0,5% раствором новокаина из области контраппер-

тур мест установки дренажей (если не проводили этап-

ную санацию брюшной полости) или во время лапаро-

скопической санации и релапаротомии. Биоптаты пари-

етальной брюшины фиксировали в 10% растворе холод-

ного нейтрального формалина, заливали в парафин по 

стандартной методике. Используя ротационный микро-

том МПС–2 изготавливали серийные гистологические 

срезы толщиной (5 ± 1) мкм, которые окрашивали гема-

токсилином и эозином, по ван Гизону, Вергоффу, на фи-

брин по Шуенинову, толуидиновым синим при pH 2,6 и 

5,3, ставили ШИК– реакцию с обработкой контрольных 

срезов амилазой.

Часть серийных гистологических срезов, депарафини-

рованных по стандартной методике, обрабатывали моно-

клональными антителами (МКАТ), меченными перокси-

дазой хрена, к поверхностным антигенам общей популя-

ции НПЯЛ (Кi 67), Т–лимфоцитов (UCHL1), –лимфоци-

тов (L26), субпопуляции фагоцитирующих макрофагов 

(МАС387), к фибронектину, виментину и актину фирмы 

PharMingen (США).

В основу морфометрического исследования положен то-

чечный метод полей Глаголева. Использовали поле общей 

площадью 100 точек. В каждом микропрепарате просчи-

тывали 10 полей суммарной площадью 1000 точек. Иссле-

дование проводили при ок. 7 и об. 40. С помощью окуляр-

ной сетки на препаратах, окрашенных гематоксилином и 

эозином, определяли удельный объем сосудов микрогемо-

циркуляторного русла (МГЦР), очагов некроза; на препара-

тах, окрашенных по соответствующей методике, аналогич-

ным образом определяли удельный объем фибрина, НПЯЛ, 

макрофагов, лимфоцитов. Выполняли морфометрические 

исследования, руководствуясь основными принципами, из-

ложенными в монографии Г. Г. Автандилова [5]. Изображе-

ние анализировали на универсальном микроскопе Hund Н 

500 (Германия) с телевизионной системой, соединенной с 

персональным компьютером 486 DX4 120.

Для морфометрического изучения препаратов исполь-

зовали программу AnalySIS Pro 3.2 (фирма Softlmaqinq, 

Германия) согласно рекомендациям производителя про-

граммного обеспечения.

Проанализирована динамика изменений морфоме-

трических показателей НПЯЛ, макрофагов, лимфоци-

тов, фибробластов, очагов некроза, отражающих тяжесть 

воспалительного процесса в париетальной брюшине до 

и после операции.

Результаты
У больных 1–й группы динамику морфометрических 

показателей регистрировали в пределах одного стандарт-

ного (квадратического) отклонения ( ) от средних зна-

чений. У этих пациентов на фоне комплексного лечения 

не развились осложнения гнойно–септического харак-

тера и никто из них не умер.

У больных 2–й группы в сравнении с больными 1–й 

группы выраженность воспалительного процесса была 

значительной. Морфометрические показатели парие-

тальной брюшины отличались в среднем более чем на 2 

– 4 стандартных (квадратических) отклонения. При бла-

гоприятном течении с 3 – 5–х сут после операции от-

мечали их нормализацию. Летальность составила 1,8%.

У пациентов 3–й группы наблюдали прогрессирова-

ние гнойно–септического процесса в брюшной полости, 

нарастание полиорганной недостаточности. Морфоме-

трические показатели париетальной брюшины отлича-

лись на 5 и более стандартных (квадратических) откло-

нений в сравнении с больными 1–й группы. Летальность 

составила 14,5%.

Анализ данных морфологических исследований биоп-

татов париетальной брюшины показал, что при удель-
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ном объеме НПЯЛ 0,1314 ± 0,0546, лимфоцитов 0,0145 ± 

0,0038, макрофагов 0,0046 ± 0,0013, фибробластов 0,1238 

± 0,0203, очагов некроза 0,0053 ± 0,0016 прогноз был мак-

симально благоприятным. У больных с удельными объе-

мами НПЯЛ, равными или выше 0,3128 ± 0,0334, лимфо-

цитов – 0,0202 ± 0,0053, макрофагов – 0,0049 ± 0,0016, 

фибробластов – 0,1192 ± 0,0077, очагов некроза – 0,0173 

± 0,0046 прогноз был неблагоприятным. Общая леталь-

ность составила 16,3%. 

Обсуждение
Динамика изменений морфометрических показателей 

париетальной брюшины у больных без гнойно–септиче-

ских осложнений свидетельствует о том, что такие изме-

нения отражают адекватный физиологический, способ-

ствующий саногенезу иммунный ответ и эффективность 

проводимого полноценного лечения.

ОРП характеризуется полиморфизмом и многоком-

понентностью изменений морфологической картины 

париетальной  брюшины, подтвержденных морфоме-

трическими параметрами клеточной инфильтрации, ко-

торые имеют высокую чувствительность и информатив-

ность, являются объективными критериями степени тя-

жести воспалительных изменений брюшины при раз-

личной форме перитонита и могут быть использованы 

в качестве морфологических критериев оценки индиви-

дуальных особенностей ответной реакции организма и 

эффективности проводимого лечения.

Выводы
Таким образом, морфометрические показатели парие-

тальной брюшины, сравниваемые с тяжестью состояния 

больных, оцененной по шкале SAPS, являются объектив-

ными критериями тяжести течения ОРП, позволяют оце-

нить выраженность воспалительного процесса в брюш-

ной полости и служат критерием прогноза течения остро-

го разлитого перитонита, обеспечивая возможность ин-

дивидуального подхода к выбору тактики лечения.


