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Аннотация. Обнаружена способность некоторых сывороточных белков специфически инакти
вировать определенные виды микроорганизмов, преимущественно грамотрицательные. На этом 
принципе разработан способ диагностики абдоминальной хирургической инфекции, заключающийся 
в исследовании биологических жидкостей у пациентов с послеоперационным перитонитом.
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Abstract. The ability of some whey proteins to specifically inactivate certain types of microorganisms, 
mainly gram-negative, was found. Based on this principle, a method for the diagnosis of abdominal surgical 
infection has been developed, which consists in the study of biological fluids in patients with postoperative.
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Введение. Анализируя структуру летальных исходов пациентов с абдоминальной хирургиче
ской патологией за последние годы, было установлено, что среди основных причин их смерти как 
был, так и остается перитонит. Лечение острого распространенного перитонита до настоящего вре
мени остаётся одной из актуальнейших проблем абдоминальной хирургии, что подтверждается высо
кими 
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цифрами летальности, которые по данным различных авторов могут составлять от 17% до 36%, а при 
тяжелых формах, в случае развития инфекционно-токсического шока и полиорганной недостаточно
сти доходят до 76-90 % [6].

Клинически важной особенностью интраабдоминальных инфекций, во многом определяющей 
неудовлетворительный прогноз, является быстрое развитие генерализованной реакции макроорга
низма в ответ на инфекционный процесс, которая обусловлена действием бактериальных эндо- и эк
зотоксинов и различных медиаторов воспаления. Диагностические трудности обусловлены скудно
стью клинических проявлений гнойных осложнений, что связано с применением мощных антибакте
риальных средств, аналгетиков и мероприятий, направленных на коррекцию всех нарушений гомео
стаза [2].

Наиболее важные отличительные черты интраабдоминальных инфекций:
• полиэтиологичность - широкий круг потенциальных возбудителей;
• полимикробная этиология - в большинстве случаев удается выделить два микроорганизма и 

более;
• ассоциация аэробных и анаэробных микроорганизмов;
• сложности клинической оценки результатов микробиологического исследования (установле

ние ведущего возбудителя).
В настоящее время важнейшим фактором, затрудняющим лечение заболеваний инфекционной 

природы у хирургических пациентов, является быстрое снижение чувствительности бактерий к анти
бактериальным препаратам [3]. При этом, многие антибактериальные препараты, несмотря на быст
рый лечебный эффект, оказывают нежелательное побочное действие на отдельные органы и даже на 
организм в целом (аллергические реакции, дисбактериоз кишечника, кандидозы и др.). Кроме того, 
частое и неправильное применение антибиотиков приводит к выработке у возбудителей инфекций 
антибиотикорезистентных свойств [5].

В связи с этим, изучение связи БОФ с характером возбудителя абдоминальной инфекции имеет 
большое значение для ранней диагностики гнойно-септических осложнений и своевременного начала 
этиотропной антибиотикотерапии при перитонитах [4].

Цель: разработать способ ранней диагностики грамотрицательной абдоминальной хирургиче
ской инфекции.

Материал и методы исследования. Экспериментальная часть исследования посвящена моде
лированию перитонита у крыс путем их внутрибрюшинного инфицирования наиболее значимыми 
штаммами патогенных бактерий и поиску взаимосвязей характера высеваемой микрофлоры с уров
нями БОФ. Работа выполнена на 90 белых крысах-самцах линии Wistar массой 180-240 г из питомни
ка лабораторных животных ФГБУ «НИИ по изучению лепры» МЗ РФ (г. Астрахань). В период экс
периментальных исследований животных содержали в соответствии с «Международными рекомен
дациями по проведению медико-биологических исследований с использованием лабораторных жи
вотных».

В соответствии с задачами, животные были распределены на 5 групп по 12 крыс, которым од
нократно внутрибрюшинно вводились пять различных культур условно патогенных бактерий. В 6-й 
группе сравнения из 30 животных воспроизводили асептический перитонит однократным внутри
брюшинным введением каррагинана.

Для заражения животных использовали суточные агаровые культуры аэробных грамположи- 
тельных бактерий Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes (серовар A) и аэробных грамотрица- 
тельных бактерий Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella oxytoca, приготовленные на 0,9 
% растворе натрия хлорида. Внутрибрюшинное заражение животного проводили инъекцией предва
рительно оттитрованных доз, содержащих в объеме 0,5 мл 1Х108 микробных тел стафилококка и 
стрептококка и 1*10 7 микробных тел протея, клебсиеллы и синегнойной палочки. Выбор этих 5 
штаммов бактерий объясняется наиболее частым обнаружением именно их в перитонеальном экссу
дате при разлитом гнойном перитоните. Выбор дозы каждой бактериальной культуры обеспечивал 
0,5 LD50 и обеспечивал выживание всех лабораторных животных более 3-х суток. Для замедления 
резорбции бактерий в кровь и профилактики летального сепсиса всем животным одномоментно с за
ражением внутрибрюшинно вводился раствор каррагинана по схеме и в дозах животных 6-й группы 
сравнения. Через 24, 48 и 72 часа после внутрибрюшинных инъекций под эфирным наркозом путем 
декапитации осуществляли эвтаназию 4 животных каждой экспериментальной группы и 10 животных 
группы сравнения с последующим забором материала.
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Весь клинический материал (сыворотки крови, перитонеальный экссудат) был протестирован 
на общую концентрацию белка, активность лизоцима (ЛЗЦ), уровни острофазовых белков лактофер
рин (ЛФ), альфа2-макроглобулин (МГ), С-реактивный белок (СРБ), ферритин (Фр), прокальцитонин 
(ПКТ), продукты деградации фибриногена (ПДФ) и уровни иммуноглобулинов трех классов с ис
пользованием коммерческих и самостоятельно разработанных тест-систем для иммунохимического 
анализа.

Бактериологические исследования выполнены в КДЛ АМОКБ на бактериологическом анализа
торе гемокультур (Bact/Alert 3D 60, bioMerieux Inc. США) и автоматическом анализаторе чувстви
тельности к антибиотикам (Vitek 2 Compact 30, bioMerieux Inc., США) [4].

Результаты исследования и их обсуждение. Наблюдение за поведением животных показало, 
что крысы через сутки после воспроизведения перитонита характеризовались вялым поведением, 
адинамичностью, шерсть взъерошена, глаза мутные, животные отказывались от воды и пищи, живот 
у них поддут, стула нет. На вскрытии у животных - разлитой перитонит. В брюшной полости жид
кость в различном количестве и пласты фибрина, брюшина тусклая.

В первые 24 часа у крыс, зараженных бактериальными культурами одновременно с моделиро
ванием перитонита каррагинаном, в их крови не наблюдалось статистически значимого повышения 
уровня белков относительно контрольных значений, кроме ЛЗЦ всегда и иммуноглобулины только 
при инфицировании стафилококком.

Через 48 и 72 часа после инфицирования грамотрицательными бактериями в крови крыс стати
стически достоверно повышается концентрация СРБ, ЛФ, ПДФ и ЛЗЦ.

В перитонеальной жидкости в первые 24 часа у крыс, зараженных бактериальными культурами 
одновременно с моделированием перитонита каррагинаном, статистически значимое повышения 
уровня белков относительно контрольных значений наблюдается у ЛФ, ПДФ и ЛЗЦ всегда и сниже
ние ниже нормы IgM.

Таким образом, определяя некоторые белки экспресс-методом в двух биологических жидкостях 
и рассчитывая коэффициент отношений концентрации ЛЗЦ в крови и перитонеальной жидкости, 
можно с определенной степенью вероятности с первых дней предположить характер бактериальной 
обсемененности брюшной полости.

Для решения стоящих перед нами задач экспресс диагностики абдоминальной хирургической 
инфекции из десяти белков вообще вполне достаточно только четырех белков: ЛФ, ПДФ, ЛЗЦ и IgG.

Нами разработан способ диагностики абдоминальной хирургической инфекции, заключающий
ся в исследовании биологических жидкостей у подопытных животных с перитонитом, отличающийся 
тем, что одновременно в сыворотке крови и перитонеальной жидкости определяют концентрацию 
лактоферрина, лизоцима, продуктов деградации фибриногена, иммуноглобулина G и содержание об
щего белка, вычисляют коэффициенты их отношения по каждому специфическому белку по форму
лам:

KIGG ОБ S х СПЖ

ОБПЖ х CS ’

- при значении ДК равном или выше 2,4 только Кцу, и Кпдф с высокой степенью достоверности 
диагностируют наличие у пациента с перитонитом именно стафилококковую инфекцию;

- при значении ДК равном или выше 3,8 только Клф и Кпдф, с высокой степенью достоверности 
диагностируют наличие у пациента с перитонитом именно стрептококковую инфекцию;

- при значении ДК равном или выше 2,8 только Клф и Клзц, с высокой степенью достоверности 
диагностируют наличие у пациента с перитонитом именно грамотрицательную абдоминальную ин
фекцию;

- при значении ДК равном или выше 5,5 для всех четыре К диагностируют смешанную абдоми
нальную инфекцию.

по результатам проведенного исследования разработан способ ранней добактериологической 
диагностики грамотрицательной абдоминальной хирургической инфекции на который получен па
тента РФ на изобретения № 2705415 [1]. Изобретение относится к абдоминальной хирургии и может 
быть использовано для экспресс-диагностики характера абдоминальной хирургической инфекции и 
своевременного начала этиотропной антибиотикотерапии.

Выводы. Обнаружена способность некоторых сывороточных белков специфически инактиви
ровать определенные виды микроорганизмов, преимущественно грамотрицательные. На этом прин
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ципе разработан способ диагностики абдоминальной хирургической инфекции, заключающийся в 
исследовании биологических жидкостей у пациентов с послеоперационным перитонитом.
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