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Аннотация: Цель работы: Оценка интенсивности синдрома эндогенной 

интоксикации у детей с распространенным аппендикулярным перитонитом. 

Материалы и методы: Для реализации поставленной цели обследованы 402 

ребенка с распространенным аппендикулярным перитонитом. Клинико- 

лабораторные исследования включали интерпретацию данных общего анализа 

крови, с включением расчета лейкоцитарного индекса интоксикации, индекс 

ядерной сегментации нейтрофилов и показателя спонтанной агломерации 

лейкоцитов. О степени эндогенной интоксикации судили по уровню средних 

молекул плазмы. Определяли содержание малонового диальдегида и 

активность супероксиддисмутазы и каталазы в сыворотке крови. Также были 

проведены исследования показателей гемостаза. Результаты: Согласно 

полученным результатам, у всех детей с РАП отмечалось достоверное 

увеличение числа общих лейкоцитов (в 1,7-2,3 раза) относительно контрольной 

группы, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, причем у ряда больных 

присутствовали миелоциты и метамиелоциты, что отразилось на достоверном 

относительно контроля увеличении индекса лей- коцитарной интоксикации - 

ЛИИ. Прогрессивное многократное накопление в организме детей с 

перитонитом продуктов ПОЛ проявилось почти двукратным уменьшением 

концентрации СОД и каталазы, повышением концентрации МДА и СМП более 

чем в 2 раза по сравнению со здоровыми детьми. У детей с РАП до операции в 

фазе разгара клинических проявлений отмечалось достовер- ное увеличение 

ПСАЛ относительно контроля. По мере развития РАП в системе гемостаза про- 

исходят изменения, которые характеризуются достоверным снижением 

количества тромбоцитов относительно контроля, удлинением АЧТВ и ПВ. 

Выводы: В результате проведенных исследований установлено, что 

выраженный воспалительный процесс и эндотоксикоз, неизбежно сопровожда- 

ющий РАП, оказывают непосредственное воздействие на тромбоцитарное 

звено гемостаза, что может быть предпосылкой для нарушений в системе 
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микроциркуляции, усугубляя как поражение брюшины, так и увеличивая риск 

интра- и послеоперационных осложнений. 

Ключевые слова: распространенный аппендикулярный перитонит, 

эндогенная интоксикация, гемостаз, антиоксидантная система, дети 
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Abstract: The purpose of the study was to assess the intensity of the syndrome 

of endogenous intoxication in children with common appendicular peritonitis. 

Materials and methods. To achieve this goal, 402 children with common appendicular 

peritonitis were examined. Clinical and laboratory studies included the interpretation 

of general blood analysis data, including the calculation of leukocyte intoxication 

index, nuclear neutrophil segmentation index and spontaneous leukocyte 

agglomeration index on 1-, 2-, 3-, 4- days of illness. The degree of endogenous 

intoxication was judged by the level of medium plasma molecules. The content of 

malondialdehyde and the activity of superoxide dismutase and catalase in blood 

serum were determined. Studies of hemostasis parameters were also conducted. 

Results. All children with common appendicular peritonit showed a significant 

increase in the number of total leukocytes (1,7-2,3 times) relative to the control 

group, a shift of the leukocyte formula to the left, and in a number of patients 

myelocytes and metamyelocytes were present, which affected the control of the 

increase in leukocyte intoxication index - LII. The progressive multiple accumulation 

in the body of children with peritonitis of POL products was manifested by a nearly 

twofold decrease in the concentration of superoxide dismutase and catalase, as well 

as an increase in the concentration of malonic dialdehyde and medium plasma 

molecules by more than 2 times compared with healthy children. In children with 

common appendicular peritonit before the operation, in the phase of the height of 

clinical manifestations, a significant increase in spontaneous leukocyte agglomeration 

index relative to control was observed. With the development of common 

appendicular peritonit in the hemostasis system, changes occur that are characterized 
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by a significant relative to control decrease in the number of platelets, lengthening of 

the activated partial thromboplastin time and prothrombin time. Conclusions. It was 

found that pronounced inflammatory process and endotoxicosis, inevitably 

accompanying common appendicular peritonit, has a direct effect on the thrombocyte 

hemostasis, which can be a cause for disorders in the microcirculation system, 

aggravating both peritoneal lesions and increasing the risk of intra- and postoperative 

complications. 

Keywords: common appendicular peritonitis, endogenous intoxication, 

hemostasis, antioxidant system, children 

 

Согласно проведенным исследованиям наиболее тяжелым осложнением 

острого аппендицита в детском возрасте, является распространенный 

аппендикулярный перитонит (РАП), который возникает в 8-10% всех случаях 

заболевания [1, 3]. Летальность при данных осложнениях составляет в среднем 

25%, тогда как при тяжелых формах на фоне эндогенной интоксикации (ЭИ) 

сопровождающихся бактериальнотоксическим шоком она достигает 76% [4, 

5].Эндогенная интоксикация, возникающая при острых гнойно-воспалительных 

заболеваниях органов брюшной полости, является результатом кишечной 

недостаточности (14,16,20), значительно осложняет течение 

послеоперационного периода у 30-50% пациентов [6, 7].Как указывают многие 

авторы, частота летальности при РАП у детей зависит от развития септических 

осложнений, начальными проявлениями которых является ЭИ[10, 15]. Она 

характеризуется каскадной стадийностью, играющей большую роль в 

прогрессировании генерализованного процесса[11,18,19]. Его наличие 

способствует накоплению в высоких концентрациях токсических веществ в 

русле кровотока, превышающих функциональные возможности естественных 

систем обезвреживания с последующими патологическими изменениями в 

органах, а также в системе орга- низма детей [8, 9].На основании 

вышеизложенного можно заключить, что, несмотря на проведенные 

исследования, распространенный аппендикулярный перитонит у детей остается 

одной из актуальных проблем, а многие вопросы требуют углу- бленного 

изучения, в частности, выделений критерий выраженности и роли интегральной 

оценки степени эндогенной интоксикации[12,13,17]. 

Цель исследования 

Oценить интенсивность синдрома эндогенной интоксикации у детей с 

РАП. 

Материалы и методы 

В основу исследования положены данные обследования 402 детей с 

распространенным аппендикулярным перитонитом. Контрольную группу 
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составили 40 детей, не имеющих острых воспалительных и хирургических 

заболеваний, госпитализированных для небольших по объему плановых 

оперативных вмешательств (циркумцизии, грыжесечения).Сравниваемые 

между собой группы были статистически сопоставимы по возрасту, характеру и 

тяжести заболевания. Мальчиков было 248 (61,7%), девочек - 154 (38,3%). Из 

включенных в исследование 207 больных с диффузным и 195 разлитым 

перитонитом только десятая часть госпитализирована в клинику в реактивной 

стадии заболевания, что определенно указывает на пробелы в работе 

первичного звена здравоохранения в плане ранней диагностике и 

дифференциальной диагностике острого аппендицита у детей.Следует особо 

указать, что примерно 1/4 часть больных были оперированы в терминальной 

стадии, для ко- торой характерны высокие показатели летальности, что еще раз 

демонстрирует актуальность рассматриваемой проблемы.С учетом того, что в 

исследование включены исключительно пациенты с распространенным 

перитонитом, 92,8% были госпитализированы в клинику до семи суток от 

начала приступа. Вместе с тем у 24 пациентов диагностирован перитонит 8-10-

суточной давности, а у трех больных более чем 10-суточной давности. Как 

правило, у детей с распространенным перитонитом наблюдали 

общесоматические осложнения, такие как токсическая пневмония, 

энцефалопатия и миокардит. Вследствие поздней госпитализации только у ¼ 

пациентов состояние расценено как средней тяжести, а у ¾ - тяжелое и крайне 

тяжелое .Анализ данных показал, что в реактивной стадии заболевания 

поступили 40,0% детей, а почти у одной трети больных констатирована 

токсическая стадия заболевания, у 25,4% - терминальная стадия перитонита, 

что не- обходимо учитывать при составлении программы пери- операционной 

комплексной интенсивной терапии.  

Из 195 больных с разлитым перитонитом 95% поступи- ли в клинику в 

токсической и терминальной стадии заболевания, что ассоциируется с 

прогностически неблагоприятным течением заболевания. При диффузном 

перитоните отмечалось более благо-приятное течение заболевания: 72,9% детей 

поступали с реактивной стадией заболевания, в 27,1% диагностирована 

токсическая стадия. Соразмерно вышесказанному наблюдали существенную 

корреляционную зависимость между стадией перитонита и его 

распространенностью: по мере прогрессирования заболевания от реактивной 

стадии до терминальной удельный вес больных с разлитым процессом 

возрастал с 5,1 до 52,3% на фоне соответствующего снижения доли пациентов с 

диффузным перитонитом с 72,9 до 27,1%. 

Общий анализ крови проводили по стандартной методике, 

лейкоцитограмму подсчитывали в окрашенных мазках, лейкоцитарный индекс 
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интоксикации (ЛИИ) рассчитывали по формуле Я.Я.Кальф-Калифа. Индекс 

ядерной сегментации нейтрофилов (ИЯСН) и показатель спонтанной 

агломерации лейкоцитов (ПСАЛ) определяли по методу А.М.Шамсиева и 

соавт. (2002) на 1-е, 2-е, 3-и, 4-е сутки заболевания. О степени эндогенной 

интоксикации судили по уровню средних молекул плазмы (СМП), которые 

определяли по Н.И.Габриэлян и соавт. (1985). 

Определение малонового диальдегида (МДА) в сыворотке крови 

проводили по методу И.Д.Стальной и соавт. (1977); активности 

супероксиддисмутазы (СОД) в крови - по методу Р.Н.Mirsa, I.Fridovich в 

модификации О.С.Брусова с соавт. (1976); активность каталазы в крови - по 

М.А.Королюк и соавт. (1988). 

Исследование системы гемостаза включало скрининговые тесты: 

активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), протромбиновое 

время (ПВ), концентрацию фибриногена, которое проводили по общепринятым 

методикам: АЧТВ проводили с помощью стандартных наборов фирмы «Сypress 

Diagnostics» (Бельгия); протром- биновое время исследовали наборами 

«Техпластин-тест» производства «Технология-стандарт» (Барнаул, Россия); 

концентрацию фибриногена в плазме измеряли по Р.А.Рутберг; подсчет 

количества тромбоцитов производился по Фони. Полученные при исследовании 

данные подвергли ста- тистической обработке на персональном компьютере 

Pentium-IV с помощью программного пакета MicrosoftOffice Excel 2012, 

включая использование встро- енных функций статистической обработки. 

Результаты и их обсуждение 

Cогласно полученным результатам, у всех детей с РАП отмечалось 

достоверное увеличение числа общих лейкоцитов (в 1,7-2,3 раза) относительно 

контрольной группы, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, причем у ряда 

больных присутствовали миелоциты и метамиелоциты, что от- разилось на 

достоверном относительно контроля увеличении индекса лейкоцитарной 

интоксикации (таблица 1).Учитывая статистически недостоверный характер 

отличий уровня лейкоцитоза и морфологических типов лейкоцитов в группах с 

диффузным и разлитым перитонитом, для дальнейшего анализа выделили 

общую группу детей с РАП. Обращает внимание тот факт, что, несмотря на то, 

что средние значения общего количества лейкоцитов и количества 

палочкоядерных нейтрофилов было больше в группе детей с разлитым 

перитонитом, эти различия носи- ли статистически недостоверный характер. 

Изменения лейкоцитарной формулы при РАП характеризовались 

нейтрофильно-эозинопеническим типом, когда на фоне лейкоцитоза, 

нейтрофилеза происходило снижение эозинофилов, лимфоцитов, моноцитов, 

что характерно для гнойно-септических процессов. 
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Относительное содержание лимфоцитов у детей с диффузным и разлитым 

перитонитом было достоверно ниже контрольного, однако не зависело от 

формы РАП. Обнаруженное повышение ЛИИ свыше 2,0 единиц (в 4,1 раза 

относительно контроля) у детей с РАП указывает на наличие очага 

некробиотически измененных тканей и высокий риск генерализации процесса 

как за счет бактериального экзотоксикоза, так и за счет воспалительно- 

деструктивного процесса в брюшной полости [10]. Более точно об 

интенсивности эндогенной интоксикации можно судить по показателям 

среднемолекулярных пептидов (СМП) в крови - классического маркера 

эндотоксикоза, а также маркера мембранодеструктивных процессов и 

липопероксидации клеточных мембран - МДА [11].Оценка уровня СМП и МДА 

в крови у детей с РАП выя- вила их резкое увеличение по сравнению с 

контролем на фоне угнетения ферментативного звена АОС (таблица 2). Так, 

при РАП, независимо от распространенности перитонита, прослеживается 

существенная активация процессов деградации биомолекул, что 

сопровождается почти двукратным увеличением уровня МДА и СМП на фоне 

угнетения активности СОД в 2,5 раза и каталазы - в1,8 раза по сравнению с 

контролем. Впервую очередь развитие мембранодеструктивных процессов 

происходит в брюшной полости, а также в кро- ви. Накопление в крови МДА и 

других интермедиатов ПОЛ оказывает цитопатическое действие на форменные 

элементы крови, что нашло отражение в изменениях свойств мембран 

лейкоцитов. Так, было обнаружено, что при РАП имеет место усиление 

спонтанной агломерации нейтрофилов вокруг лимфоцитов, количество таких 

«агломератов» достигает 15-25 на тысячу подсчитанных лейкоцитов. 

Показатель, характеризующий усиление агломерации лейкоцитов вокруг 

лимфоцитов вследствие изменения свойств их плазматической мембраны - 

показатель спонтанной агломерации лейкоцитов - ПСАЛ, в норме составляет 3-

4. У детей с РАП до операции в фазе разгара клинических проявлений 

отмечается достоверное увеличение ПСАЛ относительно контроля. Полагаем, 

что увеличение показателя ПСАЛ обусловлено именно изменением структурно-

функциональных характеристик мембран лейкоцитов, что приводит к усилению 

их адгезивных свойств и агломерации нейтрофилов вокруг лимфоцитов. 

Возможно, чрезмерная антигенная нагрузка бактериальными токсинами, а 

также продуктами деградации макромолекул запускает каскад патологических 

процессов, приводящих к повышенной сенсибилизации клеток иммунной 

системы, и отражается на состоянии их мембран, реализуясь в усиление 

спонтанной агломерации лейкоцитов.  

Кроме того, при РАП у детей было выявлено изменение морфологии 

нейтрофилов, проявившееся снижением сегментации их ядер. Если в норме 
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нейтрофил содержит 3-4 сегмента, то при РАП количества сегментов 

снижалось до 2-3. Возможно, это отражает уровень на- пряженности 

гранулоцитопоэза с выходом незрелых форм, поэтому нами был предложен 

интегральный по- казатель, отражающий количество незрелых форм 

нейтрофилов - индекс ядерной сегментации нейтрофилов - ИЯСН. Изменения 

ПСАЛ и ИЯСН при РАП отражены в та- блице 2, из которой явствует, что 

изменения ПСАЛ были достоверны, а ИЯСН - недостоверны относительно кон- 

троля у детей с РАП; различия между группами диффузного и разлитого 

перитонита были статистически незначимы. Показатель ИЯСН у детей с РАП 

оказался малоин-формативным, поскольку его изменения носили статистически 

недостоверный характер, указывая лишь на тенденцию к нарушениям 

процессов созревания нейтро- филов (таблица 3).показатели спонтанной 

агломерации лейкоцитов и индекс ядерной сегментации нейтрофилов являются 

объектами интеллектуальной собственности (патент № IDP 05125, 2001 г.). 

По мере развития РАП в системе гемостаза происходят изменения, 

которые характеризуются достоверным отно- сительно контроля снижением 

количества тромбоцитов, удлинением АЧТВ и ПВ, что можно трактовать как 

предпосылку для развития острого ДВС - синдрома при РАП у детей (таблица 

4). 

Увеличение содержания фибриногена в 1,5-1,6 раза относительно контроля 

также можно рассматривать как компонент системного воспалительного ответа, 

так как фибриноген - это реактант острой фазы. Достоверных отличий АЧТВ, 

ПВ и фибриногена между группами диффузного и разлитого перитонита не 

было, равно как и количества тромбоцитов.  

Таблица 1

Показатели лейкоцитоза и ЛИИ у детей с РАП 

Показатель 
Контрольная 

группа, n = 40 

Диффузный 

перитонит, n = 207 

Разлитой 

перитонит, n = 195 

Общая группа - 

РАП, n = 402 

Лейкоциты, ×109/л 5,36 ± 0,21 9,42 ± 0,91* 12,23 ± 1,11* 11,03 ± 0,99* 

Палочкоядерные,% 1,2 ± 0,1 9,4 ± 0,6* 12,5 ± 1,6*,** 6,1 ± 0,4* 

Сегментоядерные,% 56,8 ± 1,7 62,3 ± 2,1* 62,5 ± 1,9* 62,4 ± 2,0* 

Эозинофилы, % 1,30 ± 0,10 0,50 ± 0,09* 0,30 ± 0,07* 0,41 ± 0,08* 

Лимфоциты, % 35,4 ± 0,2 24,6 ± 1,1* 23,6 ± 0,9* 23,9 ± 1,1* 

Моноциты, % 5,3 ± 0,1 3,2 ± 0,8* 1,1 ± 0,9* 2,1 ± 0,9* 

ЛИИ 0,66 ± 0,1 2,26 ± 0,5* 3,13 ± 0,8* 2,69 ± 0,7* 

СОЭ, мм/час 7,8 ± 0,2 16,4 ± 1,1* 17,8 ± 1,6* 17,1 ± 1,2* 

Таблица 2 

Содержание СМП, МДА и активность ферментов антиоксидантной системы в 

крови у детей с РАП 

Показатель Контрольная группа, n = 40 
Диффузный 

перитонит, n = 38 

Разлитой 

перитонит, n =34 

Общая группа - 

РАП, n = 72 

МДА, нмоль/л 7,1 ± 0,1 12,8 ± 0,4* 13,6 ± 0,1* 13,2 ± 0,3* 
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СМП, УЕ 0,250 ± 0,025 0,501 ± 0,026* 0,581 ± 0,090* 0,539 ± 0,035* 

СОД, Е/мг белка 4,20 ± 0,04 1,71 ± 0,05* 1,68 ± 0,01* 1,70 ± 0,03* 

КТ, мкат/л 23,5 ± 1,6 12,9 ± 0,7* 13,9 ± 0,2* 13,3 ± 0,5* 

Таблица 3 

Параметры ПСАЛ и ИЯСН у детей с РАП 

Показатель 
Контрольная группа, n 

= 40 

Диффузный перитонит, 

n = 134 

Разлитой перитонит, n = 

130 

Общая группа - РАП, n 

= 264 

ПСАЛ 3,7 ± 0,1 18,5 ± 0,6* 17,8 ± 0,7* 18,1 ± 0,7* 

ИЯСН 2,6 ± 0,3 2,3 ± 0,1 2,4 ± 0,2 2,3 ± 0,2 

Таблица 4 

Показатели скрининговых тестов системы гемостаза у детей при РАП 

Показатель 
Контрольная группа, 

n = 40 

Диффузный 

перитонит, n = 207 

Разлитой перитонит, 

n = 195 

Количество тромбоцитов в крови, ×109/л 230,0 ± 3,1 193,1 ± 16,3* 162,2 ± 12,7* 

АЧТВ, с 31,0 ± 0,3 34,2 ± 0,5 35,7 ± 0,6* 

ПВ, с 18,0 ± 0,2 22,1 ± 0,5 23,7 ± 0,8* 

Конц-я фибриногена, г/л 2,8 ± 0,06 4,40 ± 0,10* 4,60 ± 0,04* 

Примечание: * - достоверно от контрольной группы, p < 0,05; ** - 

достоверно относительно 

Таким образом, выраженный воспалительный процесс и эндотоксикоз, 

неизбежно сопровождающий РАП, оказывает непосредственное воздействие на 

тромбоцитар- ное звено гемостаза, что может быть предпосылкой для 

нарушений в системе микроциркуляции, усугубляя как поражение брюшины, 

так и увеличить риск интра- и послеоперационных осложнений. 

На основании полученных результатов, можно констатировать, что у детей 

с РАП имеются признаки синдрома системного воспалительного ответа, 

эндогенной интоксикации и окислительного стресса, которые имеют 

одинаковую выраженность как при диффузном, так и при распространенном 

перитоните, указывая на наличие мембрано деструктивных процессов. Это 

требует дополнительных корригирующих мероприятий. 

Прогрессивное многократное накопление в организме детей с перитонитом 

продуктов ПОЛ проявилось почти двукратным уменьшением концентрации 

СОД и каталазы, а также повышением концентрации МДА и СМП более чем в 

2 раза по сравнению со здоровыми детьми. 

Дети с РАП относятся к категории тяжелых хирургических пациентов что, 

вне всякого сомнения, требует проведения адекватной по объему и 

длительности предо- перационной подготовки. Немедленное оперативное 

вмешательство без коррекции центральной и периферической гемодинамики, 

гиповолемии и контроля состояния водно-электролитного, кислотно-основного 

баланса в условиях значительных нарушений гомеостаза организма ребенка 

является серьезной тактической ошибкой. 

Выводы 
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1. Установлено, что при РАП, независимо от распространенности 

процесса, прослеживается существенная активация процессов деградации 

биомолекул, что сопровождается почти двукратным увеличением уровня МДА 

и СМП на фоне угнетения ферментативного звена антиоксидантной системы - 

снижение ак- тивности СОД в 2,5 раза, а каталазы - в 1,8 раза относительно 

контроля. 

2. Достоверных отличий показателей гемостаза: АЧТВ, ПВ и фибриногена 

между группами диффузного и разлитого перитонита не установлено, а 

количество тромбоцитов было достоверно ниже у детей с разлитым 

перитонитом, что может служить предпосылкой для нарушений в системе 

микроциркуляции, усугубляя как поражение брюшины, так и увеличивая риск 

интра- и послеоперационных осложнений. 

3. У детей с РАП интенсивность эндогенной интоксикации и 

окислительного стресса имеет одинаковую выраженность как при диффузном, 

так и при распространен- ном перитоните, указывая на наличие 

мембранодеструктивных процессов. 
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