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В исследовании изучены белки острой фазы воспаления у 50 пациентов на 3-и и 7-е сутки после аппендэктомии в 
качестве прогностических критериев развития послеоперационных внутрибрюшных спаек. Белковый состав фрагмен-
тов иссеченных внутрибрюшных спаек исследовали методом капиллярного электрофореза. Установлено, что большая 
часть сигналов соответствовала сывороточному амилоиду А, С-реактивному белку и липополисахарид-связывающему 
белку. У 42,0 % больных с внутрибрюшными спайками через 72 часа после операции наблюдалось выраженное повы-
шение дооперационных показателей изучаемых белков с дальнейшей тенденцией к их нарастанию к концу 1-й недели. 
Для пациентов без спаек в брюшной полости характерно незначительное повышение уровней изучаемых белков с 
дальнейшей их нормализацией. Таким образом, включение данных маркеров в протоколы исследования хирургических 
больных позволяет формировать группы больных, нуждающихся в проведении противоспаечной терапии, которая су-
щественно снижает риск развития адгезивного процесса в брюшной полости.  
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The work aimed at studying proteins of the acute phase of inflammation, viewing the said proteins as prognostic criteria for 
possible postoperative intra-abdominal adhesions on Days 3 and 7 after appendectomy in 50 patients. The protein composition 
of fragments of excised intra-abdominal adhesions was examined by capillary electrophoresis. Most of the signals were found to 
correspond to serum amyloid A, C-reactive protein, and lipopolysaccharide-binding protein. In 42.0 % of patients with intra-ab-
dominal adhesions, 72 hours after surgery, a pronounced increase in the preoperative parameters of the studied proteins was 
observed with a further tendency to increase by the end of Week 1. Patients without abdominal adhesions were found to have 
a slight increase in the levels of the studied proteins with their further normalization. In view of the above, the inclusion of these 
markers in the protocols for studying surgical patients allows forming groups of patients who need anti-adhesion therapy, which 
might reduce significantly the risk of developing an adhesive process in the abdominal cavity.
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ВС – внутрибрюшные спайки
КТ – компьютерная томография
ЛСБ – липополисахарид-связывающий белок
ММ – молекулярная масса

САА – сывороточный амилоид А
СРБ – С-реактивный белок
УЗИ – ультразвуковое исследование
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Несмотря на использование современных 
методов диагностики, процент выполнения 
неоправданных аппендэктомий остается 

достаточно высоким: при открытом вмешатель-
стве – 30–38,7 %; при лапароскопиическом – 6,6 % 
[1–3]. Кроме того, на протяжении долгого време-
ни отсутствует тенденция к снижению количе-
ства послеоперационных осложнений, которые 
достигают 8–10 %, а при деструктивных формах 
40 % [3–8]. Послеоперационные внутрибрюшные 
спайки (ВС) формируются у 55–70 % пациентов, а 
их рецидив после хирургического вмешательства 
по поводу вызванных ими осложнений достига-
ет 30 %, при уровне летальности 20–45 % [6, 9]. 
Несмотря на совершенствование хирургической 
техники и широкое внедрение малоинвазивных 
вмешательств, проблема послеоперационного 
спайкообразования в брюшной полости сохра-
няет свою исключительную медико-социальную 
значимость [10–13]. Прогнозирование адгезивно-
го процесса в брюшной полости и своевремен-
ное предупреждение его развития способствует 
значительному улучшению результатов лечения 
больных. Известен относительно новый способ 
прогнозирования развития ВС после операции, 
основанный на изучении иммунореактивности 
и генетических детерминант. Было установле-
но, что наличие аллели PLA2 гена GPIIIa связано 
со снижением иммунологической реактивности, 
что способствует формированию адгезивного 
процесса после абдоминальных хирургических 
вмешательств [1, 14]. Недостатком этого способа 
является возможность его выполнения только в 
ограниченном количестве клиник, что не позво-
ляет использовать данный метод в повседнев-
ной практике. Также отмечена необходимость в 
дорогостоящем оборудовании, имеющемся не во 
всех лечебных учреждениях.

Поэтому актуальным остается вопрос о выявле-
нии предрасположенности к развитию выраженного 
послеоперационного адгезивного процесса в брюш-
ной полости и своевременном предупреждении его 
развития, что способствует значительному улучше-
нию результатов лечения больных.

Цель исследования – изучение роли белков 
острой фазы воспаления в развитии ВС у больных 
после аппендэктомии.

Материал и методы. На первом этапе исследо-
вания при выполнении абдоминальных операций со-
браны фрагменты иссеченных ВС, белковый состав 
которых изучен методом капиллярного электрофо-
реза на чипе для анализа белков. Установлено, что 
большая часть сигналов соответствовала белкам 
с молекулярной массой (ММ) 11,87;, 25,39 и 52,98 
кДа. Наиболее близкими к мажорной ММ белками 
являются сывороточный амилоид А (САА)  – 11,7, 
С-реактивный белок (СРБ) – 25,106, липополисаха-
рид-связывающий белок (ЛСБ) – 50 кДа, что дало 
основание для изучения уровней этих белков в сы-
воротке крови больных после аппендэктомии в ка-
честве прогностических критериев развития послео-
перационных ВС. Среди 50 пациентов обследовано 
33 женщины (66 %) и 17 лиц мужского пола (34 %). 
Анализ возрастного состава показал, что 38 пациен-
тов (76 %) относились к возрастному интервалу от 
20 до 49 лет.

На втором этапе работы было проведено обсле-
дование 50 пациентов, оперированных по поводу 
острого аппендицита, которое включало использо-
вание лабораторно-инструментальных методов ис-

следования. Все больные разделены на две группы: 
группа А – 21 человек (42,0 %) со сформированными 
в послеоперационном периоде ВС, наличие которых 
доказано объективными методами исследования 
(ультразвуковое исследование (УЗИ), компьютер-
ная томография (КТ)) и группа Б – 29 оперирован-
ных (58,0 %) с отсутствием ВС. 

Статистическая обработка материала проводи-
лась с применением комплекса программного обе-
спечения StatTech v. 2.1.0 (ООО «Статтех», Россия). 
Для определения типа распределения применяли 
критерий Колмогорова – Смирнова. При сравне-
нии количественных данных двух взаимосвязанных 
групп использовали критерий Уилкоксона. Различия 
считали статистически значимыми при уровне зна-
чимости менее 0,05.

Результаты и обсуждение. В первые 6 часов по-
сле возникновения болей в животе за медицинской 
помощью в поликлинику обратились 16 (32 %) паци-
ентов, в интервале от 6 до 12 часов – 22 (44 %) об-
следованных, от 12 до 24 часов – 10 (20 %) человек, 
в более поздние сроки (свыше 24 часов) – 2  (4 %) 
больных. Во время оперативного вмешательства 
червеобразный отросток локализовался типично в 
правой подвздошной области у 39 (78 %) пациентов, 
располагался ретроцекально – у 5 (10 %) обследо-
ванных, в полости малого таза – у 4 (8 %) больных, 
в подпеченочном пространстве – у 2 (4 %) опериро-
ванных. 

Иммуноферментный анализ периферической 
крови, включающий определение в сыворотке уров-
ней СРБ, САА и ЛСБ, проводили до операции, а 
затем и на 3-и и 7-е сутки после вмешательства 
(табл.). 

Таблица 
Изменение уровней белков периферической крови 

у больных после аппендэктомии (M±SD)

Уровень 
белков, 

мг/л

Период

Гр
уп

па доопераци-
онный

послеоперационный

3-и сутки 7-е сутки

СРБ
А 92,5±14,3 131,2±211,0* 164,30±2,47**
Б 85,0±6,3 105,4±7,1* 89,5±6,8**

САА
А 10,0±0,2 17,10±0,41* 25,60±0,25**
Б 9,30±0,11 12,2±1,1* 11,19±0,44**

ЛСБ
А 4,31±1,60 4,80±0,28* 6,13±1,45**
Б 4,22±1,20 4,41±1,27* 4,35±1,73

  
Примечание: * – p < 0,05 в сравнении с дооперационным 

уровнем, ** – p < 0,05 в сравнении с 3-ми сутками.

У 29 (58 %) пациентов группы Б наблюдалось уме-
ренное повышение концентраций СРБ, САА и ЛСБ 
по сравнению с дооперационными показателями, с 
последующим их снижением до исходных уровней 
к концу первой недели. Для 21 больного группы А 
(42 %) на 3-и сутки после операции характерно вы-
раженное повышение дооперационных показателей 
изучаемых белков с дальнейшей тенденцией к их 
нарастанию к концу первой недели. Это свидетель-
ствует о хронизации воспалительного процесса, что 
способствует развитию послеоперационных ВС.

Заключение. Проведенное обследование по-
зволило определить вклад острофазовых белков 
(СРБ, САА и ЛСБ) в формирование послеопераци-
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онных ВС. Использование указанных биомаркеров 
в алгоритмах обследования пациентов хирургиче-
ского профиля обеспечит возможность прогнози-
ровать вероятность образования послеоперацион-
ных внутрибрюшных спаек. Выделение категории 
пациентов, которым показана противоспаечная те-

рапия, позволит в значительной мере уменьшить 
частоту развития спаечного процесса в брюшной 
полости.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов. 
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