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Для успешного лечения больных с острой хирургической патологией необхо-

димо глубокое понимание различных клинических синдромов. Один из них – син-
дром энтеральной недостаточности. В результате нашего исследования была обна-
ружена статистически достоверная связь между иммунологическими показателями 
и выраженностью данного синдрома. 

Ключевые слова: синдром энтеральной недостаточности, острая хирургическая 
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Тактические вопросы ведения боль-

ных в ургентной хирургии будут актуальны 
всегда. Для острых хирургических заболе-
ваний, несмотря на достижения современ-
ной медицины, и в наше время характерна 
высокая летальность [1, 8]. Принципиаль-
ным условием успешного лечения является 
своевременная и правильная диагностика 
[9]. В то же время, необходимо и чёткое 
понимание природы происходящих в орга-
низме пациента изменений, разворачиваю-
щихся клинических синдромов [2]. 

Одним из часто встречающихся в ур-
гентной хирургии является синдром энте-
ральной недостаточности (СЭН) [3, 6]. Во 
многом именно его развитие определяет 
исход заболевания [4, 5]. Этим обусловлена 
актуальность изучения сдвигов гомеостаза, 
являющихся следствием СЭН [7, 10]. 

Целью нашего исследования явилось 
изучение иммунологических параметров у 
больных с острой хирургической патоло-
гией на фоне развития синдрома энте-
ральной недостаточности. 

 
Материалы и методы 

Исследованная выборка пациентов 
из 242 человек насчитывала 130 мужчин и 

112 женщин. Критерии включения: нали-
чие острой хирургической патологии, на-
личие синдрома энтеральной недостаточ-
ности. Средний возраст составил 
61,4±6,38 года. 

Длительность догоспитального этапа 
составила в среднем 46,73±12,348 часов. 
При оценке тяжести СЭН по методу Н.В. 
Завада [4], большинство составили паци-
енты со II степенью энтеральной недоста-
точности, их было 64,9% (157 человек). 
Больных с I степенью СЭН было 26,0% 
(63 человека), а с СЭН III степени − 9,1% 
(22 человека). Основываясь на представ-
лениях Ермолова А.С. об этапности изме-
нений в кишечной стенке, зависящей от 
процесса, предшествовавшего развитию 
СЭН [4], мы выделили три группы паци-
ентов. 1-ая группа – пациенты с СЭН, раз-
вившегося вследствие перитонита – 95 
человек (45%), 2-ая группа – пациенты с 
СЭН, развившимся вследствие первона-
чального заболевания кишечника – 116 
человек (55%), 3-я – пациенты с СЭН, 
развившимся вследствие деструктивного 
панкреатита – 31 человек (12,8%). При 
проведении интраоперационного анализа 
состояния внутренних органов статисти-
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ческих различий средних показателей ин-
декса брюшной полости у пациентов из 
различных групп выявлено не было 
(tст=1,654, р>0,05). Это позволило пренеб-
речь фактором основного заболевания, 
приведшего к развитию СЭН. 

Среди умерших пациентов 8 человек 
(20,5%) – с I степенью СЭН, 16 человек 
(41,0%) – со II степень СЭН, 15 человек 
(38,5%) имели III степень СЭН. Для опре-
деления тяжести эндотоксикоза и его ха-
рактера в зависимости от тяжести СЭН 
мы использовали лейкоцитарный индекс 
интоксикации (ЛИИ), определяемый по 
формуле Я.Я. Кальф-Калифа, а также 
пульсо-лейкоцитарно-температурный ин-
декс интоксикации (ПЛТИИ) по С.Д. Хи-
мичу [1, 4]. Для характеристики иммун-
ной реакции организма был использован 
ядерный индекс Г.Д. Даштаянца (ЯИ) [1, 
4], а для объективизации напряжения им-
мунного ответа – лимфоцитарный индекс 
Л.Х. Гаркави (ЛИ) [1, 4]. Для комплекс-
ной оценки иммунитета и прогнозирова-
ния развития сепсиса использовался ин-

декс иммунореактивности (ИИР) Д.О. 
Иванова [1, 4]. 

 
Результаты и обсуждение 

Лейкоцитарный индекс интоксика-
ции, наиболее изученный маркер хирур-
гического эндотоксикоза, проявлялся в 
различной степени в зависимости от тя-
жести СЭН (рис. 1). 

У пациентов с I степенью СЭН пре-
валировала легкая степень токсикоза или 
ЛИИ был в пределах нормы (26,9% и 
44,4% соответственно). При II степени 
СЭН количество пациентов с тяжелыми 
формами эндотоксикоза увеличивается. 
Так, средние показатели ЛИИ были у 58 
человек (36,9%), тяжелый эндотоксикоз 
− у 22 пациентов (14,0%) и крайне тяже-
лый – у 54 (35,3%). Практически 90,9 % 
(20 человек) с III степенью СЭН имели 
сдвиги ЛИИ в сторону крайне тяжелой 
интоксикации. Имеющаяся тенденция 
была подтверждена корреляционной за-
висимостью показателей ЛИИ от степени 
СЭН (р < 0,005). 

 

 
 

Рис. 1. Зависимость тяжести эндотоксикоза от степени СЭН 
 
 
При этом картина лейкоцитарного 

сдвига характеризует остроту процесса, и, 
в значительной степени, является марке-

ром возникшей бактериальной агрессии. 
При I степени энтеральной недостаточно-
сти у 90,5% пациентов (57 человек) ядер-
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ный индекс Г.Д. Даштаянца указывает на 
отсутствие выраженной лейкоцитарной 
реакции в сторону увеличения числа 
юных форм. Однако при II степени СЭН 
почти у половины пациентов (77 человек 
или 49,0%), наблюдается выраженный 
сдвиг лейкограммы влево (рис. 2). 

Катастрофический обвал зрелых 
форм с преимущественным содержанием 
незрелых выявлен у 100% пациентов (22 
человека) с тяжелой степенью СЭН. На-
ряду с этим выявлена корреляционная 
связь между сдвигами в лейкоцитарной 
формуле и выраженностью СЭН (р < 
0,002). Таким образом, можно предполо-

жить, что появление незрелых форм в 
большом количестве у пациентов с син-
дромом энтеральной недостаточности 
связано с моментом бактериальной транс-
локации. 

Лимфоцитарный ответ, отражающий 
уровень агрессии воздействующего фак-
тора и степень происходящего патологи-
ческого процесса, в косвенной форме ука-
зывает на силу и выраженность защитной 
реакции организма. Например, у пациен-
тов с I степенью СЭН нормальный лим-
фоцитарный индекс выявлен у 18 человек 
(28,6%), умеренная адаптивная реакция − 
у 9 человек (14,3%). 

 

 
 

Рис. 2. Зависимость нейтрофильного сдвига от выраженности СЭН 
 
Обращает на себя внимание тот факт, 

что у пациентов со II и III степенью СЭН не 
выявлена адаптивная активация лимфоци-
тарного звена иммунитета. Напротив, у па-
циентов с I степенью СЭН зафиксирована 
стрессовая лимфоцитарная реакция. Данное 
проявление иммунодефицита обнаружено у 
137 исследуемых пациентов со II степенью 
СЭН, что составило 89,5%, и у всех пациен-
тов с III степенью СЭН (рис. 3). 

В результате сопоставления СЭН и 
склонности лимфоцитарной реакции реа-
гировать по стрессовому типу с увеличе-
нием тяжести эндотоксикоза получена 
корреляционная зависимости выраженно-

сти иммунодефицита от степени энте-
ральной недостаточности (р < 0,001). 

В результате применения ПЛТИИ по 
С.Д. Химичу выявлена аналогичная кор-
реляционная зависимость последнего от 
выраженности синдрома энтеральной не-
достаточности (р < 0,005). Этот факт ин-
тересен тем, что в ПЛТИИ по С.Д. Хими-
чу учитываются такие критерии синдрома 
системного воспалительного ответа 
(ССВО), как температура и ЧСС, что кос-
венно отражает влияние выраженности 
хирургического эндотоксикоза при СЭН 
на частоту возникновения клинических 
признаков ССВО. 
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Индекс иммунореактивности Д.О. 
Иванова также изменяется с увеличени-
ем тяжести СЭН. Уменьшение данного 
показателя с увеличением степени СЭН 
подтверждает напряжение иммунного 
ответа стрессовой природы (табл. 1). В 

результате статистического подсчета 
получена корреляционная связь между 
изучаемыми явлениями, что позволяет 
использовать ИИР в комплексном ана-
лизе иммунологических сдвигов у паци-
ентов с СЭН (р < 0,05). 

 

 
 

Рис. 3. Зависимость состояния иммунитета от выраженности СЭН 
 
 
В целом складывающаяся картина 

указывает на «ножницы» иммунологиче-
ских изменений – с увеличением степени 
синдрома энтеральной недостаточности 
при возрастании интоксикационных па-
раметров уменьшается резистентность 

организма. При этом постепенно патоло-
гические сдвиги приобретают очертания 
стрессового характера. Так, высокий уро-
вень интоксикации у пациентов с I степе-
нью СЭН, сопровождается нормальными 
показателями ЛИ и ИИР. 

 
Таблица 1 

Выраженность критериев оценки иммунитета  
в зависимости от тяжести СЭН 

 
Степень ЭН, M±n 

Показатель 
I ст. (n=63) II ст. (n=157) III ст. (n=22) Корреляционная 

связь 

L х 109/л 9,06±3,576 12,38±5,449 10,60±3,626 р < 0,002 

ЛИИ 3,125±3,089 7,578±5,021 13,603±5,790 р < 0,005 

ПЛТИИ 2,632±2,420 12,834±9,767 15,728±5,572 р < 0,005 

ИНС 0,070±0,062 1,068±2,882 9,180±4,563 р < 0,002 

ЛИ 0,309±0,187 0,108±0,094 0,070±0,055 р < 0,001 

ИИР 9,000±1,614 2,324±2,164 0,680±0,370 р < 0,05 
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Однако, у пациентов имеющих II 
степень выраженности энтеральной не-
достаточности на фоне высокого уровня 
интоксикации (48,4% выборки), возникает 
значительное падение лимфоцитарного 
индекса Л.Х. Гаркави и индекса иммуно-
реактивности Д.О. Иванова. Данное об-
стоятельство свидетельствует о несостоя-
тельности иммунной системы в антиин-
фекционной борьбе с микробной флорой, 
в том числе и внутри кишечной стенки. 
Таким образом, можно отметить, что при 
достижении II степени СЭН существует 

значительный риск развития абдоминаль-
ной формы сепсиса. 

Изложенные выше данные подтвер-
ждаются анализом клинического симпто-
мокомплекса системной воспалительной 
реакции (табл. 2). Если при I степени СЭН 
частота выявления 2 и более признаков 
находится в пределах 33,3% (21 человек), 
то при II степени СЭН данные проявления 
встречаются у 116 человек (73,9%). При 
III степени СЭН все пациенты имели раз-
личные сочетания симптомов, указываю-
щих на септическое состояние. 

 
Таблица 2 

Встречаемость признаков ССВО у пациентов с ургентной абдоминальной  
патологией при различной выраженности СЭН 

 
Степень ЭН., абс., (%) 

Признаки I ст. 
(n=63) 

II ст. 
(n=157) 

III ст. 
(n=22) 

Итого 
(n=242) 

Температура ≥ 38oС или 
≤36oС 21 (33,3) 76 (48,4) 16 (72,7) 113 (46,7) 

ЧСС ≥90/мин 39 (61,9) 105 (66,9) 22 (100) 166 (68,6) 

ЧДД >20/мин 30 (47,6) 77 (49,0) 19 (86,4) 126 (52,1) 

Лейкоциты крови 
>12×109/мл или 
<4×109/мл, или незрел. ф. 
>10% 

33 (52,3) 105 (66,9) 22 (100) 160 (66,1) 

2 и более признака 21 (33,3) 116 (73,9) 22 (100) 139 (57,4) 

 
Выводы 

1. Манифестация острой хирургиче-
ской патологии затрудняет диагностику 
синдрома энтеральной недостаточности, 
который в 73,6% случаев выявляется в 
поздней стадии (II и III степени). 

2. Синдром энтеральной недостаточ-
ности является опасным осложнением 
хирургических заболеваний, так как в 
71,4% сопровождается выраженным эндо-
токсикозом, а в 16,5% наблюдений закан-
чивается летальным исходом. 

3. У пациентов с ургентной абдоми-
нальной патологией уровень лейкоцитарно-
го сдвига коррелирует со степенью энте-
ральной недостаточности, что является сви-
детельством бактериальной транслокации. 

4. У больных с острой абдоминаль-
ной патологией наличие стрессовой лим-

фоцитарной реакции в совокупности со 
снижением индекса иммунореактивности 
отмечено в 57,1% случаев при I степени 
СЭН, в 87,3% при II степени СЭН и в 
100% при III степени СЭН. 

5. Синдром энтеральной недостаточ-
ности при II-III степени в 77,1% наблюде-
ний сопровождается двумя и более при-
знаками ССВО, что при наличии интокси-
кационного сдвига ЛИИ со стрессовым 
снижением ЛИ и ИИР, наблюдающихся в 
86,6% случаев, свидетельствует о разви-
тие септического состояния.  
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FACTOR OF IMMUNOLOGICAL CONTROL IN THE TACTICS OF MANAGING 
OF PATIENTS WITH URGENT SURGICAL PATHOLOGY 

 
A.V. Fedoseev, F.H. Abuvarda, V.N. Budarev, S.U. Muraviev, I.A. Mikhaylov  

 
For successful treatment of patients with urgent surgical pathology the deep knowledge 

of different clinical syndromes is necessary. One of such syndromes is the syndrome of enteric 
insufficiency. As the result of our research the presence of statisticaly reliable connection 
between the immunological indexes and the expression of this syndrome was found. 

Key words: enteral insufficiency syndrome, acute chi-rurgicheskaya pathology, 
evaluation of immune status, the management, the patients. 
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