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в возрасте 47–54 лет в основном (74%) выяв-
лены одно- или двухсосудистые поражения 
коронарных артерий (табл. 1 , рис. 2).

ВЫВОДЫ

1. Результаты исследования показывают, 
что существует тесная корреляционная вза-
имосвязь между коронарными кальцифика-
циями и стадиями ревматоидного артрита.

2. Частота и распространённость коро-
нарных кальцификаций у больных ревмато-
идным артритом имеет характерные особен-
ности и зависит от стадии ревматоидного 
артрита, возраста пациента, а также дли-
тельности заболевания, что особенно важно 
в определении тактики лечения.
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Цель. Определить эффективность непрямой антибиотиколимфотропной терапии для коррекции синдрома 

системной воспалительной реакции у больных, перенёсших оперативные вмешательства на брюшной полости.
Методы. Выделены две группы с синдромом системной воспалительной реакции в послеоперационном пе-

риоде: 212 больных с различными заболеваниями органов брюшной полости, которые получали традиционную 
системную комплексную терапию, и 146 пациентов, в комплекс лечения которых включена антибиотиколимфо-
тропная терапия (введение антибиотика цефалоспоринового ряда с лимфотропной смесью в подкожную клетчат-
ку голени с созданием предварительного веностаза). В обеих группах превалировали больные с деструктивными 
формами холецистита и аппендицита, осложнёнными местным или общим перитонитом. Оценивали динамику 
клинических показателей синдрома системной воспалительной реакции, а также лабораторные показатели: ко-
личество лейкоцитов, лейкоцитарный индекс интоксикации, С-реактивный белок и содержание альбумина в 
крови. Анализировали данные, полученные на 1-е, 3-и и 5–6-е сутки после операции.
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В последние годы многие исследователи 
отмечают увеличение удельного веса боль-
ных, поступающих в стационар с деструк-
тивными формами заболеваний органов 
брюшной полости, нередко осложнённых 
местным или общим перитонитом [1, 3]. 
Пос ле операции, несмотря на удаление оча-
га инфекции, зачастую возникает синдром 
системной воспалительной реакции (ССВР), 
который ведёт к полиорганной недостаточ-
ности с необратимыми нарушениями. ССВР 
включает гипо- или гипертермию, тахипноэ 
или гипокапнию, тахикардию и лейкоцитоз 
или лейкопению. Описан также ряд лабо-
раторных маркёров ССВР [7, 9, 10]. Разви-
тие симптомов ССВР требует модификации 
стандартных методов лечения [2, 7].

Установлено, что выраженность инток-
сикации при ССВР во многом определяется 
участием лимфатической системы. Микро-
организмы из первичного очага распро-
страняются по лимфатическим сосудам в 
лимфатические узлы, где происходит раз-
рушение микроорганизмов. При обширном 
воспалительном процессе и поступлении 
большого количества микроорганизмов и 
продуктов распада лимфатические узлы 

час тично или полностью блокируются, и 
узел становится очагом распространения 
инфекции [6, 9], что диктует необходимость 
создания высокой концентрации антибио-
тиков в лимфатических узлах.

По мере накопления сведений о роли 
лимфатической системы была детально раз-
работана методика эндолимфатического 
введения антибиотиков при лечении вос-
палительных заболеваний [1, 3], но она свя-
зана с большими техническими сложностя-
ми, поэтому широкого распространения не 
получила, хотя её результаты и были более 
убедительными, чем при применении тра-
диционной терапии.

Наряду с методом прямой эндолимфати-
ческой терапии была разработана методика 
непрямой эндолимфатической терапии [6, 
7], под которой подразумевают введение ме-
дикаментозных средств в подкожную клет-
чатку голени на фоне создания временного 
веностаза и введение лекарственных средств 
с учётом анатомического расположения 
лимфатических узлов и сосудов (регионар-
ная лимфотропная терапия). Эти методы 
нашли применение в лечении и профи-
лактике осложнений при воспалительных 

Результаты. В обеих группах отмечена положительная динамика клинических и лабораторных симптомов, 
которая была более выражена в основной группе. В контрольной группе на 3-и сутки лейкоцитарный индекс 
интоксикации повышался, а затем снижался, но и на 10-е сутки не достигал нормы, в то время как в основной 
группе уже на 3-и сутки отмечено снижение лейкоцитарного индекса с полной его нормализацией к 10-м суткам. 
Более быстрые темпы нормализации количества лейкоцитов крови, содержания альбумина и уменьшения кон-
центрации С-реактивного белка также отмечены в основной группе. Использование непрямой лимфотропной 
терапии ассоциировалось со снижением частоты послеоперационных осложнений и показателя летальности.

Вывод. Лимфотропная терапия служит эффективным методом коррекции синдрома системной воспалитель-
ной реакции и может быть рекомендована для послеоперационного ведения больных в абдоминальной хирургии.

Ключевые слова: синдром системной воспалительной реакции, лимфотропная терапия, абдоминальная хи-
рургия, послеоперационный период.

LYMPH-STIMULATING THERAPY IN THE SYSTEMIC INFLAMMATORY RESPONSE SYNDROME 
CORRECTION
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Aim. To determine the effectiveness of indirect antibiotics and lymphotropic therapy for the systemic inflammatory 

response syndrome correction in patients who underwent abdominal surgery.
Methods. There were two groups with systemic inflammatory response syndrome in the postoperative period: 212 patients 

with various diseases of the abdominal cavity, who received conventional systemic complex therapy, and 146 patients whose 
complex treatment included antibiotics and lymphotropic therapy (administration of the cephalosporin antibiotics with 
lymphotropic mixture into the tibia subcutaneous tissue with the prior venous stasis creation). In both groups, patients with 
destructive forms of cholecystitis and appendicitis complicated by local or general peritonitis dominated. The dynamics 
of systemic inflammatory response syndrome clinical indicators, as well as laboratory parameters were assessed: the white 
blood cells count, leukocyte intoxication index, C-reactive protein and blood albumin. The data obtained on the 1st, 3rd and 
5–6 days after surgery were analyzed.

Results. In both groups clinical and laboratory symptoms positive dynamics was noted, which was more pronounced in 
the main group. In the control group leukocyte intoxication index increased on the third day and then decreased, but did 
not reach normal values on 10th day, while in the main group leukocyte intoxication index decreased already on the third 
day with its full normalization to 10th day. A faster normalization of white blood cell count, albumin level and C-reactive 
protein concentration decrease are also observed in the main group. Using indirect lymphotropic therapy was associated with 
reduction of postoperative complications and lethality rates.

Conclusion. Lymphotropic therapy is an effective method of the systemic inflammatory response syndrome correction 
and can be recommended for the postoperative management of patients with abdominal surgery.

Keywords: systemic inflammatory response syndrome, lymphotropic therapy, abdominal surgery, postoperative period.
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заболеваниях органов брюшной полости. 
Однако в литературе мы не обнаружили све-
дений о влиянии непрямой лимфотропной 
терапии на показатели ССВР и вероятность 
развития осложнений после операции на 
органах брюшной полости.

Цель исследования — улучшить резуль-
таты лечения больных с заболеваниями ор-
ганов брюшной полости путём коррекции 
нарушений, связанных с развитием ССВР.

В обследовании больных использованы 
основные клинико-лабораторные методы 
диагностики ССВР: определение температу-
ры тела, частоты дыхания, частоты сердеч-
ных сокращений, количества лейкоцитов, 
подсчёт лейкоцитарного индекса интокси-
кации (ЛИИ) по формуле Кальф-Калифа [4], 
определение концентраций С-реактивного 
белка и альбумина в динамике, начиная с 
1-х суток после оперативного вмешательства. 
Для статистической обработки использова-
ли данные, полученные на 1-е, 3-и и 5–6-е 
сутки после оперативного вмешательства.

Полученные результаты представлены в 
виде среднего арифметического (М) и его 
ошибки (m). Для оценки статистической 
значимости различий между группами ис-
пользовали  критерий Стьюдента.

Под наблюдением находились две груп-
пы больных.

Первая группа (контрольная) включала 
212 человек, оперированных по поводу забо-
леваний органов брюшной полости, ослож-
нённых местным или общим перитонитом. 
Больные получали традиционное стандарт-
ное лечение: антибиотики, инфузионную 
терапию, обезболивающие средства.

Во вторую группу (основную) вошли 
146 больных, которые в послеоперационном 
периоде получали непрямую лимфотропную 
терапию путём инъекций лекарственных 
средств в подкожную клетчатку голени.

Количество женщин в обеих группах в 
2 раза превышало количество мужчин. Воз-
раст больных составил от 16 до 92 лет. Все 
поступившие оперированы в экстренном по-
рядке по поводу хирургической патологии 
органов брюшной полости, кроме больных с 
альвеококкозом печени (табл. 1).

Статистически значимых различий 
между группами по полу, возрасту и харак-
теру заболевания не выявлено.

Критерием включения больных в иссле-
дуемую и контрольную группы было нали-
чие у них не менее двух признаков ССВР.

В лечении основной группы больных мы 
остановились на введении лимфотропной 
смеси с антибиотиком (цефазолином или 
цефтриаксоном, 1,0 г) в подкожную клет-
чатку голени на уровне её средней трети с 
предварительным наложением манжетки 
от аппарата Рива-Роччи и созданием давле-
ния 30–40 мм рт.ст. на уровне нижней тре-
ти бедра. Это позволило создать временный 
веностаз, обеспечивающий изменение на-
правления движения межтканевой жидкос-
ти кожи и подкожной клетчатки в сторону 
лимфатических капилляров. При этом, как 
установлено [6, 7], повышается интенсив-
ность лимфообразования, и антибиотик и 
лимфотропная смесь из подкожного депо 
вместе с межтканевой жидкостью проника-
ют в лимфатические сосуды, регионарные и 
отдалённые лимфатические узлы, достигая 
грудного протока и общего кровотока.

Лимфотропная смесь содержала: гепа-
рин — 70 ЕД/кг массы тела, гиалуронидазу 
(лидазу) — 8–12 ЕД, тимуса экстракт (так-
тивин) — 1 мл, неостигмина метилсульфат 
(прозерин) — 2 мл 0,05% раствора, 0,5% про-
каин (новокаин) — 10,0 мл, антибиотик 
цефалоспоринового ряда (цефазолин или 
цефтриаксон) — 1,0 г. Препараты вводили 
с интервалом 1–2 мин, после введения на-

Таблица 1
Характер заболевания больных в основной и контрольной группах

Заболевания

Группы больных

контрольная основная

абс. % абс. %

Острый холецистит 102 48,1 81 55,5

Острый аппендицит 84 39,6 51 34,9

Непроходимость кишечника 5 2,4 2 1,4

Нагноившийся эхинококкоз печени 7 3,3 3 2,1

Альвеококкоз 5 2,4 3 2,1

Перфоративная язва желудка и двенадцатиперстной кишки 8 3,8 5 3,3

Острый панкреатит 1 0,4 1 0,7

Итого 212 100 146 100
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Таблица 2
Частота признаков синдрома системной воспалительной реакции (CСВР) у больных контрольной (n=212) и 

основной (n=146) групп в динамике

День после 
операции

Группы больных
4 признака CСВР 3 признака ССВР 2 признака ССВР

абс. % абс. % абс. %

1-е сутки
контрольная 108 50,9 69 32,5 35 16,5

основная 101 69,2 31 21,2 11 7,5

3-и сутки
контрольная 102 48,1 72 33,9 38 17,9

основная 10,0 7,3 12,0 8,8 8 5,9

5–6-е сутки
контрольная — — 8 3,8 39 18,4

основная — — — — 8 5,9

Таблица 3
Показатели лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ) и лейкоцитоза в основной и контрольной группах

Примечание: p — статистическая значимость различий между показателями контрольной и основной групп.

Рис. 1. Динамика лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ) у больных контрольной и основной групп в  
послеоперационном периоде

Рис. 2. Динамика количества лейкоцитов у больных контрольной и основной групп

Показатели
День после операции

1-е сутки 3-и сутки 5-е сутки 10-е сутки

ЛИИ

контрольная группа, 
M±m

3,6±0,04 4,4±0,03 2,0±0,01 1,9±0,02

основная группа, M±m 4,6±0,06 3,4±0,09 1,3±0,03 0,7±0,02

p <0,05 <0,01 >0,05 <0,01

Количество лейкоцитов, ×109/л

контрольная группа, 
M±m

14,2±1,12 14,4±1,17 10,2±0,97 9,4±0,88

основная группа, M±m 14,8±0,48 11,1±0,42 8,6±0,32 7,4±0,72

p >0,05 <0,05 <0,05 <0,01
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значали постельный режим на 1,5–2 ч. Курс 
лечения включал 5–6 инъекций. Эту методи-
ку мы использовали в комплексном лечении 
больных в основной группе с ССВР. Лимфо-
тропную смесь вводили 1 раз в сутки.

В процессе работы мы проанализировали 
частоту признаков ССВР в обеих наблюдае-
мых нами группах (табл. 2).

В обеих группах отмечена положитель-
ная динамика, которая более наглядна в ос-
новной группе.

Мы проследили, зависела ли частота 
возникновения осложнений после опера-
ции в контрольной группе от количества 
признаков ССВР. В контрольной группе из 
102 больных с 4 признаками ССВР на 3-и сут-
ки после оперативного вмешательства ослож-
нения возникли у 21 (20,6%) человека. На 5-е 
сутки 39 больных имели 2 признака ССВР, 
у 8 (20,5%) из них развились осложнения. 
Следовательно, в контрольной группе ослож-
нения возникли у 29 (13,7%) человек, 2 (0,9%) 
из них умерли на 3-и сутки от нарастающей 
полиорганной недостаточности. Эти резуль-
таты были опубликованы нами ранее [5].

Анализ показателей ССВР больных кон-
трольной группы продемонстрировал, что 
применения традиционной терапии при 
наличии 3–4 признаков ССВР недостаточно. 
Это стало основанием для пересмотра объ-
ёма медикаментозной терапии у пациентов 
с ССВР. В основной группе мы через сутки 
после операции определяли количество при-
знаков ССВР и независимо от их количества 
в комплекс лечения сразу же включали не-
прямую лимфотропную терапию.

Кроме клинических данных, оценивали 
также динамику лабораторных показате-
лей: ЛИИ, количество лейкоцитов, уровень 
С-реактивного белка и альбумина в сыворотке 
крови, как наиболее информативные показа-
тели воспаления и эндотоксикоза (табл. 3, 
рис. 1 и 2). Эти показатели оценивали в ди-
намике в течение 10 сут после операции. В 
качестве нормативных нами взяты данные, 

полученные в группе 15 практически здоро-
вых доноров: ЛИИ 0,5–0,9, С-реактивный бе-
лок отрицательный, доля альбумина среди 
всех белковых фракций 56,4±1,12%.

В контрольной группе на 3-и сутки ЛИИ 
повышался, а затем снижался, но и на 10-е 
сутки не достигал нормы, в то время как в 
основной группе уже на 3-и сутки отмечено 
снижение лейкоцитарного индекса, и к 10-м 
суткам он не отличался от нормы (см. рис. 1). 
Нормализация количества лейкоцитов в ос-
новной группе также происходила быстрее, 
чем в контрольной (см. рис. 2).

При анализе результатов исследования на 
С-реактивный белок отмечено, что через 1 сут 
после операции у всех 60 обследованных па-
циентов контрольной группы реакция была 
положительная и резко положительная, на 
3-и сутки положительная реакция зарегис-
трирована у 48 (80,0%) больных, на 5-е сут-
ки — у 38 (63,3%), на 10-е сутки — у 26 (43,3%), 
у остальных пациентов выявлена слабо поло-
жительная реакция.

В основной группе это исследование 
выполнено у 96 больных. Через 1 сут после 
операции у всех реакция была резко положи-
тельная и положительная, на 3-и сутки по-
ложительный результат зарегистрирован у 
35 (36,5%) больных, на 5-е сутки — у 25 (26,1%), 
на 10-е сутки — лишь у 5 человек. Следова-
тельно, снижение уровня С-реактивного бел-
ка было более выражено у больных основной 
группы.

Процентное содержание альбумина через 
1 сут после операции в контрольной группе 
составило 41,4±1,16%, в основной — 42,8±0,42%. 
На 3-и сутки в контрольной группе содержа-
ние альбумина снизилось до 36,1±0,41%, на 
5-е сутки осталось почти на прежнем уровне, 
лишь на 10-е сутки отмечено его повышение.

У больных основной группы через 1 сут 
после операции содержание альбумина не от-
личалось от показателей контрольной груп-
пы, на 3-и сутки составило 46,9±0,62%, на 5-е 
и 10-е сутки отмечено статистически значи-

Таблица 4
Клинические показатели больных основной и контрольной групп

Примечание: р — статистическая значимость различий между контрольной и основной группами.

Показатели
Контрольная 
группа, M

1
±m

1

Основная группа, 
M

2
±m

2

р

Исчезновение болевого синдрома, сутки 4,2±0,13 2,3±0,13 <0,01

Нормализация температуры, сутки 4,1±0,27 2,1±0,11 <0,01

Восстановление функций кишечника, сутки 3,8±0,21 2,6±0,37 <0,05

Количество осложнений, абс. (%) 29 (13,7) 4 (2,7%) <0,05

Летальность, абс. (%) 2 (0,9) —

Проведено койко-дней 14,4±1,12 8,9±0,38 <0,05
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мое его повышение (соответственно 49,1±0,38 
и 54,1±0,41%), что подтверждало положитель-
ный эффект лимфотропной терапии.

При анализе полученных результатов мы 
сопоставили и клинические показатели обе-
их групп (табл. 4).

При анализе клинических показателей 
нами были отмечены статистически значи-
мые различия в частоте осложнений, кото-
рые развивались чаще при коррекции ССВР 
традиционным методом.

Выполненные нами исследования показа-
ли необходимость определения показателей 
ССВР после операций на органах брюшной 
полости и целесообразность использования 
непрямой лимфотропной терапии у больных 
с проявлениями ССВР, что подтверждено 
более быстрым угасанием клинических про-
явлений синдрома и улучшением лаборатор-
ных показателей в сравнении с больными, 
получавшими традиционное лечение.

ВЫВОДЫ

1. Через сутки после операций, выпол-
ненных по поводу заболеваний органов 
брюшной полости, следует определять по-
казатели синдрома системной воспалитель-
ной реакции с последующей коррекцией 
лечебных мероприятий.

2. Использование непрямой лимфо-
тропной терапии для коррекции синдрома 
системной воспалительной реакции спо-
собствует снижению частоты послеопераци-
онных осложнений и летальности.
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