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Актуальность Острая кишечная непроходимость сопровождается нарушением гемоциркуляции кишечника, развитием 
ишемии кишечной стенки и энтеральной недостаточности, что приводит к активации свободнорадикальных процессов. 
В связи с этим большой интерес представляет количественная оценка экспрессии свободнорадикальных процессов, воз-
никающих при данной патологии, а так же состояние антиоксидантной системы  крови.
Цель исследования Изучить состояние процессов свободнорадикального окисления и антиоксидантного статуса сыво-
ротки крови, оценить их прогностическое значение в зависимости от степени энтеральной недостаточности в послеопе-
рационном периоде у больных с острой спаечной непроходимостью кишечника. 
Материалы и методы Обследовано 87 больных острой спаечной кишечной непроходимостью, находившихся на лечении в 
хирургическом стационаре ГБУЗ «Городская клиническая больница № 1» г. Оренбурга в 2007-2012 гг. Всем больным было 
выполнено оперативное вмешательство в экстренном порядке, проводилось консервативное лечение в послеоперационном 
периоде согласно действующему лечебно-диагностическому стандарту. У всех больных оценивали длительность после-
операционного пареза кишечника. Помимо стандартного клинического обследования определяли лейкоцитарный индекс 
интоксикации и уровень молекул средней массы сыворотки крови. Состояние свободнорадикального окисления оценивалось 
путем определения концентрации малонового диальдегида и диеновых коньюгат в сыворотке крови, а также изучения 
спонтанной хемилюминесценции и железоиндуцированной хемилюминесценции сыворотки крови. 
Результаты и их обсуждение Установлено, что такие показатели, как лейкоцитарный индекс интоксикации, концен-
трация продуктов перекисного окисления липидов и молекул средней массы в сыворотке крови до операции и в раннем 
послеоперационном периоде не всегда соответствуют степени интестинальной дисфункции и не позволяют прогнозиро-
вать длительность послеоперационного пареза кишечника. В тоже время показатели хемилюминесценции наиболее точно 
соответствуют тяжести энтеральной недостаточности у больных с непроходимостью кишечника в раннем послеопе-
рационном периоде. 
Выводы Синдром недостаточности кишечника сопровождается активацией свободнорадикальных процессов и снижени-
ем антиоксидантного статуса. Показатели хемилюминесценции сыворотки крови являются информативным прогности-
ческим критерием развития синдрома энтеральной недостаточности как в дооперационном, так и в раннем послеопера-
ционном периодах у больных с непроходимостью кишечника.
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Relevance Acute intestinal obstruction is accompanied by a violation of bowels haemocirculation, ischemia of the intestinal wall and 
enteral insufficiency, which leads to the activation of free radical processes. Quantitative evaluation of the expression of free radical 
processes and antioxidant status of the blood system in this pathology is particularly importance.
The purpose of the study To determine the condition of free radical oxidation and antioxidant protection in blood serum, to estimate 
their predictive value, depending on the degree of enteral insufficiency for the postoperative period of patients with acute adhesive 
intestinal obstruction. 
Materials and methods 87 patients with acute adhesive intestinal obstruction, treated in a surgical department of SBHF "City 
Clinical Hospital № 1" in Orenburg in 2007-2012 were examined. All patients were operated emergency. Conservative treatment in 
the postoperative period in accordance with the current standard diagnostic and treatment was carried. The duration of postoperative 
intestinal paresis in all patients was estimated. In addition to standard clinical examination the leukocyte index of intoxication and 
the level of average weight molecules in blood serum was determined. Condition of free radical oxidation evaluated by determining 
the concentration of malondialdehyde and diene conjugates in blood serum, as well as the study of spontaneous chemiluminescence 
and iron-induced chemiluminescence of blood serum. 
Result and their discussion Leukocyte index of intoxication, the concentration of lipid peroxidation products and the average weight 
molecules in serum in the early postoperative period did not always correspond to the degree of intestinal dysfunction, and it can 
not predict the duration of postoperative intestinal paresis. Chemiluminescence indicators are informative predictor of enteral 
insufficiency syndrome in the preoperative and early postoperative period in patients with intestinal obstruction.
Conclusion The syndrome of intestinal failure associated with activation of free radical processes and reduced antioxidant status. 
Indicators of chemiluminescence of blood serum are informative predictor of the development of enteral insufficiency syndrome as 
in the preoperative and early postoperative period in patients with intestinal obstruction.
Key words Acute intestinal obstruction, free-radical oxidation, enteral insufficiency
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Синдром кишечной недостаточности (СКН) раз-
вивается при большинстве острых хирургических за-
болеваний и является важной составляющей патоге-
неза острой кишечной непроходимости и перитонита 
[4, 5, 10, 12]. прогрессирование патофизиологических 
процессов при СКН во многом определятся  ишеми-
ей кишечной стенки и активацией свободнорадикаль-
ных процессов [1, 2, 6, 8, 9, 11, 16, 18]. В связи с этим, 
большой интерес представляет количественная оцен-
ка экспрессии свободнорадикальных процессов, воз-
никающих при данной патологии, а так же состояние 
антиоксидантной системы (аоС) крови.

Цель данного исследования – изучение состо-
яния процессов свободнорадикального окисления и 
антиоксидантной защиты в зависимости от степени 
энтеральной недостаточности в послеоперационном 
периоде у больных с непроходимостью кишечника, а 
также оценка их прогностической значимости.

Материалы и методы

В данную работу были включены результаты 
клинического наблюдения  и обследования 87 боль-
ных, оперированных в 2007-2012 гг. по поводу острой 
спаечной непроходимости кишечника в МБУЗ «Город-
ская клиническая больница скорой медицинской по-
мощи № 1» г. оренбурга. Мужчин было 39, женщин 
48. Возраст пациентов от 18 до 79 лет. Средний воз-
раст составил 48,51±3,74 лет.  Больные получали тра-
диционную комплексную терапию (во время операции 
– рассечение спаек в брюшной полости, адекватная 
санация и дренирование брюшной полости, введение 
в брыжейку тонкой кишки раствора новокаина, назо-
интестинальная интубация; после операции - инфу-
зионно-дезинтоксикационная терапия, антибиотики, 
стимуляция моторики кишечника введением про-
кинетиков, адекватная аналгезия, симптоматическое 
лечение). Серозный перитонит во время оперативного 
вмешательства был выявлен у 43 пациентов. 

У всех больных в момент поступления, а также 
на 1, 3 и 6-е сутки после операции были изучены лей-
коцитарный индекс интоксикации по Каль-Калифу 
(лИИ) [5], продукты перекисного окисления липидов. 
определение концентрации диеновых коньюгатов 
(ДК) проводилось по методике И.Д. Стальной [14]. 
Концентрацию малонового диальдегида (МДа) в сы-
воротке крови определяли по реакции с тиобарбитуро-
вой кислотой по методике Mc Knight R.C. et Hunter F.E. 
[17]. об интенсивности процессов свободнорадикаль-
ного окисления судили также по величине спонтанной 
хемилюминесценции (Хл) и железоиндуцированной 
Хл (высота быстрой вспышки (ВБВ),  светосумма мед-
ленной вспышки (СМВ) сыворотки крови по методи-
ке Фархутдинова р.р. [15].  проводилось исследование 
МСМ в сыворотке крови по мето дике, предложенной 
Габриэляном Н.И. [3]. Состояние аоС оценивали по 
изменению активности супероксиддисмутазы (СоД) 
[13] и каталазы [19] эритроцитов. Нормальные значе-

ния всех вышеуказанных показателей были определе-
ны у 20 доноров.

В зависимости от сроков восстановления функ-
ции кишечника больные были разделены на 3 группы 
по 29 человек в каждой. У больных 1-й группы вос-
становление функции кишечника произошло в срок от 
1,5 до 2,5 суток после операции и составило в среднем 
– 2,02±0,1 сут. Во  2-й группе парез кишечника раз-
решился от 2,5 до 3,5 суток послеоперационного пери-
ода (3,06±0,09 суток). И в 3-йгруппе парез кишечника 
длился более 3,5 сут. (4,16±0,15 суток) (разница между 
всеми группами достоверна (p<0,05)). Время от начала 
заболевания до поступления в стационар варьировало 
от 1,5 до 72 часов и составило в 1-й группе – 17,67±5,69 
часов, во 2-й группе – 24,16±6,75 часов и в 3-й группе 
– 25,84±5,28 часов.

протокол исследования одобрен этическим ко-
митетом орГМа МЗ рФ. Исследование было вы-
полнено в соответствии с национальным стандартом 
российской Федерации (ГоСТ р 52379-2005 «Надле-
жащая клиническая практика»). До включения в ис-
следование у всех больных и доноров было получено 
добровольное письменное информированное согласие. 
результаты исследования были подвергнуты статисти-
ческой обработке с использованием t-критерия Стью-
дента [7].

Результаты и их обсуждение

Сравнительный анализ полученных результатов 
показал, что при поступлении в стационар уровень 
лИИ, а также продуктов перекисного окисления липи-
дов (МДа и ДК) у больных всех групп в несколько раз 
превышал норму (p<0,05) (данные представлены на 
рисунках 1-4, а также в таблице). Концентрация МСМ 
сыворотки крови у больных всех групп на 10-15% пре-
вышала нормальные значения.  Достоверных отличий 
между группами у данных показателей не отмечалось, 
хотя обращает на себя внимание, что уровень МДа 
и ДК у больных с длительным парезом кишечника 
был выше на 12-35% по сравнению с 1 и 2 группами. 
Снижение активности СоД эритроцитов на 38-39%, 
а также повышение коэффициента каталаза/СоД от 
79,5 до 104% свидетельствовало о дисбалансе анти-
оксидантного статуса. В тоже время, отмечалось не-
равномерное повышение показателей хемилюминес-
ценции сыворотки крови обследованных пациентов. В 
1-й группе больных спонтанная Хл, высота быстрой 
вспышки, светосумма медленной вспышки незначи-
тельно и недостоверно превышали значения у здоро-
вых доноров. Во 2-й группе данные показатели были 
существенно (p<0,05) выше нормы, за исключением 
высоты быстрой вспышки, на 57, 19 и 43% соответ-
ственно. В 3-й группе вышеназванные показатели Хл 
превышали нормальные значения на 177, 77 и 84% и 
были значительно выше  аналогичных показателей 1-й 
группы (p<0,05).
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В 1-е сутки после операции значения лИИ, МДа, 
МСМ во всех группах превышали исходный уро-
вень. Наибольший рост значений МСМ наблюдался 
в 3-й группе, где данный показатель был достоверно 
(p<0,05) выше по сравнению с 1-й группой (на 21,4%), 
а так же превышал  дооперационный уровень и нор-
му на 17 и на 36, соответственно. Концентрация ДК у 
больных 1-й и во 2-й групп незначительно снизилась, 
а у пациентов 3-й – повысилась на 12%.  обратная 
динамика прослеживалась в отношении показателей 
Хл.  показатели Хл в первых двух группах показали 
небольшой рост (от 6 до 15%), за исключением свето-
суммы медленной вспышки во 2-ой группе (снижение 
на 6,6%), и такое же малозначительное снижение в 3-й 
группе. активность СоД умеренно снизилась во всех 
группах от 12,3 до 20%. Это сопровождалось ростом 
активности каталазы и повышением коэффициента ка-
талаза/СоД.

На 3-и сутки после операции в первых двух груп-
пах наметилась тенденция к снижению основной ча-
сти исследуемых показателей. Так уровень МДа срав-
нению с  1-ми сутками после операции в 1-й группе 
снизился на 21,4%, а во 2-й – на 17,5%, ДК – на 13,6 и 
7,8%, лИИ – на 33,5 и 26,5%, спонтанная светимость – 
на 11,65 и 11,2%, высота быстрой вспышки – на 25,15 
и 8,7%, светосумма медленной вспышки – на 13,4 и 
7,1%, соответственно. Выявленная тенденция, по-
видимому, отражает уменьшение выраженности эн-
догенной интоксикации и кишечной недостаточности. 

Вместе с тем, в 3-й группе лИИ за двое суток вырос на 
38,9%, показатели Хл (спонтанная светимость, высота 
быстрой вспышки, светосумма медленной вспышки) 
увеличились (на 7,5, 8,6 и 3%, соответственно). Уровни 
МДа и ДК хотя и снизились, но превышали аналогич-
ные показатели в других группах. 

активность СоД, каталазы и коэффициент ката-
лаза/СоД во 2-й и 3-й группах существенно не измени-
лись. В тоже время, в 1-й группе активность СоД уве-
личилась на 38,4% по сравнению с исходным уровнем, 
а  коэффициент каталаза/СоД существенно снизился и 
достоверно не отличался от нормального уровня. Этот 
факт, несомненно, указывает на нормализацию анти-
оксидантной активности крови данных пациентов.

Уровень МСМ на 3-е сутки после операции в 1-й, 
2-й и 3-й группах несколько увеличился по сравнению 
с 1-ми сутками на 7,1, 6,7 и 2,9%, соответственно.

На 6-е сутки после операции концентрация ДК и 
все показатели Хл у пациентов всех групп были близ-
кими к значениям у здоровых доноров, либо превыша-
ли их незначительно. отмечалась дальнейшая норма-
лизация содержания в крови МДа, хотя его  уровень 
все еще превышал норму (p<0,05). лИИ оставался вы-
соким во 2-й и в 3-й группа и превышал норму на 204% 
и 351% соответственно. активность СоД и каталазы 
по отношению к предыдущим суткам после операции 
существенно не изменилась. Снизился во всех группах 
уровень МСМ, хотя в 3-й группе этот показатель на 
24% превышал норму (p<0,05).
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Таблица 1
Динамика показателей хемилюминесценции сыворотки крови, активности СОД и каталазы эритроцитов 

Показатель Контроль 
(n=20)

Группы
больных

Значения показателей в разные сроки исследования

Исходный 
уровень 1-е сутки 3-е сутки 6-е сутки

Спонтанная Хл, у.е. 0,75±0,04
I 
II 
III 

0,89±0,14
1,18±0,161

2,08±0,31, 4,5

1,04±0,44
1,32±0,261

1,74±0,291

0,91±0,23
1,04±0,18

1,87±0,291,5

0,72±0,19
0,98±0,11
0,85±0,222

Хл, ВБВ, у.е. 1,49±0,08
I
II
III

1,41±0,15
1,97±0,31

2,64±0,361,4

1,67±0,39
1,94±0,31
2,21±0,38

1,25±0,21
1,77±0,3
2,4±0,434

1,31±0,24
1,79±0,33
1,67±0,31

Хл, СМВ, у.е. 3,7±0,37
I
II
III

3,93±0,44
5,3±0,481,3

7,12±0,811,4

4,17±0,75
4,95±0,66

7,81±0,91,4,5

3,61±0,78
4,6±0,84

8,05±1,11,4,5

3,38±0,53
3,89±0,87
4,86±0,54

СоД, усл.ед./г Hb 154,9±31,7
I
II
III

96,53±19,8
93,08±8,76
94,5±22,5

77,3±14,71

77,7±10,51

82,9±14,21

133,6±20,9
76,9±11,11,3

95,66±14,2

138,9±45,4
97,91±19,6
95,8±18,3

Каталаза, усл.ед./г 
Hb 391,3±47,8

I
II
III

348,3±42
370,1±27,1
330,2±54,7

359,8±54,4
374,5±39,9
384,2±28,9

348,2±15,7
363,6±23,8
327,3±24,3

422,4±69,8
333,8±34,7
313,5±27,3

Каталаза / СоД 2,25±0,13
I
II
III

4,6±0,961

4,04±0,671

4,06±0,261

4,69±0,191

4,88±0,741

5,12±0,511

2,75±0,48
5,36±0,541,3

4,32±0,891

3,6±1,7
4,37±0,91

4,17±0,97
примечание: 1 – достоверно отличие от нормы (p<0,05), 2 – достоверно отличие от исходного значения показателя 

(p<0,05), 3 – достоверно отличие между I-й и II-й группами в одни и те же сроки исследования (p<0,05), 4 – достоверно отли-
чие между I-й и III-й группами в одни и те же сроки исследования (p<0,05), 5 – достоверно отличие между II-й III-й группами 
в одни и те же сроки исследования (p<0,05).

Выводы

1. Синдром кишечной недостаточности сопрово-
ждается активацией свободнорадикальных процессов 
и снижением антиоксидантного статуса, что выража-
ется в снижении уровня СоД и каталазы эритроцитов, 
повышении уровня ДК и МДа сыворотки крови, а так-
же усилением Хл последней. 

2. показатели Хл, в отличие от лИИ, продуктов 
пол, СоД и каталазы эритроцитов, более достоверно 

отражают тяжесть энтеральной дисфункции до опера-
ции и в раннем послеоперационном периоде. 

3. Хемилюминесцентные методы исследования 
могут использоваться с целью диагностики и прогно-
зирования тяжести синдрома энтеральной недостаточ-
ности у больных с непроходимостью кишечника.
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