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Несмотря на успехи и достижения 
современной медицины, спаечная 
болезнь в настоящее время остается 
одной из нерешенных и актуальных 
проблем хирургии. Частота заболева-
ния, трудности своевременного рас-
познавания, отсутствие четких крите-
риев лечебной тактики и во многом 
неудовлетворительные исходы делают 
проблему спаечного синдрома посто-
янно актуальной [2,6-9]. За последние 
десятилетия предложено множество 
способов диагностики спаечной болез-
ни, однако все эти методы являются 
относительными и направлены в ос-
новном на распознание, а не на про-
гнозирование  патологии, что не дает 
возможности хирургу с большей насто-
роженностью проводить мероприятия 
по профилактике спайкообразования в 
брюшной полости в раннем послеопе-
рационном периоде.   

В последнее время при изучении 
патогенеза развития внутрибрюшин-
ных спаек  выявлено, что фибриллоге-
нез соединительной ткани в основном 
определяется генетически детермини-
рованным полиморфизмом по фено-
типу N-ацетилтрансферазы, которая 

переносит ацетильную группу с моле-
кулы ацетилэнзима на первичную ами-
ногруппу различных субстратов, в том 
числе глюкозамина и галактозамина, 
ее основная функция — ацетилирова-
ние продуктов метаболизма.

N-ацетилтрансфераза является 
конституциональным ферментом, по 
активности которого в организме люди 
делятся на 2 группы: с фенотипом быс-
трого и медленного ацетилирования.

Клеточные и волоконные элемен-
ты соединительной ткани погружены 
в основное внеклеточное вещество 
— протеогликаны, метаболизм кото-
рых определяется ферментом N-аце-
тилтрансферазой. Исследователями 
Гладких С.П. [1], Магалашвили Р.Д. [3] 
доказано, что у людей с фенотипом 
быстрого ацетилирования биосинтез 
внеклеточного компонента соедини-
тельной ткани превалирует над ее 
катаболизмом, т.е. процесс образо-
вания спаечных сращений превали-
рует над процессом их лизиса. При 
нанесении таким больным травмы в 
брюшной полости развивается выра-
женный спаечный перивисцерит. И, 
наоборот, у людей с фенотипом мед-
ленного ацетилирования замедлен 
биосинтез внеклеточного компонента 
соединительной ткани по сравнению с 
ее катаболизмом. У этих больных спа-
ечный процесс (даже при повторных 
травмах) незначительный или вовсе 
отсутствует [2,3]. Таким образом, авто-
рами Гладких С.П. [1], Подымовым В.К. 

[5] определено, что одной из причиной 
повышенной склонности к спайкооб-
разованию является ацетилирующая 
активность организма; повреждение 
брюшины, операция, воспаление явля-
ются неспецифическим разрешающим 
фактором, “пусковым механизмом” 
чрезмерного биосинтеза внеклеточно-
го компонента соединительной ткани. 
Учитывая результаты этих исследова-
ний, можно с большой вероятностью 
предположить, что спаечный пере-
весцерит в брюшной полости являет-
ся самостоятельным заболеванием, 
генетически детерминированным кон-
ституциональным ферментом N-аце-
тилтрансферазой, и ключевая роль в 
аномальном развитии соединительной 
ткани в брюшной полости принадле-
жит этому ферменту.

Целью нашего исследования яви-
лось выявление у оперированных 
больных корреляции активности N-
ацетилтрансферазы в зависимости от 
травматичности операции и выражен-
ности спаечного процесса в брюшной 
полости в раннем послеоперационном 
периоде. 

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование проводилось на 
23 пациентах, поступивших в хирур-
гическое отделение МУЗ ГКБ г. Благо-
вещенска на плановые оперативные 
вмешательства. Возраст больных ко-
лебался от 31 до 72 лет. Женщин было 
14 (60,86%), мужчин – 9 (39,14 %).

В 65,21% случаев у больных в анам-
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незе отмечались  перенесенные опера-
тивные вмешательства, в 34,79% слу-
чаев операций в анамнезе не было.

В группу отбирались больные, пред-
расположенные к спайкообразованию.      
Предрасположенность к спайкооб-
разованию определяли по методике 
Пребстинга в модификации А.М. Тимо-
феевой (1971 г.), которая заключалась 
в определении уровня N-ацетилтранс-
феразы в моче [4]. 

Из общего числа пациентов 16 боль-
ным выполнялись операции в объеме 
– лапаротомия, герниопластика по 
поводу послеоперационных вентраль-
ных грыж, 7 в объеме – лапаротомия, 
холецистэктомия по поводу хроничес-
кого калькулезного холецистита.

С целью определения разницы меж-
ду уровнями N-ацетилтрансферазы 
до- и в послеоперационном периоде 
у всех пациентов после оперативного 
вмешательства на 3-и сутки  исследо-
валась активность N-ацетилтрансфе-
разы.  

Для проведения реакции ацетили-
рования использовали метод опреде-
ления свободного и ацетилированного 
стрептоцида в шестичасовой пробе 
мочи, после однократного приема 
тест-дозы препарата. В пробирку с 
0,2 мл мочи наливали 2 мл 15% рас-
твора трихлоруксусной кислоты, 1 мл 
7% раствора соляной кислоты, затем 
6,8 мл дистиллированной воды. Цен-
трифугировали в течение 10 мин. На-
досадочный раствор переливали в две 
пробирки по 2,5 мл в каждую (пробир-
ки №1 и № 2).

Для определения свободного стреп-
тоцида в пробирку №1 наливали 0,1 мл 
0,5 % NaNО2, через 10 мин наливали 
1,5 мл насыщенного раствора трехвод-
ного уксусного кислого натрия и 0,25 
мл резорцина.  Экспозиция – 15 мин. 
В контроле вместо надосадочной жид-
кости использовали 2,5 мл дистилиро-
ванной воды. Содержимое пробирки 
№1 исследовали на фотокалоримет-
ре, шкалу которого устанавливали на 
0 по контролю.

Для определения общего стрепто-
цида в пробирку № 2 наливали 0,25 мл 
7% раствора соляной кислоты и стави-
ли на водяную баню на 30 мин. Пос-
ле охлаждения наливали 0,1 мл 0,5 % 
раствора NaNО2. Экспозиция – 10 мин. 
Затем наливали 1,5 мл уксуснокислого 
натрия и 0,25 мл резорцина. Экспози-
ция – 15 мин. В контрольной пробирке 
указанные препараты смешивали с 2,5 
мл дистиллированной воды в той же 
последовательности. Пробу исследо-
вали на фотокалориметре, шкалу ус-

танавливали на 0 по контролю (кювета 
5 мм, длина волны 490 нм).

Процент ацетилирования рассчиты-
вали по формуле: 

       К = (О – Г) / О х 100%,
где К – процент ацетилирования, О –  
показатель общего стрептоцида, Г –  
показатель свободного стрептоцида. 
Проведенное исследование одобрено 
Комитетом по биомедицинской эти-
ке АГМА (протокол №5 от 21 января 
2010г.).

Результаты и обсуждение. У всех 
исследуемых больных, имевших в 
анамнезе оперативные вмешательства 
на органах брюшной полости (65,21%), 
при лапаротомиях отмечались внутри-
брюшинные сращения. 

У 6 больных имелись висцеро-па-
риетальные спайки преимущественно 
в области подвздошной кишки, визу-
ально не приводящие  к деформации 
кишечной трубки. У 9 больных отмеча-
лись висцеро-париетальные спайки, 
сращение большого сальника с после-
операционным рубцом. У 7 пациентов 
были отмечены деформации тонкой 
кишки, обусловленные внутрибрюш-
ными спайками.  Во всех вышеуказан-
ных случаях проводилось рассечение 
внутрибрюшинных спаек.

В послеоперационном периоде опе-
рационные раны у всех больных за-
живали первичным натяжением,  про-
водилась симптоматическая терапия, 
обусловленная основным заболевани-
ем.

На 3-и сутки в послеоперационном 
периоде у всех больных исследовался 
уровень активности N-ацетилтрансфе-
разы в моче по вышеуказанной мето-
дике (рисунок).

Статистическую обработку резуль-
татов исследования проводили с помо-
щью программы Statistica 6.0.  Разли-
чия в сравниваемых группах считали 
достоверными при уровне значимости 
95 % (р<0,05).

Анализируя полученные результа-
ты выявлено повышение активности 
N-ацетилтрансферазы в среднем на 
13% в послеоперационном периоде. 
Особенно высокая активность фер-
мента наблюдалась у больных, где 
оперативное лечение сопровождалось 
наибольшим травматизмом. 

Все больные были выписаны на 9-
11-е сутки из стационара в удовлетво-
рительном состоянии на амбулаторное 
лечение.

Таким образом, из полученных дан-
ных видно, что в послеоперационном 
периоде происходит повышение актив-
ности фермента N-ацетилтрансфера-

зы в организме, при этом наибольший 
уровень фермента отмечен у больных, 
где операция сопровождалась боль-
шим травматизмом. Наблюдаемое яв-
ление, вероятнее всего, можно связать 
с участием данного фермента в синте-
зе соединительной ткани, входящей в 
состав образующихся внутрибрюшин-
ных спаек. 

Наше исследование дает пред-
посылки к дальнейшему более глу-
бокому изучению корреляции между 
изменением уровня активности N-аце-
тилтрансферазы в организме и степе-
нью образования внутрибрюшинных 
сращений. 

Выводы
1. Клинически установлено досто-

верное повышение активности N-аце-
тилтрансферазы в моче у испытуемых 
пациентов в послеоперационном пе-
риоде. 

2. Наиболее высокий уровень актив-
ности фермента установлен у больных, 
где оперативное лечение сопровожда-
лась наибольшим травматизмом. 

3.  С учетом литературных данных о 
важной роли в образовании соедини-
тельной ткани N-ацетилтрансферазы, 
мы считаем, что увеличивающийся  
уровень активности данного фермента 
в послеоперационном периоде можно 
рассматривать как прогностический 
признак степени прогрессирования 
спайкообразования в брюшной полос-
ти.
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Введение. Хирургическое лечение 
острого холецистита, осложненного 
холедохолитиазом и механической 
желтухой, является одной из наиболее 
актуальных проблем в современной 
хирургии. Это связано, прежде все-
го, с ростом заболеваемости данной 
патологии, неудовлетворительными 
результатами хирургического лечения 
и высоким процентом послеопераци-
онных осложнений и летальности [7]. 
В связи с этим в клинической практи-
ке успешно апробированы и внедрены 
новые высокотехнологичные диагнос-
тические методы и малоинвазивные 
хирургические вмешательства, снижа-
ющие риск операции и расширяющие 
возможности хирургического лечения 

пациентов [1, 2, 3, 6]. Но, несмотря на 
бурное развитие диагностических и 
хирургических технологий, они часто  
используются бессистемно, дают раз-
норечивые результаты. В настоящее 
время среди авторов отсутствует един-
ство мнений относительно оптималь-
ной тактики лечения острого холецис-
тита, осложнённого холедохолитиазом 
и механической желтухой [4, 5, 8]. 

Целью работы явилось улучшение 
результатов хирургического лечения 
больных с острым холециститом, ос-
ложненным холедохолитиазом и меха-
нической желтухой, путем применения 
усовершенствованной лечебной так-
тики на основе интегральной оценки 
тяжести физиологического состояния 
с применением эндоскопических и ми-
ниинвазивных операций.

Материалы и методы. Представ-
ленная работа основана  на анализе 
результатов хирургического лечения 
127 больных с острым холециститом, 
осложненным холедохолитиазом и ме-
ханической желтухой, находившихся 

на лечении в хирургическом отделении 
Республиканской больницы №2 – Цен-
тра экстренной медицинской помощи 
г. Якутска. Из них мужчин было 52 
(40,9%), женщин 75 (59,1%). Все боль-
ные этого периода были распределе-
ны по возрасту и категориям тяжести 
(табл. 1).

Результаты и обсуждение. В каж-
дой возрастной группе наблюдались 
пациенты с различной категорией тя-
жести физиологического состояния, 
однако среди больных с III и IV кате-
гориями преобладали лица пожилого 
и старческого возраста. Длительность 
желтухи у больных варьировала от 2 
до 15 дней. У пациентов с I и II кате-
гориями тяжести чаще встречалась 
длительность механической желтухи 
до 7 сут, а при тяжести III и IV катего-
рии – 14 сут и более. При длительной 
желтухе (14 сут и более) достоверно 
чаще отмечались высокие показатели 
билирубина – свыше 200 мкмоль/л, 
чем при её продолжительности до 7 
дней (табл. 2).
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Для объективной оценки тяжести физиологического состояния пациентов с острым холециститом, осложненным холедохолитиазом и 
механической желтухой, использована усовершенствованная карта оценки тяжести физиологического состояния. В основу карты вклю-
чены 39 факторов риска, каждый из которых соответствует определённому количеству баллов. Путем суммирования баллов факторов 
операционного риска больные подразделяются на 4 категории тяжести физиологического состояния. Для каждой категории тяжести фи-
зиологического состояния и прогнозируемого исхода в зависимости от формы острого холецистита разработан алгоритм тактики лечения.  
Благодаря применению усовершенствованной лечебной тактики наблюдалось уменьшение количества послеоперационных осложнений 
до 16,5% и снижение уровня послеоперационной летальности до 4,7%.
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We have used the improved estimation card of physiological condition severity for the objective evaluation of physiological condition severity 
of patients with acute cholecystitis complicated by choledocholithiasis and obstructive jaundice. This card has 39 risk factors, each of which 
corresponds to certain points. The patients are subdivided into 4 categories by physiological condition severity by points summing of factors 
of operational risk. The algorithm of treatment was developed for each category of physiological condition severity and the predicted outcome 
depending on the form of acute cholecystitis. The improved medical tactics showed the decrease of postoperative complications to 16,5 % and 
postoperative lethality rate to 4,7 %.
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