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тивности, которая наблюдалась у подавляющего 
большинства микроорганизмов.  

Показатели диагностической информатив-
ности ряда ферментных факторов колонизации S. 
epidermidis, выделенных из носа и зева у иссле-
дуемых детей, свидетельствовали, что у предста-
вителей вида S. epidermidis в подавляющем 
большинстве выделенных культур отмечены при-
знаки гемолиза, а также уреазной активности. 
Реже выделялись представители этого рода с 
протеолитической, лизоцимной и антилизоцим-
ной возможностями. Нарушения колонизацион-
ной резистентности в первой группе сопровожда-
лись в большей степени с увеличением числа S. 
epidermidis с лизоцимной активностью (53,1 ± 
8,8% случаев). Для группы 2 достоверно повы-
шалось число изолятов с антилизоцимной актив-
ностью (50,0 ± 9,1% случаев). 

В данном случае пороговые суммы ДК, 
достижение которых достаточно для вынесения 
решения о биологических возможностях микро-
организмов в развитии и прогнозировании нару-
шения колонизационной резистентности, должны 
быть не менее 13 баллов при вероятности ошибки 
не выше 5% (Р < 0,05). Фактическая сумма ДК 
позволила анализируемый штамм S. еpidermidis 
расценивать как этиологическую причину возни-
кающего явления персистенции бактерий. Дос-
тижение уровня 20 баллов дает основание для 
дифференциальной диагностики с вероятностью 
ошибки не выше 1% (Р < 0,01), что с большей 
вероятностью наблюдается в случаях выделения 
представителей вида S. аureus. 

Дифференцирующий порог в 10 баллов 
предполагает вероятность ошибки не выше 10%. 
Это зона диагностической неопределенности и 
поэтому окончательная типизация выделенного 
штамма возможна при использовании дополни-
тельных дифференцирующих признаков. 

При оценке показателей корреляционной 
связи (r) между ферментными факторами колони-
зации S. aureus, выделенных из носа, установлена 
прямая и достоверная корреляционная связь ме-
жду протеолитической и другими ферментными 
факторами колонизации (r составлял от 0,93 до 
0,98; t = 2,6, где t – показатель Стъюдента). Кор-
реляционная связь между уреазной и лизоцимной 
активностями носила не достоверный характер (r 
= 0,83; t = 1,5), в то время как с антилизоцимной 
отмечена прямая и высокодостоверная зависи-
мость. При оценке корреляционной связи между 
частотой токсических и ферментных факторов 
колонизации S. epidermidis, установлено, что 
наиболее выраженной корреляционной зависимо-
стью были связаны проявления гемолитической, 
протеолитической и уреазной активности (r со-
ставлял от 0,97 до 1,0; t = 4,1). 

Таким образом, исследование частоты ре-
зидентного бактерионосительства у детей дошко-
льного возраста города Сургута позволило уста-
новить, что среди этой группы детей резидентное 

бактерионосительство S. aureus встречается чаще, 
чем в аналогичной группе детей Южного Урала. 
Наибольшая лизоцимная активность отмечена в 
группе с непостоянным носительством Staphylo-
coccus aureus, а антилизоцимная в группе с дли-
тельным носительством S. aureus 2. У представи-
телей вида S. epidermidis в подавляющем боль-
шинстве выделенных культур наблюдалась гемо-
литическая и уреазная активность. Для выясне-
ния природы длительного бактерионосительства 
в регионе необходимо продолжение исследова-
ний по формирования патогенных свойств мик-
роорганизмов в условиях Севера. 
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В настоящее время одной из важнейших 

проблем хирургии является преодоление высокой 
летальности при распространённом перитоните 
(РП). Наибольшие трудности возникают при хи-
рургическом лечении распространённого гнойно-
го перитонита (РГП) [В.К.Гостищев, 2002; 
В.С.Савельев, 2004]. При изучении пациентов с 
РП (n=560) в группе пациентов с традиционной 
хирургической тактикой установлена летальность 
16,5%, в группе пациентов, хирургическое лече-
ние которых проводилось методом программиро-
ванных релапаротомий – 25,9%. При анализе 
подгрупп с РГП летальность достигала соответ-
ственно: 32,3% и 26,8%. Прогрессирование пери-
тонита в связи с различными причинами возника-
ло в 82 случаев (16,3% от всех пациентов с тра-
диционным лечением). Релапаротомия «по тре-
бованию» в зависимости от вида экссудата вы-
полнялась при РГП в 40,6%, при РФП – в 4,7%. 
При традиционном хирургическом лечении 25 
пациентов перенесли более одной релапарото-
мии.  

Для правильного планирования и монито-
ринга, проводимого для своевременной хирурги-
ческой помощи необходимо оценить информаци-
онную ценность диагностических тестов (крите-
риев, симптомов, совокупностей симптомов), что 
является наиболее эффективным методом про-
гнозирования послеоперационного течения и 
осложнений РГП. 

В нашем исследовании маркерами небла-
гоприятного прогноза были [релапаротомия «по 
требованию»] и [летальный исход]; соответст-
венно, были избраны два направления прогноза. 
Динамика потенциальных предикторов, изуча-
лась периоперационно и в течение четырёх хи-
рургических суток. Оценка прогностических 
(предикторных) свойств симптомов проводилась 
методом Receiver Operating Characteristic 
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Analysis; определялась ROCAREA – площадь под 
ROC-curve [J.A. Hanley, 1982]. 

Изучены предикторные свойства одиноч-
ных симптомов: лейкоциты крови ×1012/л, часто-
та сердечных сокращений; среднее артериальное 
давление, частота дыханий в минуту; гематокрит; 
ректальная температура ºC; рН периферической 
крови; оксигенация периферической крови; балл 
шкалы комы Glasgow (GCS); калий и натрий сы-
воротки крови, креатинин; лейкоцитарная фор-
мула (%) и лейкоцитарный индекс интоксикации 
Кальф-Калифа, а также количество критериев 
SIRS [Bone R.C.1992] и количество критериев 
полиорганной дисфункции [Baue A.E. 1980]. 

Предикторные свойства одиночных эле-
ментов лейкоцитарной формулы невелики 
(ROCAREA <0,70). Среди наиболее информатив-
ных маркеров отмечены палочкоядерные нейтро-
филы (0,6-0,65 на 3-4 хирургические сутки), 
юные клетки (0,6 на 2-3 хирургические сутки), 
ЛИИ (0,61 на 4 хирургические сутки). Более ин-
формативными прогностическими свойствами в 
отношении прогрессирования перитонита 
(ROCAREA 0,65-0,75) обладают калий сыворотки 
крови и среднее артериальное давление. Сохра-
няющаяся в течение первых двух хирургических 
суток артериальная гипотония (ROCAREA 0,68) 
является важным маркером декомпенсации, со-
путствующим отрицательной динамике раневого 
процесса и отсутствием восстановления функции 
кишечника в дальнейшем. Гиперкалийемия 
(ROCAREA 0,74) первых хирургических суток ока-
залась наиболее информативным критерием про-
гноза прогрессирования РГП и остаётся важным 
прогностическим маркером в течение всего ран-
него послеоперационного периода. Частота ды-
хания (ROCAREA 0,60-0,65) и энцефалопатия 
(ROCAREA 0,63-0,68) обладают прогностическими 
свойствами, нарастающими с третьего дня после 
операции. Количество критетиев SIRS характери-
зовалось ROCAREA 0,60-0,63; число критериев 
полиорганной дисфункции - ROCAREA 0,52-0,65 с 
максимумом при периоперационном обследова-
нии. 

Другим направлением исследования было 
изучение прогностических характеристик в от-
ношении исхода. По нашим данным наибольши-
ми прогностическими свойствами при низкой 
стандартной ошибке ROC-кривой в первые хи-
рургические сутки (SEAREA<0,05) обладают шкала 
комы Glasgow (ROCAREA=0,76); возраст пациента 
(ROCAREA=0,74); калий плазмы (ROCAREA=0,68); 
частота дыхания (ROCAREA=0,63), среднее арте-
риальное давление (ROCAREA=0,66). 

Наиболее информативными для прогноза 
исходов в раннем послеоперационном периоде 
оказались в первый хирургический день: SPO2 
(ROCAREA=0,66); креатинин (ROCAREA=0,69); GCS 
(ROCAREA=0,72); частота дыханий 
(ROCAREA=0,68); частота сердечных сокращений 
(ROCAREA=0,67); во второй хирургический день: 

SPO2 (ROCAREA=0,67); GCS (ROCAREA=0,76); час-
тота сердечных сокращений (ROCAREA=0,74); час-
тота дыхания (ROCAREA=0,70); среднее АД 
(ROCAREA=0,68); в третий хирургический день: 
частота дыхания (ROCAREA=0,72); частота сердеч-
ных сокращений (ROCAREA=0,75); среднее арте-
риальное давление (ROCAREA=0,73); ректальная 
температура (ROCAREA=0,67); SPO2 
(ROCAREA=0,67); GCS (ROCAREA=0,70); в четвёр-
тый хирургический день: частота сердечных со-
кращений (ROCAREA=0,75); GCS (ROCAREA=0,72); 
частота дыханий (ROCAREA=0,72); SPO2 
(ROCAREA=0,73); калий сыворотки крови 
(ROCAREA=0,67). 

Эти критерии должны являться предметом 
основного посиндромного воздействия в первые 
хирургические сутки. Остальные симптомы об-
ладали меньшей прогностической информатив-
ностью и могут на данном этапе исследования 
ограниченно использоваться для прогноза исхо-
дов. При изучении посуточного прогноза исходов 
по числу симптомов SIRS и SPOD установлено, 
что ROCAREA(SIRS)=0,68-0,55-0,55-0,63-0,73-0,67; 
ROC AREA(SPOD)=0,68-0,55-0,5-0,5-0,55-0,56; что 
свидетельствует о средне-высокой прогности-
ческой ценности этих синдромов. 

Таким образом, на основе изучения после-
операционного периода пациентов с РГП уста-
новлены основные клинико-прогностические 
закономерности и характеристики симптомов 
этого заболевания, которые могут улучшить ка-
чество индивидуального прогноза в раннем по-
слеоперационном периоде.  
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