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Актуальность. Существует версия, что эндотелиальная дисфункция в 

настоящее время является причиной развития полиорганной 

недостаточности и летальных исходов в остром периоде распространѐнного 

перитонита.  

Цель исследования. Определить биохимические маркеры перитонита и 

абдоминального сепсиса.  

 

Задачи: 1. Изучить по литературным источникам патогенез 

перитонита.  

2. Определить в лабораторных условиях метаболиты, играющие роль в 

формировании эндотелиальной дисфункции.  

3. В перспективе - изучить патоморфологию перитонита.  

4. Полученные результаты использовать для экспериментальных 

моделях на животных. Обсуждение: эндотелий, с одной стороны, участвует 

практически во всех процессах, определяемых как гомеостаз, гемостаз и 

воспаление, с другой - это первый орган - мишень, наиболее рано 

реализующий многие звенья патогенеза разных заболеваний, в том числе и 

большинства сердечно - сосудистых.  

Диагностика эндотелиальной дисфункции: При перитоните происходит 

высвобождение медиаторов: - цитокины (ФНО, ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10 и 

др.) - комплемента (С3а, С5а), - факторов свертывания крови (фактор 

Хагемана), - кининов (брадикинина), - липидных метаболитов (ПГ, 

лейкотриенов), - протеаз (эластазы, коллагеназы), - токсических 

кислородных продуктов (супероксидов, перекиси водорода, ОН) - оксида 

азота, - протеинов адгезии (селектинов, СD11/18). Наиболее 

информативным по нашему мнению является определение оксида азота II. 

Лабораторно его можно определить следующим образом: метод основан на 

способности нитритных ионов давать интенсивно окрашенные 
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диазосоединения с первичными ароматическими аминами. При 

определении используется реакция с сульфаниловой кислотой и 

альфанафтиламином (реактив Грисса) с образованием розовой окраски, 

интенсивность которой пропорциональна содержанию нитритов в воде. 

Цель: на готовую клеточную культуру мезотелия и эндотелия 

воздействовать этиологическим фактором для моделирования перитонита в 

лабораторных условиях, а затем изучить влияние лечебных факторов 

(фармакологических, механических, физических и тд.) для выбора наиболее 

эффективного из них. 

Выводы: оксид азота II является критерием интоксикации при 

распространенном перитоните. При лабораторном определении уровня NО 

можно объективно судить о развитии осложнений при перитоните, в том 

числе и о летальном исходе. Таким образом, определив количественный 

уровень NO, мы можем прогнозировать развитие ДВС - синдрома, 

абдоминального сепсиса, сердечно - сосудистой недостаточности. Наконец, 

дать объективную оценку эффективно/неэффективно ли проводимое 

лечение. 
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