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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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antibiotikebisadmi winaaRmdegoba da misi gav-
lena adamianis mikrobiomze kvlav rCeba sazoga-
doebrivi janmrTelobis globalur problemad. 
kvlevebma aCvena, rom antibiotikebiT mkurnaloba 
iwvevs nawlavis mikrobiomis SemadgenlobaSi da 
funqcionirebaSi dramatul cvlilebebs. mimo-

xilva fokusirdeba antibiotikebis gamoyenebasa da 
maT gavlenaze zrdasrul da bavSvTa nawlavis mik-
robiomze, nawlavis mikrobiotis metabolur urTi-
erTqmedebebTan kavSirSi da warmoadgens Tanamed-
rove codnas adamianis nawlavis mikrobiomsa da 
imunur sistemas Soris kavSirze.

reziume

antibiotikebis gavlena adamianis mikrobiomze da imunur sistemazeA

1,2m.nurgazievi, 1,2S. sergazi, 1,2l.Culenbava, 1,2a.nurgoJina, 
1,2a.guliaevi, 1,2s.koJaxmetovi 3g.kartbaeva, 1,2a.kuSugulova

1mikrobiomis da adamianis sicocxlis xangrZlivobis laboratoria, sicocxlis mecnierebaTa 
centri, astanis erovnuli laboratoria, nazarbaevis universiteti, nur-sulTani; 

2yazaxeTis adamianis mikrobiomis kvlevis sazogadoeba, nur-sulTani; 
3yaragandas a.buketovis sax. saxelmwifo universiteti, yazaxeTi

ДИНАМИКА УРОВНЯ ПРОКАЛЬЦИТОНИНА, ЛИПОПОЛИСАХАРИД-
СВЯЗЫВАЮЩЕГО БЕЛКА И ИНТЕРЛЕЙКИНА-6 В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ПРИ СТРАНГУЛЯЦИОННОЙ 

И ОБТУРАЦИОННОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Ивачёв П.А., Аманова Д.Е., Ахмалтдинова Л.Л., Койшибаев Ж.М., Тургунов Е.М. 

Медицинский университет Караганды, Республика Казахстан

Частота острой кишечной непроходимости (ОКН) в экс-
тренной хирургии достигает около 20% случаев; уровень 
летальности составляет 10-30% [15,16]. Основной причиной 
летальности при кишечной непроходимости является раз-
витие сепсиса и полиорганной недостаточности. Кишечная 
микрофлора по праву считается «вторым геномом», активно 
модулирующим здоровье человека, но при этом патогенез раз-
вития сепсиса при ОКН включает в себя нарушение барьерной 
функции кишечной стенки и, как следствие, развитие такого 
феномена как транслокация микрофлоры из просвета кишки в 
системный кровоток [1,11]. 

Современная диагностика септических осложнений при 
ОКН предусматривает определение уровня биомаркеров 
бактериальной транслокации, которые являются значимы-
ми прогностическими факторами этих осложнений [7]. До 
настоящего времени изучено около 178 биомаркеров, кото-
рым в разное время приписывали значимую роль в детекции 
транслокации [14]. Наиболее важными биомаркерами бак-
териальной транслокации являются прокальцитонин (PCT) 
и липополисахарид-связывающий белок (LBP) [4,6,12]. 

PCT обладает относительно высокой чувствительностью 
и специфичностью к бактериемии, его уровень отражает 
степень тяжести системной воспалительной реакции бак-
териальной этиологии [17]. LBP, как маркер бактериальной 
транслокации, считается наиболее значимым, однако менее 
информативным в дифференциациальной диагностике сеп-
сиса от синдрома системного воспалительного ответа не-
бактериальной природы [8]. 

Для оценки степени тяжести и выраженности синдрома 
системной воспалительной реакции в клинической и исследо-
вательской практике определяют уровень иммунологических 

маркеров, таких как C-реактивный белок, интерлейкин-1, ин-
терлейкин-6, фактор некроза опухоли [10]. Интерлейкин-6 
(IL-6) является одним из наиболее эффективных диагностиче-
ских и прогностических маркеров системной воспалительной 
реакции и сепсиса, уровень которого достаточно точно отра-
жает тяжесть данных состояний [9,13]. 

Подробное изучение динамики биомаркеров бактериаль-
ной транслокации в системный кровоток при острой кишеч-
ной непроходимости позволит оценить их прогностическую 
и диагностическую значимость в патогенезе развития сеп-
тических осложнений.

Целью исследования явилось изучить динамику уровня 
прокальцитонина, липополисахарид-связывающего белка и 
интерлейкина-6 на моделях обтурационной и странгуляци-
онной кишечной непроходимости.

Материал и методы. Исследование проведено на 60 по-
ловозрелых белых крысах-самцах, сопоставимых по возрасту. 
Исходная масса животных находилась в пределах 220-250 
грамм. Экспериментальные животные поделены на 3 опытные 
группы: I группа - крысы с обтурационной кишечной непрохо-
димостью (n=24), которая представлена подгруппами в зависи-
мости от сроков наблюдения: 1 сутки (n=12) и 3 суток (n=12); 
II опытная группа - крысы со странгуляционной кишечной не-
проходимостью и восстановлением мезентериального крово-
тока и проходимости кишки (n=24), которые были разделены 
на 2 подгруппы в зависимости от сроков ОКН/постреперфу-
зионный период: 1 час/2 часа (n=12) и 1 час/6 часов (n=12). III 
группа  - контрольная (Sham) – лапаротомия без модели ОКН 
(n=12), разделена на подгруппы по 3 крысы в каждой, соот-
ветствующие срокам наблюдения опытных групп – 2 часа, 6 
часов, 1 сутки, 3 сутки.



174

 
МедицинсКие новости гРузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

Исследование одобрено Комитетом по биоэтике Кара-
гандинского государственного медицинского университета 
(протокол №4 от 25.09.2017 г.). Инвазивные вмешательства 
выполнены под общей анестезией с соблюдением этических 
правил проведения эксперимента на животных, в соответ-
ствии с «Европейской конвенцией о защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментов или в иных на-
учных целях». Выведение животных из эксперимента про-
изводилось согласно рекомендациям «AVMA Guidelines for 
the Euthanasia of Animals: 2013 Edition» [5].

Выведенные из эксперимента животные списаны и ути-
лизированы в соответствие с приказом Министра сельского 
хозяйства РК от 30.04.2015 г. № 7-1/393 «Правила отбора 
проб перемещаемых (перевозимых) объектов и биологиче-
ского материала».

Общая анестезия проводилась инъекцией раствора кета-
мина внутримышечно в дозировке 0,15 мг/г за 15 мин до 
лапаротомии. 

Модель обтурационной острой кишечной непроходимо-
сти (ООКН) создавалась по авторской методике [3] аподак-
тильным клипированием тонкой кишки на 2-3 см прокси-
мальнее илеоцекального угла. Модель странгуляционной 
острой кишечной непроходимости (СОКН) воспроизводи-
лась также по авторской методике [2] путём наложения двух 
клипс на приводящий отдел тонкой кишки на расстоянии 4 см 
от илеоцекального угла, участок между которыми длиной 5 см 
ишемизировали клипированием питающей брыжейки с сосу-
дами. Реперфузия ишемизированного участка кишки (модели-
рование хирургического лечения) при СОКН производилась 
путём снятия всех клипс с кишки и брыжейки. 

Для создания обеих моделей использовались пластиковые 
клипсы Weck Hem-o-Lok (Teleflex,USA), клипаппликатор 
для открытой хирургии и универсальный инcтрумент для 
снятия клипс этой же фирмы.

Для изучения динамики уровня биомаркеров (прокаль-
цитонин, липополисахарид-связывающий белок, интер-
лейкин-6) в сыворотке крови у экспериментальных живот-
ных производился забор 3-4 мл крови из левого желудочка 
сердца в стерильные вакуумные пробирки. Пункция сердца 
для аспирации крови осуществлялась под общим обезболи-
ванием шприцом 5 мл с иглой 22G в точке на 1 мм выше 
проекции верхушечного толчка, перпендикулярно грудной 
клетке, отступая на 1,5 мм от левого края грудины. Данный 
метод аспирации крови также является и методом выведе-
ния животного из эксперимента – эвтаназией под наркозом. 
Общая анестезия, создание моделей ОКН, забор крови про-
изводились с соблюдением рутинных правил асептики и 
антисептики.

Для получения сыворотки применялся метод центрифу-
гирования. Измерение уровня биомаркеров проводилось 
на ИФА-роботизированной системе открытого типа  Evolis 
(BioRad). В исследовании использованы наборы ИФА для 
крыс: РСТ - ELISA Cloud-clone (SEA689Ra), чувствитель-
ность 6,1 пг/мл, LBP - ELISA Cloud-clone (SEB406Ra), чув-
ствительность 0,137 нг/мл, IL-6) - ELISA Kit Thermo Fisher 
Scientific (BMS625), чувствительность 12,0 пг/мл.

Статистический анализ данных производился с исполь-
зованием программы IBM SPSS Statistics 20.0 с расчётом 
для каждого показателя среднего (М), стандартного от-
клонения (SD), 95% доверительного интервала (CI). Про-
верка статистических гипотез осуществлялась непараме-
трическими критериями Mann-Whitney для независимых 
выборок «опыт-контроль» и критерием Kruskal-Wallis для 
k-независимых выборок в подгруппах ОКН. Различия счи-
тали значимыми при достижении уровня р≤0,05. 

Результаты и обсуждение. В контрольной группе Sham 
PCT не обнаружен. При сравнении средний уровень PCT в 
группе животных с обтурационной ОКН был в 2 раза выше, 
чем в группе со странгуляционной ОКН – 18,13±29,13 пг/мл 
и 8,025±17,24 пг/мл, соответственно (таблица 1). Уровень 
РСТ в группе с обтурационной ОКН  снижается с 29,24±36,06 
пг/мл (1 сутки) до 7,02±22,2 пг/мл (3 сутки). В группе живот-
ных с моделью странгуляционной ОКН увеличение уровня 
РСТ в сыворотке крови происходит параллельно с ростом 
постреперфузионного срока от момента реперфузии до за-
бора крови: в подгруппе 1ч/6ч показатель РСТ был в 3 раза 
выше (12,05±27,52 пг/мл), чем в подгруппе 1ч/2ч (4,0±6,96 
пг/мл). На 1 сутки различия уровня PCT между подгруппой 
с ООКН и группой Sham статистически значимы (p=0,005), 
однако значимых различий между подгруппой ООКН на 3 
сутки и группой Sham (р=0,343) не отмечается. Статисти-
чески значимые различия выявлены при сравнении резуль-
татов в подгруппах ООКН (p=0,041). В подгруппах крыс 
с СОКН статистически значимые различия в сравнении с 
группой Sham выявлены только при длительности постре-
перфузионного периода 6 часов (p=0,039). При сравнитель-
ном анализе значений между подгруппами СОКН статисти-
чески значимых различий не выявлено (р>0,05). 

В группе контроля Sham уровень LBP составил 
553,63±197,81 нг/мл, что в 1,6 раза ниже, чем в опытных 
группах (таблица 2).

Средний уровень LBP у животных с моделью обтурацион-
ной ОКН составил 982,6±406,705 нг/мл, в группе с моделью 
странгуляционной ОКН – 830,925±331,935 нг/мл. В группе 
крыс с моделью ООКН максимальный уровень LBP наблю-
дается в 1 сутки  развития непроходимости 1100,49±373,78 

таблица 1. Показатели уровня PCT в экспериментальных и контрольной группах

Маркер
Стат. показатели

Группы

Sham ООКН 1 сут. ООКН 3 сут. СОКН 1ч/2ч СОКН 1ч/6ч

PCT

N 12 12 12 12 12

M 0,00 29,24 7,02 4,00 12,05

SD 0,00 36,06 22,20 6,96 27,52

95% CI нижн. 0,00 7,45 -8,86 -2,44 -7,64

95% CI верх. 0,00 51,03 22,90 10,44 31,74

z* -2,789 1,23 -1,656 -2,06

p* 0,005 0,343 0,098 0,039
* сравнение экспериментальных групп с контрольной группой Sham
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нг/мл со снижением до 864,71±439,63 нг/мл к 3 суткам. 
Статистически значимые различия с группой Sham выявля-
ются только в 1 сутки непроходимости (р=0,02), в подгруп-
пах животных со сроком обтурации 3 суток статистически 
значимых различий с группой Sham не выявлено (р=0,131). 
В экспериментальной группе с моделью СОКН средний 
показатель LBP на уровне 830,92±331,935 нг/мл, что в 1,5 
раза выше, чем в группе Sham. Отмечена тенденция к не-
значительному росту уровня LBP в зависимости от продол-
жительности постреперфузионного периода: в подгруппе со 
сроком реперфузии 6 часов показатель уровня LBP составил 
855,51±305,45 нг/мл, что больше, чем в подгруппе со сроком 
реперфузии 2 часа - 806,34±358,42 нг/мл. Статистически 
значимые различия между экспериментальной и группой 
Sham выявлены в подгруппе СОКН с постреперфузионным 
периодом 6 часов (р=0,037); в подгруппе, в которой дли-
тельность реперфузии составила 2 часа, значимых различий 
с группой Sham не отмечается (р=0,185). Сравнение резуль-
татов между подгруппами СОКН статистически значимых 
различий не выявило. 

Средний уровень IL-6 (таблица 3) в группе Sham - 
0,36±0,2 пг/мл. В подгруппе с ООКН на 1 сутки уровень 
IL-6 возрастает в 12,9 раз - 4,77±2,64 пг/мл в сравнении с 
соответствующей Sham группой - 0,37±0,31 пг/мл, что ста-
тистически значимо (p=0.04). 

Значительная разница - в 22,6 раза (p=0,06) выявлена 
между подгруппой ООКН на 3 сутки - 10,17±2,13 пг/мл и 
соответствующей ей группой Sham (0,45±0,09 пг/мл). 

Различия между подгруппами с ООКН на 3 и 1 сутки 
также статистически значимы (p=0,01). После 1 часа стран-
гуляции с постреперфузионным периодом 2 часа уровень 
IL-6 составил 17,29±11,79 пг/мл, что в 72,0 раза выше, чем в 

группе Sham с таким же временным промежутком - 0,24±0,13 
пг/мл (p=0,05). К 6 часам постреперфузионного срока уро-
вень IL-6 значительно снижается (7,31±2,94 пг/мл) и отли-
чается от группы сравнения Sham (0,37±0,27 пг/мл) в 19,8 
раз (p=0,05). При сравнении двух подгрупп СОКН с 1 и 6 
часами реперфузии статистически значимых различий не 
выявлено (p=0,12). 

Заключение. Проведённое исследование показало, что у 
крыс контрольной группы Sham на фоне выполненной лапа-
ротомии в условиях отсутствия признаков кишечной непро-
ходимости прокальцитонин в сыворотке крови отсутствует. 
У животных с ООКН на 1 сутки отмечается значительное 
повышение концентрации PCT в сыворотке крови и отно-
сительное снижение уровня данного маркера к 3 суткам. У 
экспериментальных животных со странгуляционным типом 
непроходимости концентрация данного биомаркера в сы-
воротке крови в постреперфузионном периоде нарастает 
постепенно. Повышение уровня прокальцитонина в сыво-
ротке крови отмечается уже в ранний клинический период 
ОКН, что позволяет использовать его как прогностический 
маркер системных осложнений при данной патологии. По 
результатам исследования можно утверждать, что уровень 
PCT повышается при развитии клиники кишечной непро-
ходимости, сопровождающейся транслокацией микроорга-
низмов, тем самым, подтверждая роль прокальцитонина как 
диагностического маркера этого феномена.

Уровень LBP в сыворотке крови демонстрирует, что фе-
номен микробной транслокации при обтурационной ки-
шечной непроходимости максимально выражен в 1 сутки 
развития.  При странгуляционном типе непроходимости 
уровень LBP зависит от длительности постреперфузион-
ного периода – его концентрация также, как и РСТ возрас-

таблица 2. Показатели уровня LBP в экспериментальных и контрольной группах

Маркер
Стат. показатели

Группы

Sham ООКН 1 сут. ООКН 3 сут. СОКН 1ч/2ч СОКН 1ч/6ч

LBP

N 12 12 12 12 12

M 553,63 1100,49 864,71 806,34 855,51

SD 197,81 373,78 439,63 358,42 305,45

95% CI нижн. 401,59 874,61 550,22 474,86 637,00

95% CI верх. 705,68 1326,36 1179,20 1137,83 1074,02

z* -3,105 -1,512 -1,324 -2,083

p* 0,002 0,131 0,185 0,037
* сравнение экспериментальных групп с контрольной группой Sham

таблица 3. Показатели уровня IL-6 в экспериментальных и контрольной группах

Маркер
Стат. показатели

Группы

Sham ООКН 1 сут. ООКН 3 сут. СОКН 1ч/2ч СОКН 1ч/6ч

IL-6

N 12 12 12 12 12

M 0,36 4,77 10,17 17,29 7,31

SD 0,2 2,64 2,13 11,79 2,94

95% CI нижн. -1,44 2,33 7,53 2,65 3,66

95% CI верх. 2,15 7,21 12,82 31,93 10,97

z* -2,07 -1,97 -1,94 -1,94

p* 0,04 0,06 0,05 0,05
* сравнение экспериментальных групп с контрольной группой Sham
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тает с увеличением времени после реперфузии. Поскольку 
по своей природе LBP является антигеном бактериального 
происхождения, это позволяет считать его прямым марке-
ром транслокации. Однако, умеренное статистически значи-
мое повышение концентрации данного биомаркера у крыс 
группы Sham свидетельствует о наличии явления микроб-
ной транслокации и при лапаротомии без моделирования 
непроходимости, что по всей видимости обусловлено тран-
зиторной бактериемией.

Изменение уровня интерлейкина-6 в сыворотке крови жи-
вотных показало, что при обтурационной кишечной непрохо-
димости нарастание концентрации данного биомаркера дина-
мически отражает степень системного воспалительного ответа 
и прогрессирование воспалительного процесса по мере раз-
вития ОКН. При странгуляционной кишечной непроходимо-
сти, уровень IL-6 в сыворотке имеет тенденцию к снижению 
с увеличением времени восстановления перфузии кишечной 
стенки, что диктует необходимость раннего хирургического 
устранения ишемии для профилактики системных эффектов 
медиаторов воспаления при ОКН данного генеза.
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SUMMARY

COMPARISON OF DYNAMICS OF LEVEL OF PRO-
CALCITONIN, LIPOPOLYSACCHARIDE BINDING 
PROTEIN AND INTERLEUKIN-6 IN BLOOD SERUM OF 
EXPERIMENTAL ANIMALS AT STRANGULATED AND 
OBTURATIVE INTESTINAL OBSTRUCTION

Ivachyov P., Amanova D., Akhmaltdinova L., 
Koishibayev Z., Turgunov E.

Medical University of Karaganda, Republic of Kazakhstan

The aim of research - to study the level of biomarkers of bac-
terial translocation in the dynamics of the development of two 
types of intestinal obstruction. 

In the experiment, 60 white male rats (2 groups with a model 
of obstructive (OIO) and strangulated (SIO) intestinal obstruc-
tion and the Sham control group) determined the level of bio-
markers PCT, LBP, IL-6 in blood serum by ELISA. 

Statistically significant differences in the levels of PCT and 
LBP were detected in the subgroups of OIO 1 day and SIO 
1h/6h, the maximum values were found in the subgroup of OIO 
1 day, with SIO the levels of PCT and LBP gradually increased 
in the post-reperfusion period. The level of IL-6 is statistically 
significantly increased in the subgroups of OIO 1 day and both 
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SIO. LBP and IL-6 levels are moderately elevated in the Sham 
group. 

LBP and PCT are the most valuable markers of bacterial 
translocation at intestinal obstruction, while LBP is an effective 
marker IL-6 the degree of systemic inflammatory response.

Keywords: bacterial translocation, intestinal obstruction, 
biomarkers, procalcitonin, lipopolysaccharide binding protein, 
interleukin-6, enzyme-linked immunosorbent assay.

РЕЗЮМЕ

ДИНАМИКА УРОВНЯ ПРОКАЛЬЦИТОНИНА, 
ЛИПОПОЛИСАХАРИД-СВЯЗЫВАЮЩЕГО БЕЛ-
КА И ИНТЕРЛЕЙКИНА-6 В СЫВОРОТКЕ КРОВИ 
ПРИ СТРАНГУЛЯЦИОННОЙ И ОБТУРАЦИОН-
НОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ В ЭКС-
ПЕРИМЕНТЕ

Ивачёв П.А., Аманова Д.Е., Ахмалтдинова Л.Л., 
Койшибаев Ж.М., Тургунов Е.М. 

Медицинский университет Караганды, Республика Казах-
стан

Цель исследования - изучить уровень биомаркеров бак-
териальной транслокации в динамике развития двух видов 
кишечной непроходимости. 

Исследование проведено на 60 половозрелых белых кры-
сах-самцах, сопоставимых по возрасту. Исходная масса 
животных находилась в пределах 220-250 грамм. Экспери-
ментальные животные поделены на 3 опытные группы: I 
группа - крысы (n=24) с обтурационной острой кишечной 
непроходимостью (ООКН), которая представлена подгруп-
пами в зависимости от сроков наблюдения: 1 сутки (n=12) и 
3 суток (n=12); II опытная группа - крысы со странгуляцион-
ной острой кишечной непроходимостью (СОКН) и восста-
новлением мезентериального кровотока и проходимости 
кишки (n=24), которые разделены на 2 подгруппы в зави-
симости от сроков ОКН/постреперфузионный период: 1 
час/2 часа (n=12) и 1 час/6 часов (n=12). III группа  - кон-
трольная (Sham) – лапаротомия без модели ОКН (n=12), 
разделена на подгруппы по 3 крысы в каждой, соответ-
ствующие срокам наблюдения опытных групп – 2 часа, 6 
часов, 1 сутки, 3 сутки.

Определение уровня прокальцитонина (PCT), липополи-
сахарид-связывающего белка (LBP) и интерлейкина-6 (IL-
6) в сыворотке крови осуществлялось методом иммунофер-
ментного анализа. 

Статистически значимые различия уровней РСТ и LBP 
выявлены в подгруппах ООКН на 1 сутки и СОКН в 1ч/6ч, 
максимальные значения - в подгруппе с ООКН на 1 сутки, 
при СОКН уровень РСТ и LBP постепенно нарастает в по-
стреперфузионный период. Уровень IL-6 статистически зна-

чимо повышается в подгруппах ООКН на 1 сутки и в обеих 
подгруппах с СОКН. Уровни LBP и IL-6 умеренно повыше-
ны в группе Sham. 

На основании результатов проведенного исследования 
следует заключить, что LBP и РСТ являются наиболее ин-
формативными маркерами бактериальной транслокации 
при ОКН, в то время как IL-6 является эффективным марке-
ром степени системной воспалительной реакции.
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kvlevis mizans Seadgenda ori saxis nawlauri 
gaualobis ganviTarebis dinamikaSi baqteriuli 
translokaciis dros biomarkerebis donis Ses-
wavla. 
60 TeTri mamrobiTi sqesis virTxa (2 jgufi 

obturaciuli (2 qvejgufiT) da strangulaci-
uri (2 qvejgufiT) nawlavuri gaualobiT da sa-
konrtolo jgufi Sham). eqsperimentSi ifa meTo-
diT sisxlis SratSi ganisazRvra PCT, LBP da IL-6 
biomarkerebis done. 
statistikurad mniSvnelovani gansxvaveba PCT 

da LBP doneebs Soris gamovlinda mwvave obtu-
raciuli nawlavuri gauvalobis qvejgufSi 1 
dRe-Ramis ganmavlobaSi da mwvave strangulaci-
uri nawlavuri gauvalobis qvejgufSi 1 sT/6sT, 
maqsimaluri Sedegebi gamovlinda mwvave obtura-
ciuli nawlavuri gauvalobis qvejgufSi 1 dRe-
RameSi, xolo mwvave strangulaciuri nawlavuri 
gauvalobis dros PCT da LBP done TandaTanobiT 
matulobs postperfuziul periodSi. IL-6 donis 
maCveneblebi statistikurad mniSvnelovnad matu-
lobs mwvave obturaciuli nawlavuri gauvalo-
bis qvejgufSi 1 dRe-Ramis ganmavlobaSi da orive 
mwvave strangulaciuri nawlavuri gauvalobis 
qvejgufSi. LBP da IL-6 donis maCveneblebi zomi-
erad iyo momatebuli Sham jgufSi. 
mwvave nawlavuri gauvalobis dros LBP da PCT 

warmoadgenen mniSvnelovan nawlavur markerebs 
baqteriuli translokaciis dros, xolo IL-6 war-
moadgens sistemuri anTebiTi reaqciis xarisxis 
efeqtur markers.


