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Выводы. Разработаная и апробированая новая эксперимен-
тальная модель стриктуры холедохоеюноанастомоза у кроликов, 
подтверждаемая морфологическим исследованием показала, что 
регенерация в зоне анастомоза у животных 1 группы заверша-
ется адекватным рубцеванием, у животных 2 группы отмечают-
ся удлинение сроков регенерации, сохранение воспалительного 
инфильтрата тканей в зоне соустья на 30-е сутки с отсутствием 
эпителизации, избыточным разрастанием грубоволокнистой сое-
динительной ткани и появлением очагов склероза (формирование 
рубцовых стриктур).
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Введение. Согласно данным современной литературы ней-
трофильно-лимфоцитарный индекс может применяться в качестве 
маркера при острой мезентериальной ишемии. 

Цель исследования: ретроспективное определение значений 
нейтрофильно-лимфоцитарного индекса (НЛИ) в зависимости от 
типа ишемии, степени тяжести перитонита, послеоперационной 
летальности и др. показателей.

Материалы и методы. Исследование было проведено на 
75 пациентах, госпитализированных по поводу острой мезентери-
альной ишемии в Институт Срочной Медицины г. Кишинева, Ре-
спублики Молдова. Средний возраст больных составил 67,00 ± 1,43 
(95 % ДИ 64,15–69,85) года, из них: с острой артериальной мезен-
териальной ишемией (ОМИ-а) — 63 больных, с острой венозной 
мезентериальной ишемией (ОМИ-в) — 12. Послеоперационная 
летальность составила 52 %.
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Результаты и обсуждение. Установлено, что НЛИ у 
больных ОМИ-а составил 12,73 ± 2,14 (95 % ДИ 8,46–17,01) vs 
7,7 ± 0,75 (95 % ДИ 5,83–9,04) у больных ОМИ-в. Пациенты с 
обширными участками поражения кишечника НЛИ был равен 
13,05 ± 2,2 (95 % ДИ 8,64–7,46), в то время как у пациентов толь-
ко с поражением подвздошной кишки НЛИ составлял 7,02 ± 0,8 
(95 % ДИ 5,42–8,63). Было отмечено, что при Шкале тяжести 
перитонита (SSP) < 10 НЛИ в среднем равен 6,69 ± 0,86 (95 %
ДИ 4,84–8,53), а при SSP = 10–20 НЛИ составил 12,83 ± 2,09 (95 % 
ДИ 8,66–17,02). Также были рассчитаны показатели в зависимо-
сти от времени от начала заболевания: у больных до 6 часов НЛИ 
определялся 7,75 ± 2,23 (95 % ДИ 2,85–12,65), тогда как в интер-
вале 6–12 часов НЛИ 18,54 ± 7,86 (95 % ДИ 1,68–35,39). В зависи-
мости от уровня лактата были получены следующие данные: при 
лактате < 2 ммоль/л НЛИ-15,27 ± 5,02 (95 % ДИ 4,63–25,92); в то 
время как при ≥ 2 ммоль/л ИНЛ 8,38 ± 1,26 (95 % ДИ 5,64–11,12). 
У умерших больных НЛИ зарегистрирован в пределах 15,9 ± 3,1 
(95 % ДИ 9,61–22,19), у выживших — НЛИ 6,95 ± 0,5 (95 %
ДИ 5,93–7,97). В нашем исследовании установлена очевидная кор-
реляция значений НЛИ в зависимости от типа ишемии и ее продол-
жительности от начала заболевания. Woodford и соавт. описывали 
о наличии корреляции между увеличением НЛИ и риском ишемии 
кишечника. Как и в нашем исследовании, авторы обнаружили, что 
предоперационный уровень НЛИ ≥ 7,4 связан с ишемией тонкого 
кишечника (чувствительность 85,2 % (95 % ДИ 71,8–98,6); специ-
фичность 60,3 % (95 % ДИ 49,1–71,5). Увеличение НЛИ также 
характерно для других тяжелых острых состояний, характеризу-
ющихся внутрибрюшным воспалительным процессом или повре-
ждением тканей, таких как травма, мезентериальная ишемия и 
ущемленная паховая грыжа. Возможным объяснением значимой 
роли НЛИ в этом контексте является тот факт, что НЛИ является 
биомаркером, который объединяет две части иммунной системы: 
врожденный иммунный ответ, главным образом обусловленный 
нейтрофилами, и адаптивный иммунитет, поддерживаемый лим-
фоцитами. Состояния, характеризующиеся дегенерацией тканей, 
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такие как ишемия кишечника, активируют системную воспали-
тельную реакцию.

Выводы. Нейтрофильно-лимфоцитарный индекс может быть 
использован в качестве маркера прогнозирования тяжести острой 
мезентериальной ишемии. Достоверно установлено, что уровень 
НЛИ ≥ 7,4 связан с ишемией тонкого кишечника.
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Введение. Термические ожоги кипятком лица и шеи
(ТОКЛШ) — одна из частых причин обращения пациентов за хи-
рургической помощью: 7 % госпитализаций в Великобритании, 
в США ТОКЛШ являются причиной 33 000 госпитализаций в год, 
по экспертным оценкам, ежегодно в РФ эта патология наблюдается 
примерно у 70 тыс. пациентов. У пациентов данной группы выяв-
ляют широкий спектр психоэмоциональных нарушений. С целью 
уравновешивания психопатологических процессов целесообразно 
применение пациент-центрированной терапии, направленной на 
лечение само-психической единицы, и научно-отражающие связи 
между соматическими и психическими проявлениями. 

Цель исследования: оценить посредством психодиагно-
стических методик динамику психоэмоциональных проявлений 
у пациентов с ТОКЛШ на фоне хирургического лечения и психо-
терапевтической коррекции. провести сравнительный анализ пси-
хологического статуса пациентов из групп, получавших психо-
терапевтическую коррекцию с группой, не получавшей ее.


