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М.И. Коган, В.В. Иванников, О.Н. Васильев, В.А. Перепечай 
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ РАДИКАЛЬНОЙ ЦИСТЭКТОМИИ  

С КОНДУИТНОЙ И ОРТОТОПИЧЕСКОЙ ДЕРИВАЦИЕЙ МОЧИ 
ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Ростов-на-Дону 
 
Дана сравнительная оценка качества жизни 29 пациентов после радикальной цистэктомии с кондуитной и 32 больных с 

ортотопической деривацией мочи, опрошенных по специальным анкетам на основе мичиганского опросника «Индекс рака 
мочевого пузыря» (Bladder Cancer Index – BCI; The University of Michigan). Субъективные оценки соматического статуса (по 
степени дискомфорта, испытываемого больными из-за нарушений мочеиспускания, развивающейся азотемии, слизи в моче, 
дисфункции органов пищеварения и нарушений в сексуальной сфере) не выявили существенных различий между сравнивае-
мыми группами. При объективно более тяжелом положении пациентов с илеокондуитом (с учетом тяжести их заболевания, 
возраста и сопутствующих заболеваний) субъективная оценка состояния качества жизни сопоставима с уровнем субъективной 
оценки более «молодых» пациентов с ортотопической деривацией мочи. Негативная оценка качества жизни (по субъективным 
оценкам общего самочувствия и проблемам с социальной адаптацией) дана больным с ортотопической деривацией, что веро-
ятно обусловлено возрастно-психологическими особенностями восприятия пациентами своего положения. «Более молодые» 
пациенты этой группы при сопоставимых уровнях соматического нездоровья оценивают общее качество своей жизни как бо-
лее катастрофическое и тяжелое. Более негативные субъективные оценки своего самочувствия и качества жизни больными 
этой группы ставят проблему недостаточной психологической подготовки больных к условиям жизни «после радикальной 
цистэктомии» и последующего их психологического сопровождения в системе длительного послеоперационного наблюдения. 

Ключевые слова: радикальная цистэктомия, качество жизни больных, илеоцистопластика, ортотопическая деривация 
мочи.  
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M.I. Kogan, V.V. Ivannikov, O.N. Vasiliev, V.A. Perepechay 
QUALITY OF LIFE OF PATIENTS AFTER RADICAL CYSTECTOMY  

WITH CONDUIT AND ORTHOTOPIC URINE DERIVATION 
 
The study presents a comparative assessment of the quality of life of 29 patients after radical cystectomy with conduitis and 32 

patients with orthotopic urine derivation, interviewed on special questionnaires based on the Michigan questionnaire «Bladder Can-
cer Index» (Bladder Cancer Index – BCI; The University of Michigan). Subjective assessment of somatic status (the degree of dis-
comfort experienced by patients due to urinary disorders, developing azotemia, mucus in the urine, digestive dysfunction and sexual 
disorders) did not reveal significant differences between the comparison groups. Moreover, in objectively more difficult situation of 
patients with ileoconduitis (taking into account the severity of their disease, age and concomitant diseases), their subjective assess-
ment of their condition and quality of life can be comparable with the level of subjective assessment of more «young» patients with 
orthotopic urine derivation. At the same time, a more negative assessment of the quality of life (according to subjective assessments 
of general health  and problems with social adaptation), noted in patients with orthotopic derivation, may be due to their age-
psychological characteristics of the perception of their situation: «younger» patients in this group at comparable levels of somatic ill 
health evaluate the overall quality of their life as more catastrophic and severe. More negative subjective assessments of their well-
being and quality of life of patients in this group pose the problem of insufficient psychological preparation of  patients for living 
conditions «after the RC» and their subsequent psychological support in the system of long-term postoperative follow-up. 

Key words: radical cystectomy, quality of life of patients, ileocystoplasty, orthotopic urine derivation. 
 
Сравнительная оценка качества жизни 

больных, перенесших радикальную цистэкто-
мию (РЦ) с разными способами деривации 
мочи, является одной из важных задач онко-
урологических исследований не только для 
оптимизации методов мониторинга и медико-
социального сопровождения пациентов, но и 
для дальнейшего развития стратегии лечения 
больных раком мочевого пузыря [1-3]. 

Цель исследования – дать сравнитель-
ную оценку качества жизни пациентов после 
радикальной цистэктомии с кондуитной и ор-
тотопической деривацией мочи. 

Материал и методы 
В работе анализируются результаты ан-

кетирования 29 больных с кондуитной (1-я 

группа) и 32 больных с ортотопической дери-
вацией мочи (2-я группа) после радикальной 
цистэктомии (РЦ) по поводу рака мочевого 
пузыря. Средний возраст пациентов 1-й груп-
пы ‒ 71,4±1,5 года и 62,3±1,5 года пациентов 
2-й группы (р<0,05). Анкеты пациентов обеих 
групп составлены на основе мичиганского 
анкетного опросника «Индекс рака мочевого 
пузыря» (Bladder Cancer Index – BCI; The 
University of Michigan) с учетом вида дерива-
ции мочи. Ответы респондентов оценивались 
в баллах; общий статистический анализ про-
водился по программе Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение 
Основные результаты исследований 

представлены в табл. 1-7. 
 

Таблица 1 
Выраженность симптомов нарушений мочеиспускания после операции РЦ 

Наименование симптомов 1-я группа 2-я группа 
абс. % абс. % 

Суммарное количество общих симптомов нарушений 15 из 116 12,9±3,1 32 из 124 25,8±3,9 * 
Примесь крови в моче 0 0,0 4 12,5 
Сгустки крови в моче 0 0,0 0 0,0 
Наличие слизи в моче 14 48,3 28 87,5 * 
Наличие мелких камней, «песка» 1 3,4 0 0,0 
Суммарное количество специфических симптомов нарушений 42 из 232 18,1±2,5 77 из 310 24,8±2,5 
Средний процент проявления симптомов в группах, включая общие симптомы 57 из 348 16,4±2,0 109 из 434 25,1±2,1* 
* Статистически достоверные различия между сравниваемыми группами (р<0,05). 

 
Данные табл. 1 указывают на достовер-

но большую частоту проявления как общих 
симптомов нарушений мочеиспускания 
(например, по наличию слизи в моче), так и 
их суммарного количества (с учетом специ-
фических симптомов, характерных для вы-
бранных видов деривации) во 2-й группе па-
циентов. Вместе с тем, несмотря на большую 
распространенность среди пациентов 2-й 
группы симптома «слизь в моче», количество 
выделений слизи меньше, чем у пациентов 1-й 
группы (табл. 2). 

Отмечено, что упациентов 1-й группы 
проблема непроизвольного подтекания мочи 
оказывается менее выраженной в зависимости 
от времени опроса пациентов. Если днем на 

эту проблему указывали сопоставимые доли 
больных – 82,8% в 1-й группе против 75,0% 
во 2-й группе (р>0,05), то ночью на проблему 
подтекания мочи жаловались лишь 38,0% 
больных 1-й группы против 100,0% пациентов 
2-й группы (р<0,05). Средние оценки качества 
мочеиспускания до операции РЦ в обеих 
группах были довольно низкими (по 5-
балльной шкале) и практически не различа-
лись – 1,81±0,13 против 1,83±0,17 балла у 
больных 1- и 2-й групп соответственно 
(р>0,05). Оценки не различались и после РЦ, 
но зато оценки качества мочеиспускания су-
щественно выросли в обеих группах – 
3,55±0,10 и 3,19±0,19 балла соответственно 
(р>0,05). 
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Особенности дисфункции органов пи-
щеварения оценивали по характеристике 
нарушений стула у пациентов из групп срав-
нения (табл. 3). 

Анализ результатов анкетирования о вы-
раженности дисфункции органов пищеварения 
после РЦ указывает на достоверно меньшую 
степень дискомфорта у пациентов 2-й группы в 
сравнении с пациентами 1-й группы. 

Характеристика признаков нарастаю-
щей азотемии (с балльной оценкой) у больных 
представлена в табл. 4. Данные табл. 4 свиде-
тельствуют об отсутствии заметных различий 
между группами по среднему уровню дис-
комфорта из-за развития азотемии, хотя отме-
чено различие в структуре потребления жид-
кости с тенденцией к увеличению у пациентов 
1-й группы (р<0,05). 

 
 

Таблица 2 
Содержание слизи в моче у прооперированных больных 

Наименование симптомов и их оценка в баллах 1-я группа 2-я группа 
абс. % абс. % 

Как Вы оцениваете количество слизи, выделяемой с мочой сразу после РЦ? 
1.***. Мало - - 4 12,5 
2. Среднее количество 13 44,8 18 56,3 
3. Много 16 55,2 10 31,2 
Среднебалльные оценки проявления симптома 2,55±0,10 2,19±0,11* 

Как Вы оцениваете количество слизи выделяемой с мочой сейчас? 
0. Очень мало 7 24,2 6 18,8 
1. Мало - - 4 12,5 
2. Среднее количество 5 17,2 12 37,5 
3. Много 17 58,6 10 31,2* 
Среднебалльные оценки проявления симптома 2,10±0,24 1,81±0,19 

* Статистически достоверные различия между группами сравнения (р<0,05).  
1*** ‒ здесь и далее – оценка степени дискомфорта пациента в баллах. 

 
 

Таблица 3 
Характеристика нарушений стула после операции РЦ 

№ Наименование симптомов и их оценка в баллах 1-я группа 2-я группа 
абс.  % абс.  % 

1 Испытываете ли Вы проблемы со стулом после РЦ? 
1.1 0***. Нет 17 58,6 20 62,5 
1.2 1. Да. С тенденцией к запорам 7 24,2 7 21,9 
1.3 2. Да. С учащенным жидким стулом - - - - 
1.4 3. Да. Чередование запоров и жидкого стула 5 17,2 5 15,6 
2. Используете ли Вы слабительные и/или клизмы сейчас? 
2.1 0. Нет 19 65,6 28 87,5* 
2.2 1. Да. Слабительные препараты 5 17,2 4 12,5 
2.3 2. Да. Очистительные клизмы 1 3,4 - - 
3. Какова регулярность стула у Вас сейчас? 
3.1 0. Один раз в день 13 44,9 17 53,2 
3.2 1. Больше чем один раз в день 4 13,8 6 18,7 
3.3 2. Один раз в 2-3 дня 11 37,9 9 28,1 
3.4 3. Меньше чем один раз в неделю 1 3,4 - - 
4. Выраженность степени дискомфорта, обусловленного нарушениями стула 

после операции РЦ (баллы) 2,00±0,10 1,56±0,08* 
* Статистически достоверные различия между сравниваемыми группами (р<0,05).  
0*** ‒ здесь и далее – оценка степени дискомфорта пациента в баллах. 

 
 

Таблица 4 
Выраженность признаков азотемии у больных после РЦ 

№ Наименование симптомов и их оценка в баллах 1-я группа 2-я группа 
абс. % абс. % 

1. Испытываете ли Вы чувство жажды, сухости во рту, сухость и зуд кожи, неприятный запах изо рта и др.? 
1.1 1.*** Да 12 41,4 20 62,5 
1.2 0. Нет 17 58,6 12 37,5 
2 После операции цистэктомии Вы стали больше употреблять жидкости? 

2.1 1. Да 18 62,1 24 75,0 
2.2 0. Нет 11 37,9 8 25,0 
3 Сколько в среднем жидкости в сутки Вы сейчас употребляете (с учетом жидкой пищи), л 

3.1 0. До 2,0 л 7 24,1 9 28,1 
3.2 1. От 2,1 до 3,0 л 9 31,1 18 56,3* 
3.3 2. От 3,0 л и более 13 44,8 5 15,6* 
4 Выраженность степени дискомфорта, обусловленного развитием азотемии после 

операции РЦ, баллы 2,24±0,18 2,25±0,17 
* Статистически достоверные различия между сравниваемыми группами (р<0,05).  
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Таблица 5 
Выраженность сексуальных проблем у больных после РЦ 

№ Наименование симптомов и их оценка в баллах 1-я группа 2-я группа 
абс. % абс. % 

1 Какова частота половой активности сейчас? 
1.1 0***. Чаще 1 раза в неделю - - - - 
1.2 1. Около 1 раза в неделю 5 17,2 5 15,6 
1.3 2. Около 1 раза в месяц - - - - 
1.4 3. Реже 1 раза в месяц 4 13,8 - - 
1.5 4. Нет половой активности 19 65,6 27 84,4 
2.1 Уровень выраженности дискомфорта из-за сексуальных проблем,  

отмеченный пациентами до РЦ, баллы 1,71±0,22 0,93±0,21* 
2.2 Уровень выраженности дискомфорта из-за сексуальных проблем,  

отмеченный пациентами после РЦ, баллы 4,14±0,18* 4,38±0,17* 
3. Удается ли Вам испытывать оргазм? 
3.1 0. Да 9 31,0 5 15,6 
3.2 1. Нет 19 65,6 27 84,4 
4. Возникают ли у Вас самостоятельные ночные или утренние напряжения полового члена (для мужчин)? 
4.1 0. Да 9 31,0 2 6,2* 
4.2 1. Нет 15 51,7 27 84,4* 
5. Возникают ли у Вас напряжения полового члена при стимуляции (для мужчин)? 
5.1 0. Да 4 13,8 2 6,2 
5.2 1. Если да, то насколько достаточные для проявления половой активности:  

достаточные (0),  
недостаточные (1) 

 
3(0) 
1(1) 

 
13,8 

 
2(1) 

 
6,2 

5.3 2. Нет 20 69,0 27 84,4 
6. Как Вы относитесь к возникшим половым расстройствам? 
6.1 0. Я не испытываю проблем 11 37,9 12 37,5 
6.2 1. Я не считаю возникшие проблемы для себя значимыми 5 17,2 1 3,1 
6.3 2. Это меня огорчает, но я не чувствую себя несчастным (ой) 4 13,8 15 46,9* 
6.4 3. Это делает меня, в определенном смысле, несчастным человеком 8 27,6 4 12,5 
7. Хотели бы Вы избавиться от возникших половых расстройств? 
7.1 0. Нет 19 65,5 12 37,5 
7.2 1. Да 9 31,0 20 62,5* 
8. Общая оценка выраженности дискомфорта из-за сексуальных проблем после РЦ, 

в баллах 8,82±0,58 9,92±0,52 
* Статистически достоверные различия между сравниваемыми группами (р<0,05);  
‒ достоверные различия между данными «до РЦ» и «после РЦ» (р<0,05). 

 
Особенности формирования диском-

форта из-за развития проблем в сексуальной 
сфере у больных, перенесших РЦ, представ-
лены в табл. 5. 

Несмотря на сопоставимость суммар-
ных оценок выраженности дискомфорта па-
циентов 1- и 2-й групп, пациенты 2-й группы 
более остро воспринимают постигшие их из-
менения в половой сфере и в большей мере 

хотели бы избавиться от возникших рас-
стройств. Отношение пациентов к проблемам 
социальной адаптации отражено в табл. 6. 
Данные табл. 6 показывают, что выражен-
ность степени дискомфорта в группах срав-
нения была вполне сопоставима (р>0,05), хо-
тя по отдельным аспектам пациенты 2-й 
группы чувствуют себя менее социально за-
щищенными. 

 
Таблица 6 

Выраженность проблем социальной адаптации у больных после РЦ 

№ Наименование симптомов и их оценка в баллах 1-я группа 2-я группа 
абс.  % абс.  % 

1. Как изменились Ваши семейные отношения после РЦ? 
1.1 3.*** Семья распалась (отношений нет) - - 4 12,5 
1.2 2. Отношения ухудшились, чувствую себя «обузой» - - - - 
1.3 1. Внешне благополучные, но ощущаются отчужденность, неловкость и одиночество 4 13,8 4 12,5 
1.4 0. Отношения остались прежними 11 37,9 17 53,1 
1.5 +1. Отношения стали более теплыми, чувствую заботу и поддержку со стороны 

родных и близких 14 48,3 7 21,9* 
2. Получение инвалидности после операции 

2.1 4. І группа 4 13,8 5 15,6 
2.2 3. II группа «неработающая» 15 51,7 15 48,9 
2.3 2. II группа «работающая» 10 34,5 3 9,4* 
2.4 1. III группа - - 9 28,1* 
2.5 0. Инвалидности нет - - - - 
3. Оцените степень своей самостоятельности 

3.1 0. Я во всем обслуживаю себя сам 18 62,1 3 9,4* 
3.2 1. Я сам себя обслуживать не могу и постоянно нуждаюсь в помощи посторонних 11 37,9 29 90,6* 
4. Работаете ли Вы в настоящее время? 

4.1 0. Да 10 34,5* 9 28,1* 
4.2 1. Не работаю 19 65,5* 23 71,9* 
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Продолжение таблицы 6 
5. О работе после операции цистэктомии: 

5.1 0. Продолжаю работать на прежнем месте 8 27,6 2 6,2* 
5.2 1. Результат РЦ вынудил оставить прежнюю работу 1 3,4 9 28,1* 
5.3 2. Поменял прежнюю работу на более легкую 1 3,4 2 6,2 
5.4 3. Уволился с работы по другим причинам 2 6,9 4 12,5 
5.5 4. Сейчас не работаю, но планирую работать 9 31,1 3 9,5* 
5.6 5. После операции не работаю и не планирую 8 27,6 12 37,5 
6. От чего в жизни Вам пришлось отказаться из-за неудобств, возникших вследствие перенесенной операции? 

6.1 2. От обычных любимых занятий 13 44,8 10 31,3 
6.2 1. Частично отказался от некоторых любимых занятий 2 6,9 7 21,8 
6.3 0. Быт значимо не изменился, живу активно 14 48,3 15 46,9 
7. Выраженность степени дискомфорта больных  

из-за проблем социальной адаптации после РЦ (баллы) 7,28±0,39 8,28±0,37 
* Статистически достоверные различия между сравниваемыми группами (р<0,05). 
‒ статистически достоверные различия между данными «до РЦ» и «после РЦ» (р<0,05). 

 
 

Таблица 7 
Оценки самочувствия и качества жизни пациентов до и после РЦ 

№ Наименование симптомов и их оценка в баллах 1-я группа 2-я группа 
абс.  % абс.  % 

1. Степень дискомфорта по общему самочувствию до РЦ (в баллах) 2,00±0,09 2,38±0,09* 
2. Как Вы оцениваете свое общее самочувствие после операции  

(аппетит, физическая активность, настроение и пр.) в сравнении с периодом до РЦ 
2.1 +1. С ухудшением - - 7 21,9* 
2.2 0. Без перемен 14 48,3 4 12,5* 
2.3 -1. С улучшением 15 51,7 21 65,6 
2.4 Изменение уровня дискомфорта (в баллах) -0,52±0,05 -0,44±0,10 
2.5 Уровень дискомфорта по общему самочувствию после РЦ 1,48±0,10• 1,94±0,17*• 
4. Как Вы оцениваете свою жизнь в целом (качество жизни) после РЦ? 
4.1 3. Неудовлетворительно - - 3 9,4 
4.2 2. Удовлетворительно 18 62,0 20 62,5 
4.3 1. Хорошо 11 38,0 9 28,1 
4.4 Степень дискомфорта по качеству жизни в целом после операции цистэктомии (в баллах) 1,62±0,05 1,81±0,10 
5. Как результат операции РЦ изменил Вашу жизнь в целом? 
5.1 -1. Качество моей жизни улучшилось - - - - 
5.2 0. Качество жизни значимо не изменилось 7 24,2* - - 
5.3 1. В связи с перенесенной РЦ жизнь изменилась сильно, но я вполне адаптировался (ась) 17 58,6 13 40,6 
5.4 2. Жизнь сильно изменилась и я с трудом мирюсь с возникшими неудобствами 4 13,8 19 59,4* 
5.5 3. Жизнь после РЦ значительно ухудшилась 1 3,4 - - 
5.6 4. Жизнь после РЦ стала невыносимой - - - - 
5.7 Увеличение дискомфорта по качеству жизни в целом после РЦ (в баллах) 0,97±0,13 1,59±0,04* 
* Статистически достоверные различия между группами сравнения (р<0,05). 
‒ статистически достоверные различия между данными «до РЦ» и «после РЦ» (р<0,05). 

 
При анкетировании пациентам задава-

лись также прямые вопросы о самочувствии и 
качестве жизни и тенденциях их изменения 
после РЦ (табл. 7). 

Анализ полученных данных свидетель-
ствует о более заметном снижении качества 
жизни в субъективных оценках пациентов 2-й 
группы по сравнению с больными 1-й группы: 
это проявляется в субъективных оценках об-
щего самочувствия, в оценке качества жизни 
после операции и, в определенной мере, в сте-
пени дискомфорта из-за проблем с социальной 
адаптацией. При этом сравнение субъективных 
оценок соматического статуса пациентов не 
выявило существенных различий между груп-
пами. Поэтому выявленные различия между 
пациентами 1- и 2-й групп в оценках общего 
самочувствия, качества жизни и социальной 
дезадаптации могут быть обусловлены воз-
растно- психологическими особенностями 
восприятия больными своего положения, кото-
рое для «более молодых» пациентов 2-й груп-

пы при сопоставимых уровнях соматического 
нездоровья оценивается как более катастрофи-
ческое и тяжелое. Это достаточно наглядно 
проявляется при оценке дискомфорта, вызван-
ного сексуальными проблемами у проопериро-
ванных больных. Так, более молодые и потому 
более сексуально активные до операции паци-
енты 2-й группы тяжелее переносят отсутствие 
половой активности после операции и среди 
них вдвое больше лиц, желающих избавиться 
от возникших проблем. На наш взгляд, именно 
возрастные особенности (более молодой воз-
раст и нерастраченный жизненный потенциал) 
пациентов 2-й группы несколько утяжеляют 
характер субъективных оценок степени их 
дискомфорта в рассматриваемых аспектах 
жизнедеятельности. Более пожилые больные 1-
й группы на фоне объективного возрастного 
снижения уровня социальной активности, ве-
роятно, оказались более терпимы к возникшим 
неудобствам и уменьшенному жизненному 
комфорту: именно поэтому среди них больше 
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лиц, уверяющих об отсутствии значимых из-
менений в качестве жизни или о полной адап-
тации к изменившимся условиям. 

В заключение следует отметить, что в 
обеих группах на вопрос: «Если бы Вы еще не 
оперировались, а операция только предстояла 
бы, то с учетом установленного Вам диагноза 
и с учетом всех тех послеоперационных изме-
нений, о которых Вы уже знаете, дали бы Вы 
согласие на эту операцию?». Все опрошенные 
пациенты в 1- и 2-й группах (100,0%) ответи-
ли утвердительно. 

Заключение. При объективно более 
тяжелом положении пациентов с илеоконду-

итом (с учетом тяжести их заболевания, воз-
раста и сопутствующих заболеваний) их 
субъективная оценка своего состояния и ка-
чества жизни может быть сопоставима с 
уровнем субъективной оценки более «моло-
дых» пациентов с ортотопической дериваци-
ей мочи. Более неблагоприятные субъектив-
ные оценки последними своего самочувствия 
и качества жизни создают проблему недоста-
точной психологической подготовки этих 
больных к условиям жизни «после РЦ» и по-
следующего их психологического сопровож-
дения в системе длительного послеопераци-
онного мониторинга. 
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ЭНДОГЕННАЯ ИНТОКСИКАЦИЯ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ СПОСОБАХ 
ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ У БОЛЬНЫХ С ГНОЙНО-

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 
1ГАУЗ «Менделеевская центральная районная больница», г. Менделеевск 
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Цель ‒ изучение эндогенной интоксикации в ассоциации с другими показателями гомеокинеза у пациентов с гнойно-

воспалительными заболеваниями брюшной полости, оперированных различными оперативными доступами. 
Материал и методы. Проанализированы результаты хирургического лечения 107 пациентов с гнойно-

воспалительными заболеваниями брюшной полости. Основную группу составили 55 (51,4%) пациентов, у которых исполь-
зовался мини-инвазивный операционный доступ – лапароскопия. Возраст пациентов составил от 22 до 76 лет (средний воз-
раст 44,8±2,5 года). В гендерном составе преобладали мужчины ‒ 28 (50,9%). В контрольную группу вошли 52 (48,6%) па-
циента, у которых применялась стандартная лапаротомия. Возраст пациентов этой группы колебался от 18 до 80 лет, сред-
ний возраст составил 45,6±2,5 года (p>0,05). Мужчин было 27 (51,9%) человек (p>0,05). Обе группы пациентов были сопо-
ставимы по причинам развития распространённого перитонита.  

Результаты. Сравнительный анализ показал, что в группе больных, перенесших малотравматичные операции, рас-
стройства показателей гомеокинеза были менее продолжительными и выражены в меньшей степени, что выражалось в 
уменьшении явлений синдрома эндогенной интоксикации. Нами отмечено существенное снижение лейкоцитарного индек-
са интоксикации, уровня молекул средней массы и лактоферрина. Уменьшение уровня последнего в ранние сроки после 
операции у больных основной группы было меньше контрольного на 9,7% (p<0,05). При применении малотравматичных 
операций в раннем послеоперационном периоде отмечено существенное уменьшение выраженности окислительного стрес-
са и активности фосфолипаз. Так, через сутки после операции содержание малонового диальдегида в плазме крови в ос-
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