
Х ІРУ РГ ІЯ 43

https://doi.org/10.35339/ekm.2020.88.03.05
УДК 616-007.43-089.844-089.168.1-036.1-078:617-031.14

К.Ю. Пархоменко
Харківський національний медичний університет, Україна 
КНП ХОР «Обласна клінічна лікарня», м. Харків, Україна

ДИНАМІКА КОНЦЕНТРАЦІЇ С-РЕАКТИВНОГО БІЛКА 
ПІСЛЯ ГЕРНІОПЛАСТИКИ ТА СИМУЛЬТАННИХ ВТРУЧАНЬ

Визначали концентрацію СРБ у сироватці крові пацієнтів з вентральними грижами. До­
слідження виконано на базі хірургічного відділення КНП Харківської обласної ради 
«Обласна клінічна лікарня» протягом 2018-2019 років. Проаналізовано 127 історій хво­
роб пацієнтів віком від 21 до 83 років. Середній вік яких дорівнював (54,3±13,6) року; 
жінок, що перенесли герніопластику -  44 (34,6 %). Усі хворі перенесли герніопласти- 
ку: 26 (20,5 %) осіб з приводу умбілікальних та параумбіл і кальних гриж; 25 (19,7 %) -  
післяопераційних; 68 (53,6 %) -  пахових та 8 (6,3 %) -  гриж стравохідного отвору 
діафрагми (ГСОД). Крім герніопластики, 64 (50,4 %) пацієнти перенесли симультанні 
операції: з приводу множинних гриж -  35 (27,6 %); 14 (11,0 %) -  ЖКХ І, хронічного 
холециститу; 6 (4,7 %) -  гінекологічної патології; 3 (1,4 %) -  хронічного апендициту; 
6 (4,7 %) -  абдомінопластику у зв'язку з жировою деформацією передньої черевної 
стінки (жировий «фартух») -  6 (4,7 %). Досліджено вихідний стан пацієнта, особли­
вості оперативного втручання та динаміку концентрації С-реактивного білка (СРБ), яку 
визначали до операції, у 1 -шу, 3 -тю та 5 -ту доби після операції. Встановлено, що вихід­
на концентрація СРБ збільшена в окремих випадках у пацієнтів з надмірною вагою та 
ожирінням, а також при наявності хронічного холециститу або хронічного апендициту. 
У післяопераційному періоді, незалежно від локалізації грижі та методу операції, спо­
стерігається збільшення концентрації СРБ, що найбільш виразно у 1-шу добу після опе­
рації та свідчить про активацію реакцій системної запальної відповіді. Зростання концент­
рації СРБ у 1-шу добу було найбільшим після пластики грижі стравохідного отвору діа­
фрагми та після симультанних операцій, особливо після абдомінопластики. У пацієнтів 
з надмірною вагою та ожирінням збільшення концентрації СРБ спостерігається до 5-ї 
доби після операції, що свідчить про пролонговану активацію запальної відповіді. Кон­
центрація СРБ у 1-шу та 3-тю доби після ізольованих операцій не залежала від методу 
операції (відкрита алопластична, відкрита аутопластична або лапароскопічна герніопла- 
стика), але була найменшою на 5-ту добу після лапароскопічної герніопластики. 
Ключові слова: герніотастика, симультанні операції, С-реактивний білок, динаміка.

Вступ
Хірургічні втручання незалежно від їх до­

ступу, виду та обсягу є фактором агресії та 
викликають низку системних реакцій в орга­
нізмі пацієнта. На сьогодні ці реакції розгля­
даються з точки зору системної запальної від­
повіді (СЗВ), виразність і тривалість якої має 
безпосередній вплив на перебіг післяопера­
ційного періоду [1,2]. Мультимодальний вплив

на організм пацієнта, пов'язаний з передопера­
ційним стресом, механічною травмою тканин, 
крововтратою, післяопераційним болем, пору­
шеннями функції органів черевної порожнини, 
призводить до розвитку послідовних нейроен­
докринних, імунних та метаболічних реакцій 
СЗВ. Саме з СЗВ пов'язують розвиток післяо­
пераційних ускладнень та тривалої реабілітації 
хворих після різноманітних операцій [3,4].
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Інтенсивність СЗВ залежить як від сту­
пеня агресії хірургічного втручання та пері- 
операційного фармакологічного супроводу, так 
і від вихідного стану пацієнта. Оцінка цих особ­
ливостей до операції та застосування профі­
лактичних заходів задля запобігання надмірної 
запальної відповіді лежать в основі комплексів 
періопераційного забезпечення, у тому числі 
в концепції «швидкої хірургії» (Fast-tracksur- 
gery) та протоколах прискореного відновлення 
після хірургії (ERAS -  Enhancedrecoveryafter- 
surgery) [3, 5].

Одним зі складних питань цієї проблеми в 
абдомінальній хірургії, зокрема, в герніології є 
оцінка тяжкості СЗВ. Запропоновано чіткі клі- 
ніко-інструментальні критерії синдрому СЗВ, 
але вони є проявом важкого СЗВ. З клінічної 
точки зору більш важливим є виявлення оз­
нак СЗВ на ранніх стадіях, коли клінічні про­
яви ще відсутні. З цією метою запропоновано 
чисельні прозапальні та протизапальні біомар- 
кери, концентрація яких збільшується в резуль­
таті розвитку СЗВ [1]. Серед них особливої 
уваги заслуговує С-реактивний білок (СРБ) -  
гострофазовий білок, якій віддзеркалює ви­
разність запальних реакцій та може бути за­
стосований для моніторингу СЗВ. СРБ є не­
специфічним біомаркером, який характери­
зується швидким зростанням концентрації у 
відповідь на будь-яке запалення та швидкою 
нормалізацією при його усуненні. Крім того, 
собівартість визначення концентрації СРБ не 
висока, тому цей показник застосовують у 
рутинній практиці при багатьох захворюван­
нях [4], у тому числі і з метою прогнозування 
післяопераційних ускладнень [6]. Оцінка кон­
центрації СРБ у пацієнтів з вентральними гри­
жами може бути корисною для визначення 
ступеня агресії хірургічного втручання з ура­
хуванням вихідного стану пацієнта

Мета дослідження -  визначення концент­
рації СРБ у сироватці крові пацієнтів з вент­
ральними грижами.

Матеріал та методи
Дослідження виконано на базі хірургічного 

відділення КНП Харківської обласної ради 
«Обласна клінічна лікарня» протягом 2018- 
2019 років. Проаналізовано 127 історій хвороб 
пацієнтів віком від 21 до 83 років. Середній 
вік яких дорівнював (54,3±13,6) року; жінок, 
що перенесли герніопластику -  44 (34,6 %). 
Усі хворі перенесли герніопластику: 26 (20,5 %) 
осіб з приводу умбілікальних та параумбілі- 
кальних гриж; 25 (19,7 %) -  післяопераційних; 
68 (53,6 %) -  паховихта8 (6,3 %)-грижстраво-

хідного отвору діафрагми (ГСОД). Крім гер- 
ніопластики, 64 (50,4 %) пацієнти перенесли 
симультанні операції: з приводу множинних 
гриж -  35 (27,6 %); 14 (11,0 %) -  ЖКХ І, хро­
нічного холециститу; 6 (4,7 %) -  гінекологіч­
ної патології; 3 (1,4 %) -  хронічного апендициту; 
6 (4,7 %) -  абдомінопластику у зв'язку з жи­
ровою деформацією передньої черевної стінки 
(жировий «фартух») -  6 (4,7 %).

Крім цього, у 37 (30,0 %) пацієнтів виявле­
но надмірну вагу або ожиріння, у 10 (7,9 %) -  
ішемічну хворобу серця; у 6 (4,7 %) -  цукро­
вий діабет; у 7 (5,5 %) -  хронічне обструк­
тивне захворювання легень.

Проаналізовано вихідний стан пацієнта, 
особливості оперативного втручання та динамі­
ку концентрації СРБ, яку визначали до операції, 
у першу, третю та п'яту доби після операції. 
Для визначення концентрації СРБ застосову­
вали імунотурбодіметричний метод на апараті 
СоЬав 6000 (ІТосІїеП^позйсз, Швейцарія).

Дані представлено у вигляді Ме [Ц25; Ц75] 
медіана 25-й та 75-й квартилі. Отримані ре­
зультати оброблено за допомогою пакета ста­
тистичних програм РББР із застосуванням 
точного критерію Фішера для якісних та ї-кри- 
терію -  для кількісних показників, для порів­
няння даних -  непараметричний метод Мана- 
Уітні (для незв'язаних вибірок) або Уілкоксо- 
на (для зв'язаних вибірок). Різницю між гру­
пами вважали значущою при р<0,05.

Результати та їх обговорення
П ередопераційна концентрація СРБ у 

пацієнтів, що увійшли у дослідження в цілому 
відповідала нормальному рівню та становила 
3,3 [2,9; 4,0] мг/л, але виявлено окремі законо­
мірності.

Виявлено збільшення вихідної концентрації 
СРБ в окремих групах пацієнтів: при наявності 
надмірної ваги або ожиріння -  3,95 [3,3; 4,8] мг/л 
проти 3,3 [2,9; 3,7] мг/л у хворих з нормаль­
ною вагою (р<0,05 за критерієм Мана-Уітні); 
при наявності хронічного холециститу -  5,0 [4,6;
5,3] мг/л та хронічного апендициту -  4,9 [4,8; 
5,0] мг/л, що було значуще більше ніж у па­
цієнтів без цієї патології -  3,0 [2,8 мг/л 3,55] мг/л 
(р<0,05 за критерієм Мана-Уітні) (після ви­
ключення пацієнтів з ожирінням).

У 1-шу добу після операції у всіх випад­
ках виявлено значне збільшення концентрації 
СРБ зі значною варіабельністю отриманих 
результатів: від 21 мг/л до 112 мг/л -  45,0 [32,0; 
74 %] мг/л (р<0,001 за критерієм У і лкоксона). 
За результатами аналізу залежно вид виду 
операції також виявлено певні закономірності.
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Як видно найбільш значне збільшення кон­
центрації у 1-шу добу спостерігалось у хворих, 
що перенесли пластику ГСОД з фундопліка- 
цією -  89,0 [28,2; 92,0] мг/л (р<0,05 за крите­
рієм Мана-Уітні у порівнянні зі всіма іншими 
видами операцій). Між відкритими методами 
аутопластики та алопластики й лапароскопіч­
ною герніопластикою значущих відмінностей 
не виявлено (р>0,05 за критерієм Мана-Уітні).

З вихідних показників найбільший вплив на 
ступінь збільшення концентрації СРБ у першу 
добу після операції мали надмірна вага та 
ожиріння -  63,5 [42,7; 98,0] мг/л у порівнянні з 
пацієнтами без ожиріння -  4,0 [28,5; 58,0] мг/л 
(р<0,05 за критерієм Мана-Уітні).

На 3-тю добу після операції концентрація 
СРБ складала 36,0 [28,0; 46,0], але виявлено 
різноспрямовану динаміку: у 17 (13,4 %) кон­
центрація СРБ збільшилась, в 2 (1,6 %) ви­
падках -  не змінилась, в усіх інших -  змен­
шилась. Після відкритої аутогерніопластики 
вона становила 38,0 [31,0; 45,7] мг/л; відкри­
тої алопластики -  35,0 [23,5; 45,5] мг/л; лапа- 
роскопічної герніопластики -  34,0 [26,0; 
43,0] мг/л; після пластики ГСОД -  85,5 [71,5; 
93,5] мг/л (р<0,001 за критерієм Мана-Уітні у 
порівнянні зі всіма іншими). Гірша динаміка 
спостерігалась у хворих з надмірною вагою 
та ожирінням (індекс маси тіла більш ніж 
25 кгм2) -  43,0 [34,0; 62,3] мг/л проти 32,0 
[25,5 % 42,5] мг/л (р<0,05 за критерієм М ана- 
Уітні).

На 5-ту добу після операції концентрація 
СРБ наблизилась до нормального рівня, скла­
даючи 6,0 [5,0; 8,9] мг/л: після відкритої ауто­
пластики- 12,1 [5,6; 13,1] мг/л; відкритої ало­
пластики- 7,0 [5,1; 9,3] мг/л; лапароскопічної 
герніопластики -  5,3 [4,9; 7,0] мг/л; після пла­
стики ГС О Д - 12,3 [8,2; 15,1] мг/л. Наявність 
надмірної ваги та ожиріння суттєво не впли­
нуло на концентрацію СРБ.

Слід враховувати, що у 50,4 % пацієнтів 
здійснено симультанні операції, які також впли­
вали на виразність запальної відповіді: у 1-шу 
добу після симультанних операцій концентра­
ція СРБ становила 66,5 [51,2; 88,7] мг/л, після 
ізольованих -  34,0 [27,0; 43,0]. мг/л (р<0,001 
за критерієм Мана-Уітні); на 3-тю добу -41 ,5  
[34,0; 62,0] мг/л проти 28,0 [24,0; 39,0] мг/л 
(р<0,001 за критерієм Мана-Уітні); на 5-ту 
добу -  6,1 [5,0 % 9,0] мг/л проти 5,7 [4,8;
8,4] мг/л (р>0,05 за критерієм Мана-Уітні). 
Серед симультанних операцій найбільший 
вплив мала абдомінопластика: концентрація 
СРБ у 1-шу добу -  106,0 [98,0; 110,5] мг/л; на

3-тю добу- 98,0 [82,7; 109,5] мг/л, на 5-ту добу-
30.0 [22,7; 37,3] мг/л. Значне збільшення кон­
центрації СРБ також викликала симультанна 
пластика ГСОД з фундоплікацією: у 1 -шу добу
89.0 [78,2; 92,0] мг/л,наЗ-тюдобу- 85,5 [71,5% 
93,5] мг/л та на 5-ту добу -  12,3 [8,2; 15,1] мг/л.

Таким чином, після герніопластики спо­
стерігається збільшення концентрації СРБ, що 
є ознакою запальних реакцій на системному 
рівні. Величина зростання та його динаміка у 
післяопераційному періоді залежить від бага­
тьох факторів. Перш за все, слід відмитити, 
що наявність у пацієнта надмірної ваги та хро­
нічних захворювань призводить до збільшен­
ня вихідного рівня СРБ. Надалі надмірна вага 
та ожиріння призводить до більш інтенсивно­
го зростання концентрації СРБ у 1-шу добу 
після операції та більш тривалої нормалізації 
цього показника до 5-ї доби.

Зростання концентрації СРБ у 1-шу добу 
було найбільшим після пластики ГСОД та си­
мультанних операцій. В інших випадках сут­
тєвого впливу методу операції (відкрита ало- 
пластична/аутопластична або лапроскопічна 
герніопластика) не виявлено. Однак найкра­
ща динаміка до 5-ї доби спостерігалась після 
лапароскопічної герніопластики.

Отримані дані у цілому відповідають да­
ним інших дослідників. Так, за результатами 
систематичного аналізу 31 дослідження вста­
новлено, що в 1-шу добу після герніопластики 
(головним чином пахових гриж) збільшуєть­
ся концентрація маркерів СЗВ (СРБ, інтер- 
лейкінів та ін.) та зменшується кількість 
лімфоцитів та альбуміну [7].

На інтенсивність запальної відповіді та, 
відповідно, на ступінь збільшення біомаркерів 
запалення впливає низка факторів.

За даними систематичного огляду літера­
тури, до якого увійшли 164 дослідження, 
збільшення IL-6 та СРБ достовірно пов'язано 
з величиною операційної травми та інвазивніс- 
тю оперативного втручання. Після холецис- 
тектомії він збільшувався до 52 мг/л, після від­
критих кардіологічних втручань -  до 189 мг/л. 
Після лапароскопічної холецистектомії -  27 мг/л, 
після відкритої -  80 мг/л [8]. Але результати 
інших досліджень неоднозначні. M.R.F. Quispe 
зі співавт. (2019) не виявили суттєвої різниці у 
виразності СЗВ при лапароско пічній алоплас­
тиці пахових гриж (TAPP) у порівнянні з від­
критою герніопластикою за Ліхтенштейном 
[9]. При цьому, варто зазначити, що збільшення 
внутрішньочеревного тиску під час лапаро- 
скопічних операцій призводить до ішемії/репер-
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фузії внутрішніх органів зі збільшенням про­
дукції вільних радикалів та запальної відповіді, 
тому рівень СРБ збільшується після лапаро- 
скопічної та після відкритої операції [10]. У до­
слідженні Б . КокоЮгіс зі співавт. (2017) кон­
центрація СРБ та ІЬ-6 збільшувалась у біль­
шому ступені після алопластики ніж після шов­
ної пластики та після відкритої алопластики ніж 
після лапароскопічної пластики [7], а у рандо- 
мізованому клінічному дослідженні встановле­
но, що інтенсивність імунологічних реакцій та 
окисного стресу залежить від виду застосова­
ного сітчастого ендопротеза. Автори вважа­
ють, що інтенсивність цих реакцій залежить від 
кількості імплантованого поліпропілену [11].

Не менше значення мають й інші фактори, 
перш за все, пов'язані з періопераційним ве­
денням хворих, що потребує окремого розгляду.

Висновки
Після герніопластики, незалежно від ло­

калізації грижі та методу операції спостері­

гається активація реакцій системної запаль­
ної відповіді, яку можна оцінити за концентра­
цією СРБ. Вихідна концентрація СРБ збільше­
на у пацієнтів з надмірною вагою та ожирін­
ням і при наявності хронічних захворювань. 
Надмірна вага та ожиріння призводять до про­
лонгованої активації запальної відповіді, яка 
зберігається до 5-ї доби після операції. Най­
більше зростання рівня СРБ спостерігається 
на 1-шу добу після операції, після об'ємних 
втручань, зокрема, адбомінопластики та пла­
стики ГСОД, а також після симультанних опе­
рацій, що необхідно враховувати під час пла­
нування періопераційного забезпечення.

Перспективи подальших досліджень
Подальшого вивчення потребують факто­

ри та механізми впливу хірургічних втручань 
на інтенсивність системної запальної відповіді, 
а також розробка заходів, спрямованих на по­
передження надмірної активації запальної від­
повіді у післяопераційному періоді.
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К.Ю. Пархоменко
ДИНАМИКА КОНЦЕНТРАЦИИ С-РЕАКТИВНОГО БЕЛКА ПОСЛЕ ГЕРНИОПЛАСТИКИ 
И СИМУ ЛЬТАННЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ

Определяли концентрацию С-реактивного белка в сыворотке крови пациентов с вентральными 
грыжами. Исследование выполнено на базе хирургического отделения КНП Харьковского област­
ного совета «Областная клиническая больница» на протяжении 2018-2019 годов. Проанализирова­
ны 127 историй болезней пациентов в возрасте от 21 до 83 лет. Средний возраст которых составлял 
(54,3±13,6) года; женщин -  44 (34,6 %), перенесших герниопластику. Все больные перенесли гер- 
ниопластику: 26 (20,5%) человек по поводу умбиликальных и параумбиликальных грыж; 25 
(19,7 %) -  послеоперационных; 68 (53,6 %) -  паховых и 8 (6,3 %) -  грыж пищеводного отверстия 
диафрагмы (ГСОД). Кроме герниопластики, 64 (50,4 %) пациента перенесли симультанные опера­
ции: по поводу множественных грыж -  35 (27,6 %); 14 (11,0 %) -  ЖКТ и хронического холецисти­
та; 6 (4,7 %) -  гинекологической патологии; 3 (1,4 %) -  хронического аппендицита; 6 (4,7 %) -
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абдоминопластики в связи с жировой деформацией передней брюшной стенки (жировой «фар­
тук»), Исследовано исходное состояние пациента, особенности оперативного вмешательства и ди­
намику концентрации С-реактивного белка (СРБ), которую определяли до операции, в 1-е, 3-й и 5- 
е сутки после операции. Установлено, что исходная концентрация СРБ увеличена в отдельных слу­
чаях у пациентов с избыточным весом и ожирением, а также при наличии хронического холецистита 
или хронического аппендицита. В послеоперационном периоде, независимо от локализации грыжи 
и метода, операции наблюдается увеличение концентрации СРБ, что наиболее отчетливо в 1 -е сутки 
после операции и свидетельствует об активации реакций системного воспалительного ответа. Рост 
концент-рации СРБ в 1-е сутки было наибольшим после пластики грыжи пищеводного отверстия 
диафрагмы и после симультанных операций, особенно после абдоминопластики. У пациентов с 
избыточной весом и ожирением увеличение концентрации СРБ наблюдается до 5 суток после опера­
ции, что свидетельствует о пролонгированной активации воспалительного ответа. Концентрация СРБ 
в 1-е и 3-й сутки после изолированных операций не зависела от метода операции (открытая алло- 
пластическая, открытая аутопластическая или лапроскопическая герниопластика), но была наимень­
шей на 5-е сутки после лапароскопической герниопластики.

Ключевые слова: герниопластика, симультанные операции, С-реактивный белок, динамика.

K.Yu. Parkhomenko
DYNAMICS OF CONCENTRATION OF C-REACTIVE PROTEIN AFTER HERNIOPLASTY 
AND SIMULTANEOUS INTERVENTIONS

Were analyzed 127 case histories of patients aged (54.3±13.6)years; 44 women (34.6 %) who underwent 
hernia plastic surgery of different localization: 26 (20.5 %) umbilical and paraumbilical; 25 (19.7 %) -  
incisional, 68 (53.6 % ) - inguinal and 8 (6.3%)-hiatalhernia. 64 (50.4 % )patients underwent simultaneous 
operations: for multiple hernias -  35 (27.6 %), cholecystolithiasis I, chronic cholecystitis -  14 (11.0 %), 
gynecological pathology -  6 (4.7 %), chronic appendicitis -  3 (1.4 %), or abdominoplasty due to fatty 
deformity of the anterior abdomen walls (fat «apron») -  6 (4.7 %). The initial condition of the patient 
features of surgery and the dynamics of the concentration of C-reactive protein (CRP), which was 
determined before surgery, in the first, third and fifth days after. It was found that the initial concentration 
of CRP is increased in some cases in patients with overweight and obesity, as well as in the presence of 
chronic cholecystitis or chronic appendicitis. In the postoperative period, regardless of the location of the 
hernia and the method of surgery, there is an increase in the concentration of CRP, which is most pronounced 
in the first day after surgery and indicates the activation of systemic inflammatory responses. The increase 
in CRP concentration on the first day was greatest after hiatal hernia repair and after simultaneous operations, 
especially after abdominoplasty. In overweight and obese patients, an increase in CRP is observed up to 
the fifth day after surgery, indicating a prolonged activation of the inflammatory response. The concentration 
of CRP on the first and third days after isolated operations did not depend on the method of operation 
(«open» alloplastic, open autoplastic or laproscopic hemioplasty), but was the lowest on the fifth day 
after laparoscopic hemioplasty.

Keywords: hemioplasty, simultaneous operations, C-reactive protein, dynamics.
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