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SUMMARY
The advantages of transloсational proctoplasty in case of chronic paraproctitis in comparison with ligature

method are studied. The comparison is performed by measurement of inflammatory proteins level, namely
CRP in pre- and postsurgical periods in patients with paraproctitis surgically treated by two methods – ligature
method (Hippocrates method) and translocational proctoplasty method.

         ВИВЧЕННЯ АКТИВНОСТІ С-РЕАКТИВНОГО БIЛКА ПРИ ОПЕРАТИВНОМУ ЛІКУВАННІ
ХРОНІЧНОГО ПАРАПРОКТИТУ

Н.В.  Макаров

РЕЗЮМЕ
Вивчаються переваги методу транслокацiйної проктопластики (патент України №58849) при лiкуваннi

хронiчних парапроктитiв у порiвняннi з лiгатурним методом. Порiвняння проводиться за допомогою аналiзу
рiвня бiлкiв запалювання, а саме С-реактивного бiлка, у до- та послеоперацiйному перiодi у пацієнтів з
парапроктитом, яким було проведено хiрургiчне втручання, причому однiй половинi булла зроблена оперцiя
за лiгатурним методом, а iншiй- за методом транслокацiйної проктопластики.

Ключевые слова:  С- реактивный белок, белки острой фазы, транслокационная проктопластика,
парапроктит.       

Развитие острой системной воспалительной ре-
акции сопровождается повышенной продукцией в
печени особых белков, получивших название «бел-
ков острой фазы воспаления». Их активная продук-
ция наблюдается через несколько часов с начала
воспаления. Основными индукторами их продукции
являются провоспалительные цитокины. Особенно
возрастает концентрация в сыворотке С-реактивно-
го белка (СРБ).

С-реактивный белок (СРБ). Является важным
фактором регуляции воспалительных процессов и
антимикробной защиты организма. СРБ способен
связываться с большим числом микроорганизмов и
макромолекул. Связывание СРБ с бактериями при-
водит к разбуханию их капсулы и агглютинации
микробов, к фиксации и активации комплемента.

Связывание СРБ с детритом клеток активирует
фагоцитоз. СРБ активизирует адгезивные и мигра-
ционные свойства лейкоцитов. Способен вызывать
агрегацию тромбоцитов.    СРБ является негликоли-
зированным белком с пентамерной структурой, ко-
торый переносится электрофоретическим путем в -
окружение гамма-зоны электрофореза.

Он является активатором острой фазы, который
быстро повышается, но не специфически, как реак-
ция на повреждение тканей и воспаление, будучи

более чувствительным и оперативным показателем,
нежели СОЭ. СРБ является провоспалительным
«триггером», так как стимулирует моноцитарную
выработку IL-1, IL-6 и TNF-a.    

Цель работы: сравнить активность медиаторов
воспаления (С-реактивного белка) при лечении хро-
нических парапроктитов лигатурным методом и пла-
стическим, а именно- методом транслокационной
проктопластики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследовали показатели 49 пациентов, разделен-

ных на две группы. I группа (21 человек) проопери-
рована лигатурным методом, II группа (28)-  мето-
дом транслокационной проктопластики.

Использовали СРБ-латекс-тест, основанный на
выявлении в сыворотке крови человека белка ост-
рой фазы- С- реактивного протеина, который всту-
пает в реакцию с антителами против С- реактивно-
го белка, адсорбируемого на нейтральных частицах
латекса.

Реакция считается положительной, если наблю-
дается агглютинация частей латекса. Величину ре-
акции оценивают в плюсах: 4 плюса - все части агг-
лютинируются, раствор прозрачен; 3 плюса- s агглю-
тинируются, раствор прозрачен по краю; 2 плюса- s
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части агглютинируются, раствор мутноват; 1 плюс
- слабая агглютинация, раствор мутен. При коли-
чественном определении оценку проводили со-
гласно последнему титру сыворотки, который дал

Показатели уровня С- реактивного белка у больных на различных этапах оперативного лечения
при лигатурном (метод I) и транслокационном (метод II) методах.

позитивный результат. Количество С- реактивного
белка измеряли в nMol/L.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследований представлены в таблице 1.

Таблица 1

Вид операции Период
исследования

Уровень С-
реактивного белка,
nMol/L

Достоверность

Дооперационный 45,65±1,25
3-и сутки 127,5±1,1 p<0,05
7-е сутки 47,2±1,25 p>0,05

Метод II,
N= 28

14-е сутки 46,7±0,98 p>0,05
Дооперационный 45,85±1,3
3-и сутки 171,5±1,12 p<0,05
7-е сутки 115,4±1,1 p<0,05

Метод I,
N= 21

14-е сутки 46,5±0,87 p>0,05

Как видно из таблицы 1, показатели уровня С-
реактивного белка на различных этапах оператив-
ных вмешательств значительно отличаются друг от
друга. При методе I уровень С-реактивного белка
на 3-и сутки значительно выше аналогичных пока-
зателей при методе II: 171,5±1,12 и 127,5±1,1, что
говорит о более развитом воспалительном процес-
се. Кроме того, на 7-е сутки при методе II происхо-
дит полное восстановление уровня изучаемого по-
казателя - 47,2±1,25, в то время как при методе I
показатели все еще значительно высоки - 115,4±1,1.
Показатели СРБ при применении метода I восста-
навливаются лишь к 14 дню, что в два раза дольше
по сравнению с методом II.

ВЫВОДЫ
1. Дооперационный уровень С- реактивного

белка приблизительно одинаков в обеих группах
(45,65±1,25 при методе II и 45,85±1,3 при мето-
де I).

2. Уровень С- реактивного белка при лечении

хронического парапроктита лигатурным методом на
3-и сутки после операции 171,5 nMol/L, при методе
транслокационной проктопластики – 127,5 nMol/L.

3. Показатели СРБ при применении транслока-
ционной проктопластики восстанавливаются на 7-е
сутки, в то время как при лигатурном методе – на
14-е сутки.

4. Использование метода транслокационной
проктопластики по сравнению с лигатурным мето-
дом вызывает менее выраженную воспалительную
реакцию, а следовательно, меньшее повреждение
тканей перианальной области и анального канала.
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