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ЦеЛЬ. Изучить изменения концентрации С-реактивного белка (СРБ) сыворотки крови в послеоперационном пе-
риоде у пациентов с болезнью Крона (БК), а также обосновать и разработать алгоритм применения предикторов 
воспаления для профилактики возможного развития послеоперационных осложнений. 
МеТОДЫ И МАТеРИАЛЫ. У 62 пациентов после оперативных вмешательств, выполненных по поводу осложнений БК, 
ежедневно на протяжении первых 7 суток и на 12-е сутки послеоперационного периода проводилось исследование СРБ. 
РеЗУЛЬТАТЫ. В 27,4 % случаев в послеоперационном периоде у больных с БК отмечается активация имму-
но-воспалительных процессов, что увеличивает риск развития послеоперационных осложнений. Установлены 
пороговые значения СРБ, которые могут служить предикторами активации иммуновоспалительных процессов 
в раннем послеоперационном периоде при болезни Крона. 
ЗАКЛЮЧеНИе. Превышение допустимых значений СРБ на 3–4-е сутки после операции следует расценивать в качестве 
предиктора активации иммуновоспалительных процессов и как показание для проведения терапевтической коррекции.
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The OBJECTIVE was to study changes in serum C-reactive protein (CRP) concentration in the postoperative period 
in patients with Crohn’s disease (CD), as well as to substantiate and develop an algorithm for using predictors of in-
flammation to prevent the possible development of postoperative complications. 
METHODS AND MATERIALS. In 62 patients, who underwent surgical interventions performed for CD complications, 
CRP parameters was studied daily during the first seven days and on the twelfth day of the postoperative period. 
RESULTS. In 27.4 % of cases in the postoperative period, CD patients showed activation of the immune-inflammatory 
process, which increased the risk of postoperative complications. The threshold values of CRP were determined, which can 
serve as predictors of the activation of immune-inflammatory processes in the early postoperative period in Crohn’s disease. 
CONCLUSION. A pathological increase in CRP on the 3–4th day after surgery should be considered as a predictor 
of activation of immune-inflammatory processes and as an indication for therapeutic correction.
Keywords: Crohn’s disease, CD, IBD, C-reactive protein, predictor of postoperative complications
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в в е д е н и е. В последние десятилетия наблю-
дается неуклонный рост заболеваемости болезнью 
Крона (БК) [1, 2]. В связи с хроническим реци-
дивирующим течением болезни до 80 % пациен-
тов подлежат оперативному лечению [3]. Частота 
послеоперационных осложнений у больных с БК 
значительно превышает показатели общехирурги-
ческих больных и, по данным различных авторов, 
варьируется от 10 до 37 % [4–6]. При БК высока 
частота несостоятельности межкишечных анасто-
мозов из-за высокой активности воспалительных 
процессов в кишечнике. В медицинской литера-
туре описываются многочисленные исследования 
СРБ как предиктора осложнений в раннем после-
операционном периоде. Так, С. А. Фомин (2009) 
указывает на увеличение концентрации СРБ в сы-
воротке крови до 87,9–120,5 мг/л в первые сутки 
после аппендэктомии. При гладком течении по-
слеоперационного периода референсные значе-
ния СРБ восстанавливались к пятым суткам. Вы-
сокий уровень СРБ, сохраняющийся после пяти 
суток наблюдения, автор расценивал как признак 
развивающихся гнойно-воспалительных ослож-
нений [7]. Т. Н. Гарманова и др. (2022) отметили 
достоверную разницу между показателями СРБ при 
неосложненном и осложненном течении послеопе-
рационного периода у больных с колоректальным 
раком. На основании проведенных исследований 
они сделали вывод, что высокие показатели СРБ, 
выявленные на 2-е–3-и сутки послеоперационного 
периода, являются индикатором несостоятельности 
межкишечного анастомоза [8]. Особого внимания 
заслуживают результаты, полученные В. А. Дудко 
и др. Они показали, что у пациентов с инфекцион-
ным эндокардитом, у которых исходно показатели 
СРБ были высокими, и у пациентов с исходным 
физиологическим уровнем СРБ не наблюдалось 
принципиальных отличий динамики СРБ в после-
операционном периоде: к 72 часам после операции 
уровень СРБ у них повышался до 66,25–70,6 мг/л 
и не зависел от исходных данных [9]. 

Выбор СРБ как предиктора послеоперационных 
осложнений не случаен. СРБ – первый из белков 
острый фазы воспаления, концентрация которого 
достоверно увеличивается уже через 6–8 часов по-
сле операции. СРБ имеет короткий период полу-
распада (19 часов), что позволяет точно оценивать 
ежесуточное изменение его концентрации в сыво-
ротке крови [10, 11]. Наконец, доказана прямая 
связь между изменением уровня СРБ и развиваю-
щимися воспалительными реакциями [12].

В доступной зарубежной и отечественной ли-
тературе мы не встретили работ, посвященных 
изучению уровня СРБ как предиктора активации 
иммуновоспалительных процессов в раннем после-
операционном периоде при болезни Крона, которые 
могут привести к развитию ранних послеопераци-
онных осложнений у пациентов с БК. 

Цель исследования – изучить изменение концен-
трации СРБ в сыворотке крови в послеоперационном 
периоде у больных с БК. Обосновать и разработать 
алгоритм применения данных о СРБ как предикторе 
активации иммуновоспалительных процессов в ран-
нем послеоперационном периоде у пациентов с БК. 

м е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Проведено про-
спективное нерандомизированное исследование. 
От каждого пациента, включенного в научное ис-
следование, получено информированное согласие 
на контроль уровня СРБ перед операцией и по-
суточно в послеоперационном периоде. Основ-
ными критериями включения пациентов в иссле-
дование были: возраст старше 18 лет, операции, 
выполненные на кишечнике по поводу осложне-
ний болезни Крона. Пациенты, у которых на фоне 
болезни Крона был диагностирован рак толстой 
кишки, исключены из исследования.

Изменение показателей СРБ в послеоперацион-
ном периоде изучено у 62 пациентов с БК. Женщин 
было 33 (53,2 %), мужчин – 29 (46,8 %). Средний 
возраст больных составил 37 лет (SD=12,9) и ва-
рьировал от 18 до 78 лет. Характеристика пациен-
тов, включенных в исследование, представлена по 
Монреальской классификации в табл. 1.

Всем пациентам были выполнены хирургиче-
ские вмешательства на органах брюшной полости 
лапароскопическим или открытым методом. Прове-
денные оперативные вмешательства представлены 
в табл. 2.

Операции лапароскопическим способом были 
выполнены 47 пациентам (75,8 %), 15 пациентам 
(24,2 %) проведены операции открытым методом. 
У 45 пациентов (72,6 %) после резекции кишки 
сформировали первичный межкишечный анасто-
моз, 17 пациентам (27,4 %) наложена кишечная 
стома (6 пациентам – превентивная петлевая стома 
по Торнболлу, 9 больным – илеостома по Бруку, 
2 пациентам – колостома).

У всех пациентов выполнено исследование 
СРБ до операции и ежесуточно на 1–7-е сутки 
и на 12-е сутки послеоперационного периода. 

Применены современные методы статистиче-
ской обработки материала: оценка нормальности 
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количественных величин выполнялась с помощью 
критерия Колмогорова – Смирнова или Шапиро – 
Уилка. Для переменных величин рассчитывали 
среднее значение и стандартную ошибку, а также 
медиану и 25, 75 квартили. Взаимосвязь между 
количественными показателями оценивали по 
коэффициентам корреляции Пирсона или Спир-
мена. Сравнительную оценку пациентов, объеди-
ненных в отдельные группы, проводили по кри-
териям ANOVA или Манна – Уитни. Для расчета 
оптимальных пороговых значений СРБ применили 
ROC-анализ. 

р е з у л ь т а т ы. Среднее значение уровня СРБ 
в сыворотке крови у 62 больных, оперированных по 
поводу осложнений БК, ко вторым суткам послео-
перационного периода возрастало до 92,434 мг/л, 
а затем снижалось до 59,525 мг/л к пятым сут-
кам. Отмеченная динамика средних величин СРБ 
аналогична изменениям, которые наблюдаются 
у общехирургических больных после операций 
на органах брюшной полости. Однако посуточный 
анализ показал, что среди обследованных пациен-

тов есть больные, у которых концентрация СРБ, 
начиная с третьих суток, не уменьшается, а увели-
чивается, демонстрируя высокую активность вос-
палительных процессов в организме. Для изуче-
ния обнаруженных особенностей динамики СРБ 
провели дополнительные исследования. Прежде 
всего, из дальнейшего обследования исключили 
пациентов, которые в предоперационном периоде 
получали гормональную терапию. Таких больных 
было 14 человек (22,6 %), у них метаболизм СРБ 
и проявления воспалительных реакций зависели 
от приема гормональных препаратов. 

Оставшиеся пациенты распределились на две 
группы. Первую группу составили больные, у кото-
рых отмечалось типичное и ожидаемое для хирур-
гических больных повышение среднего значения 
уровня СРБ ко вторым суткам послеоперационного 
периода, а затем, начиная с 3-х суток послеопераци-
онного периода, постепенное его снижение. В этой 
группе оказался 31 человек (50 %). У них не было 
и типичных для БК симптомов высокой активности 
иммуновоспалительных процессов в кишечнике. 

Т а б л и ц а  1

Характеристика пациентов с БК в соответствии с Монреальской классификацией

T a b l e  1

Characteristics of CD patients according to the Montreal Classification

Классификационная категория Характеристика Число больных  

Возраст постановки диагноза Менее 16 лет (А1) 11 (17,7 %)

От 17 до 40 лет (А2) 41 (66,1 %)

41 и более лет (А3) 10 (16,2 %)

Всего 62 (100 %)

Локализация воспалительного  
процесса в кишечнике

Илеит (L1) 30 (48,4 %)

Колит (L2) 8 (12,9 %)

Илеоколит (L3) 24 (38,7 %)

Всего 62 (100 %)

Фенотип заболевания Не стриктурирующий, не пенетрирующий (B1) 3 (4,9 %)

Стриктурирующий (B2) 34 (54,8 %)

Пететрирующий (B3) 25 (40,3 %)

Всего 62 (100 %)

Т а б л и ц а  2

Виды оперативных вмешательств у пациентов с болезнью Крона

T a b l e  2

Types of surgical interventions in patients with Crohn’s disease 

Вид оперативного вмешательства Количество больных (n=62)

Илеоцекальная резекция 37 (59,8 %)

Правосторонняя гемиколэктомия 9 (14,5 %)

Ререзекция тонко-толстокишечного анастомоза 3 (4,8 %)

Левосторонняя гемиколэктомия 6 (9,7 %)

Резекция сигмовидной кишки 2 (3,2 %)

Передняя резекция прямой кишки 2 (3,2 %)

Колэктомия 3 (4,8 %)
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Так, после операции перистальтические шумы пло-
хо выслушивались, стул появлялся на 2–5-е сутки, 
частота его не превышала 2 раз в сутки. При нали-
чие кишечной стомы, объем отделяемого по стоме 
не превышал 1,5 литров в сутки. По контрольным 
дренажам из брюшной полости в первые сутки 
выделялось не более 150 мл экссудата (в среднем 
106,86 мл (SD=60,961)), затем выделение экссудата 
постепенно прекращалось. 

Во вторую группу вошли 17 больных (27,4 %). 
У них на 3-и и 4-е сутки послеоперационного пе-
риода было отмечено не снижение, а дальнейшее 
повышение уровня СРБ. Наряду с патологическим 
увеличением показателей СРБ у всех больных в этой 
группе после операции появлялись признаки обо-
стрения БК и активации воспалительных процессов 
в стенке кишки: жидкий стул до 3 и больше раз в сут-
ки или, при наличии стомы, выделение кишечного 
содержимого свыше 2 литров в сутки. По контроль-
ным дренажам из брюшной полости на третьи-чет-
вертые сутки отмечалось увеличение отделяемого 
экссудата в среднем до 264,7 мл (SD=165,5). 

Наглядно изменение показателей СРБ в послео-
перационном периоде у пациентов, оперированных 
по поводу осложнений БК, представлено на гра-
фике (рис. 1). 

Средние величины и статистическая достовер-
ность показателей СРБ в различные дни наблюде-
ний представлены в табл. 3.

Из данных табл. 3 следует, что на 3-и и 4-е сут-
ки послеоперационного периода средние величины 
СРБ у пациентов второй группы статистически до-
стоверно возросли и превысили показатели боль-
ных первой группы. Причем концентрация СРБ 
у больных второй группы на 4-е сутки оказалась 
почти в два раза выше, чем в первой группе. 

Необходимо уточнить, что пациенты первой 
и второй групп по полу и возрасту были сопоста-
вимы, также между группами не установлено раз-
личий по времени развития дебюта заболевания 
и давности болезни. Динамика СРБ не зависела от 
метода операции (лапароскопического или откры-
того), наличия или отсутствия кишечной стомы, 
а также от разновидностей сформированного меж-
кишечного анастомоза (p>0,05). Никаких призна-
ков острой хирургической инфекции у пациентов 
в период наблюдения выявлено не было. Повыше-
ние уровня СРБ на 3-и–4-е сутки после операции 
у пациентов второй группы можно было объяснить 
только активацией иммуновоспалительных реак-
ций, что характерно для обострения БК и было 
спровоцировано хирургическим вмешательством. 
Увеличение концентрации СРБ на 3-и–4-е сутки 
рассматривали как предвестник патологических 
процессов, способствующих возможному разви-
тию послеоперационных осложнений у больных 
с БК, им назначали гормональную терапию. Сразу 
после применения гормональных препаратов было 
отмечено уменьшение показателей СРБ (p<0,05), 
в среднем в 3,7 раза на 5-е сутки. К 12-м суткам 
наблюдения средняя величина концентрации СРБ 
у пациентов второй группы еще больше снизилась 
и соответствовала статистическим показателям 
первой группы (p>0,05) и исходным данным обе-
их групп (табл. 3). 

Для вычисления патологических пороговых зна-
чений СРБ провели математический анализ суточ-
ных колебаний СРБ у пациентов первой и второй 
групп. Расчет пороговых величин СРБ как преди-
кторов опасных воспалительных реакций выпол-
нили с помощью ROC-анализа (Receiver Operator 
Characteristic), результаты представлены на рис. 2.

Статистические расчеты доказали достовер-
ную асимптотическую значимость критериев СРБ 
для 3-го и 4-го дня послеоперационного периода 
(р=0,016 и р<0,0001 соответственно). Установлено, 
что при уровне СРБ выше 90,93 мг/л, зарегистриро-
ванном на 3-и сутки послеоперационного периода, 
неблагоприятный прогноз послеоперационного пе-
риода предсказывается с чувствительностью 76,5 % 
и специфичностью 77,4 %. При концентрации СРБ 
в сыворотке крови свыше 88,14 мг/л, отмеченной 
на 4-е сутки послеоперационного периода, высокий 
риск послеоперационных осложнений прогнозиру-
ется с чувствительностью 94,1 % и специфично-
стью 93,5 %. Превышение установленного порога 
концентрации СРБ на 3-и–4-е сутки после операции 
у пациентов с БК свидетельствует об активации 
воспалительных процессов. 

Выявленные биохимические и клинические 
признаки активации иммуновоспалительных реак-
ций болезни Крона в послеоперационном периоде 
следует рассматривать как предикторы возможно-
го развития послеоперационных осложнений и как 

 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

Д
о 

оп
ер

ац
ии

1-
е 

су
тк

и

2-
е 

су
тк

и

3-
и 

су
тк

и

4-
е 

су
тк

и

5-
е 

су
тк

и

6-
е 

су
тк

и

7-
е 

су
тк

и

12
-е

 с
ут

ки

Ко
нц

ен
тр

ац
ия

 С
Р

Б,
 м

г/л

Первая группа, типичная динамика СРБ 

Вторая группа, патологическая динамика СРБ 

Рис. 1. Изменение средних значений концентрации СРБ 
в после операционном периоде у пациентов первой  

и второй групп
Fig. 1. Changes in the average values of CRP concentration in the 

postoperative period in patients of the first and second groups
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показание для применения превентивной патоге-
нетической терапии – внутривенного капельного 
введения преднизолона в дозировке 1 мг на 1 кг 
веса больного в сутки. Во всех случаях после нача-
ла гормональной терапии было отмечено снижение 
уровня СРБ в сыворотке крови, уменьшение отде-
ляемого по дренажам из брюшной полости, умень-
шение болей и нормализация стула. Эффективное 
подавление патологических воспалительных ре-
акций стало надежным способом профилактики 
ранних послеоперационных осложнений, таких как 
перитонит и несостоятельность швов анастомоза. 
После внедрения разработанной системы контро-
ля и лечения такие осложнения у обследованных 
больных не наблюдались. 

Пациентам, у которых на 3-и–4-е сутки по-
слеоперационного периода уровень СРБ не пре-
вышает пороговых значений, антибактериальная 
и противовоспалительная терапия должна прово-
диться по стандартной схеме. Превентивное при-
менение гормональной терапии им не показано, 
такая терапия может привести к нагноению по-
слеоперационных ран. 

о б с у ж д е н и е. Частота осложнений в раннем 
послеоперационном периоде у больных с БК зна-
чительно превышает показатели общехирургиче-
ских больных. Хирургическая агрессия активирует 
иммунноопосредованные механизмы воспаления 
в стенке кишки и увеличивает риск несостоятель-
ности кишечных анастомозов. Превентивное на-
значение гормональной терапии может купировать 
проявления воспалительных реакций, но, к сожале-
нию, сопровождается опасными побочными эффек-
тами. Согласно нашим исследованиям, как минимум 
в 50 % случаев (31 человек) не наблюдалось пато-
логической активации воспалительных процессов 
в послеоперационном периоде. Поэтому им не была 
показана превентивная гормональная терапия. 

У 27,4 % пациентов после операций, выпол-
ненных по поводу осложнений БК, уровень СРБ 
к 3-м–4-м суткам достигал высоких значений. 
Статистические расчеты показали, что увеличение 
концентрации СРБ к 3-м суткам до 90,93 мг/л с чув-
ствительностью 76,5 % и специфичностью 77,4 % 
указывает на высокий риск развития осложнений, 
а концентрация СРБ, сохраняющаяся на высоких 
цифрах (88,14 мг/л) на 4-е сутки после операции, 
с еще большей вероятностью доказывает опасность 
развития осложнений (чувствительность 94,1 %, 
специфичность 93,5 %). Кроме того, установлено, 
что предикторами активации воспалительных про-
цессов в раннем послеоперационном периоде и, 
как следствие, возможного развития осложнений 
являются: увеличение частоты стула до 3 и больше 

Сутки 
послеопера-

ционного периода

Площадь 
под кривой

Стандартная 
ошибка

Асимптотическая 
значимость

95 % доверительный интервал
Нижняя 
граница

Верхняя 
граница

СРБ 3 день 0,712 0,081 0,016 0,553 0,871
СРБ 4 день 0,890 0,064 0,0001 0,765 1,000

Рис. 2. ROC-кривые показателей СРБ с расчетами их 
 достоверности на 3-й и 4-й день послеоперационного периода
Fig. 2. ROC curves of CRP indicators with calculations of their 

reliability on the 3rd and 4th day of the postoperative period

Т а б л и ц а  3

Изменение средних значений концентрации СРБ у пациентов первой и второй групп  
в послеоперационном периоде

T a b l e  3

Changes in the average values of CRP concentrations in patients of the first and second groups  
in the postoperative period

Сутки наблюдения
Первая группа Вторая группа

p
Mean Std. Dev. Mean Std. Dev.

До операции 23,28 30,28 27,31 54,90 0,881 3

1-е сутки 55,58 24,92 62,10 28,69 0,1323

2-е сутки 101,91 44,26 88,88 44,80 0,1500

3-и сутки 90,32 59,54 110,53 35,67 0,0156

4-е сутки 84,89 37,45 158,00 57,35 <0,0001

5-е сутки 58,59 30,59 43,27 26,40 0,0081

6-е сутки 63,71 24,06 53,98 30,25 0,0006

7-е сутки 40,70 19,28 55,59 31,65 0,0021

12-е сутки 42,89 31,97 26,72 29,07 0,0929
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раз в сутки или выделение кишечного содержимого 
по стоме свыше 2 л в сутки, а также повышенное 
выделение экссудата из брюшной полости по дре-
нажам. Описанные биохимические и клинические 
предикторы воспаления следует расценивать как 
показание для назначения в раннем послеопера-
ционном периоде ГКС в дозировке 1 мг/кг/сутки. 
Кроме того, предикторы воспаления могут приме-
няться для обоснования экстренной патогенетиче-
ской ГИБТ.

в ы в о д ы. 1. Повышение концентрации СРБ 
к 3-м суткам до 90,93 мг/л, с чувствительностью 
76,5 % и специфичностью 77,4 %, а также подъем 
уровня СРБ на 4-е сутки до 88,14 мг/л с чувстви-
тельностью 94,1 % и специфичностью 93,5 % ука-
зывают на опасность развития послеоперационных 
осложнений у пациентов с БК.

2. Патологическое повышение СРБ на 3-и и 4-е сут-
ки после операции, увеличение частоты стула свыше 
трех раз в сутки или выделение  более 2 л кишечного 
содержимого по стоме, а также поступление экс-
судата из брюшной полости по дренажам в увели-
чивающемся количестве  следует рассматривать как 
предикторы развивающихся послеоперационных 
осложнений у больных с БК. 

3. Предикторы хирургических осложнений, 
выявленные в раннем послеоперационном пе-
риоде у больных с БК, следует рассматривать 
как показание для назначения ГКС в дозировке 
1 мг/кг/сутки. 
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