Прогнозирование исхода распространенного перитонита
При распространенном перитоните (РП) в тяжелых случаях на фоне абдоминального сепсиса развивается синдром полиорганной недостаточности (СПОН). Летальность при РП достаточно высока. Следует заметить, что СПОН, как и любые биохимические процессы в организме, протекает во времени. Многие авторы указывают на фазы ускорения и замедления метаболизма при септических состояниях. Остается непонятным до конца механизм такого неоднородного изменения гомеостаза. Однако если СПОН развивается с течением времени, есть возможность определить скорость его формирования, а также изменение этой скорости, которая влияет на прогноз исхода РП. 
Такие размышления побудили нас провести трендовый анализ баллов полиорганной недостаточности у 58 больных РП. Для проведения трендового анализа могут быть использованы баллы шкал оценки органной дисфункции, такие как SOFA, MODS и их модификации. Трендовый анализ проводят при помощи программы Microsoft Office Excel. Исследования проведены на базе ГАУЗ ПК ГКБ № 4 города Перми с 2008 по 2013 год. У больных РП определяли баллы шкалы динамической оценки органной дисфункции на 1-е, 2-е и 3-и сутки от операции. По данным анализа у всех 58 человек выявлена зависимость течения СПОН от полиномиальной функции. Кривая полиномиальной функции представляет собой синусоиду (Рис.). 
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Рис. Кривая полиномиального типа
Коэффициент аппроксимации (R²), близкий к 1,0, свидетельствует о достоверности распределения анализируемых величин. Во всех 58 случаях R² = 1,0. В экономике синусоида встречается в описании 4-х стадий экономического цикла (цикл Кондратьева): оживление, подъем, спад и депрессия. 

Все 4 стадии имеют место и при формировании СПОН, так как он тоже формируется в определенном временном промежутке. Стадия оживления отражает прогрессирование полиорганной недостаточности с ускорением. Такие больные погибают, если не наступает следующая стадия. Стадия подъема характеризует начало эффективного ответа организма на повреждение органов и систем и замедление процессов СПОН. У пациентов в этой стадии вероятен летальный исход при недостаточных собственных резервах (возраст, сопутствующая патология). Однако, стадия подъема указывает на то, что проводимое лечение является эффективным. Требуется лишь время для наступления следующей стадии. Стадия спада выявляет начало процесса выздоровления и прогрессирующее уменьшение явлений полиорганной недостаточности. Стадия депрессии отражает процесс выздоровления и замедление регрессии полиорганной недостаточности, связанное с восстановлением функций органов и систем. 
Стадия оживления и спада характеризуется ускорением процессов (формирования или регрессии СПОН), а стадия подъема и депрессии – замедлением. Такое предположение было подтверждено абсолютным приростом баллов оценки СПОН 2-х и  3-х суток. При ускорении процессов прирост баллов 3-х суток был больше, чем 2-х, а при замедлении – наоборот. 
Применение стадий СПОН на практике позволит определить эффективность проводимого лечения в послеоперационном периоде, даже если у больного РП имеется увеличение баллов шкалы оценки СПОН в первые 3 суток после операции. При эффективном лечении определят стадию подъема, а при неэффективном – стадию оживления. Определение стадии спада и депрессии будет свидетельствовать об эффективном лечении пациента. Подобное динамическое наблюдение за больным со СПОН можно проводить в любые смежные 3 суток. Это позволит своевременно выявить отсутствие эффекта от лечения и провести его коррекцию. Определение стадии СПОН позволяет прогнозировать исход РП. При определении стадии оживления и подъема прогноз для жизни оценивают как неблагоприятный, а при наличии стадии спада и депрессии – как благоприятный.  
Таким образом, взгляд на СПОН, как процесс, протекающий во времени, предоставляет нам еще один инструмент для определения эффективности лечения РП. Это полезно и для научных работ – есть возможность оценить эффективность разных способов лечения у больных с сопоставимой тяжестью состояния. Кроме того, оценив прогнозируемый и реальный уровень летальности в выборке, можно определить эффективность проводимой терапии при РП.   
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