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Все беременные были выписаны на 3–4 сутки после операции на амбулаторное лечение. Ла-
пароскопическая аппендэктомия у беременных безопасна для матери и плода прежде всего из-за 
малой инвазивности. Подтверждением вышесказанного являются результаты родоразрешения 
обследованных беременных. У 70 (93,3 %) больных беременность закончилась физиологически-
ми родами через естественные родовые пути  в сроки от 37 до 41 недели. Новорожденные роди-
лись с оценкой по шкале Апгар от 7 до 9 баллов, массой от 2750 до 3900 г. Задержки внутриут-
робного развития, острого или хронического дистресса плода не наблюдалось.Кесарево сечение 
выполнено по акушерским показаниям 2 (2,7 %) женщинам и никак не было связано с перенесен-
ной лапароскопической аппендэктомией. У 3 (4 %) женщин беременность продолжается по на-
стоящее время, патологии развития плодов по данным ультразвукового исследования нет.  

Таким образом, описанная в нашем исследовании схема выбора точек введения инсту-
ментов в зависимости от триместра беременности позволила избежать травм органов брюшной 
полости, перфорации увеличенной в размерах матки. Лапароскопический доступ с нагнетанием 
газа в брюшную полость до 10–12 мм рт. ст. при аппендэктомии у беременных является щадя-
щим и приводит к меньшему травматизму клеточных структур и более быстрому восстановле-
нию нарушенных функций организма беременной, тем самым способствует благоприятному 
течению беременности в послеоперационном периоде. В соответствии с этим эндовидеохирур-
гический метод вмешательства позволяет снизить риск преждевременного прерывания бере-
менности, избежать осложнений, связанных с заживлением послеоперационных ран. 

Выводы 
Использование лапароскопической аппендэктомии в разные сроки беременности, при 

условии выполнения указанных выше технических приемов, является эффективным методом 
хирургического лечения острого аппендицита во время беременности.Предложенная техника 
введения троакаров у беременных в разные сроки гестации при остром аппендиците является 
приемлемой и безопасной. 

Карбоксиперитонеум с давлением 10–12 мм рт. ст. во время лапароскопии у беременных 
не приводит к неблагоприятным исходам как для самой женщины, так и для плода. 

Эндовидеохирургические вмешательства, как безопасный метод хирургического лече-
ния острого аппендицита у беременных, обеспечивает низкую травматичность, снижает ко-
личество послеоперационных осложнений и не имеет заметного отрицательного влияния на 
течение беременности, родов и состояние новорожденных. 
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Введение 
Известно, что активация процессов свободнорадикального окисления (СРО) является 

универсальной неспецифической реакцией, которая необходима для обеспечения нормаль-
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ных метаболических и адаптационных процессов в организме [1]. Однако чрезмерная, патологи-
чески усиленная активация СРО, не контролируемая механизмами антиоксидантной защиты, при-
водит к повреждению клеточных и субклеточных структур и усугублению течения патологиче-
ского процесса. Поэтому в клинической практике оценка про-/антиоксидантного баланса перспек-
тивна для контроля за течением патологического процесса и оптимизации тактики лечения [2, 3]. 
В то же время в связи с многокомпонентностью системы свободнорадикального окисления опре-
деление отдельных ее составляющих часто не позволяет получить представление о характере рас-
стройств в системе в целом и степени компенсации наблюдаемых сдвигов [1, 2, 4, 5]. 

Одним из современных методов оценки интенсивности свободнорадикального окисле-
ния является регистрация параметров люминолзависимой хемилюминесценции исследуемо-
го материала [3, 4, 5]. В зависимости от технологии выполнения метода возможна оценка как 
прооксидантной составляющей системы СРО [1, 2, 3], так и антиоксидантной компоненты 
про-/антиоксидантной системы [4]. Однако для клинической практики наиболее целесооб-
разно использование методов, позволяющих производить суммарную оценку состояния про-/ 
антиоксидантной системы, на основании чего можно сделать вывод о сохранении или нару-
шении баланса про-/антиоксидантов, выявить угрозу развития окислительного стресса. 

Цель 
Оценить состояние про-/антиоксидантного баланса в различном биологическом мате-

риале у пациентов с респираторными заболеваниями. 
Материал и методы исследования 
Материалом для исследования служила плазма крови и смешанная слюна 54 практиче-

ски здоровых людей и 63 пациентов с рецидивирующими инфекциями верхних дыхательных 
путей (РИВДП) в период ремиссии, в возрасте от 18 до 49 лет, а также 34 пациентов в период 
обострения (в возрасте от 18 до 42 лет).  

Для оценки про-/антиоксидантного баланса биологических жидкостей использовали ме-
тод люминолзависимой хемилюминесценции (ЛЗХЛ) [2] в нашей модификации [5] с помо-
щью флюориометра/спектрофотометра Cary Eclipse FL1002M003 (Variant, USA). Определяли 
следующие параметры ЛЗХЛ: максимальную интенсивность свечения (Imax), которая отра-
жает устойчивость равновесия про-/антиоксидантной системы; светосумму хемилюминес-
ценции (S — площадь под кривой), характеризующую общую емкость антиоксидантной за-
щиты и время достижения пика ЛЗХЛ, отражающего исходную антиоксидантную активность 
биологического материала (резерв антиоксидантов, t) [1, 3, 4]. Результаты измерения Imax и 
S представляли как степень подавления значений показателей при добавлении биологическо-
го материала относительно контроля (радикалообразующая смесь без биологического мате-
риала) и выражали в процентах. [5]. Степень угнетения свечения в присутствии биологиче-
ского материала зависит как от исходного уровня процессов СРО, так и от совокупной ак-
тивности антиоксидантных систем, поэтому позволяет произвести суммарную оценку со-
стояния и стабильности про-/антиоксидантного равновесия [3, 4, 5]. 

Статистическая обработка результатов проводилась с применением пакета прикладных 
программ «Statistica» 6.1 (StatSoft, USA), с использованием непараметрических методов вви-
ду отсутствия согласия данных с нормальным распределением. Результаты выражали в виде 
Me (25 %; 75 %), где Me — медиана, 25 % — нижний квартиль, 75 % — верхний квартиль. С 
помощью рангового критерия U Манна — Уитни оценивали достоверность различий незави-
симых групп. Критический уровень нулевой гипотезы принимали при р ≤ 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
У пациентов с РИВДП относительные медианные значения показателей общей антиок-

сидантной емкости (S) и интенсивности вспышки ХЛ (Imax) плазмы крови снижены, а время 
достижения пика ХЛ повышено относительно контрольной группы (р < 0,001; р = 0,008 и р = 
0,002 соответственно), причем при обострении процесса в большей степени, чем в ремиссии 
(р = 0,001; р = 0,006 и р = 0,044 соответственно).  

Известно, что смешанная слюна является удобным биологическим материалом, а содер-
жание ряда компонентов в ней (например, общего белка, трипсина, эстрадиола, пролактина, 
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тироксина, лактоферрина, иммуноглобулинов, кальция, мочевой кислоты и др.) в смешанной 
слюне отражает их концентрацию в плазме крови. Учитывая данные факты, а также особен-
ности изучаемой нами патологии, мы проанализировали состояние системы СРО в смешан-
ной слюне. На основании сопоставления результатов ЛЗХЛ плазмы крови и смешанной слю-
ны выявлено, что у здоровых лиц значения показателей Imax, S и t в плазме крови и смешан-
ной слюне не различались. У пациентов с РИВДП наблюдалось изменение данных парамет-
ров, вектор которых совпадал с изменениями в плазме крови, но их степень была более вы-
раженной (данные представлены в таблице 1). 

Таблица 1 — Показатели ЛЗХЛ плазмы крови и смешанной слюны 

Показатель, 
ед. измерения 

Здоровые лица, 
n = 54 

Пациенты с РИВДП 
в период ремиссии, n = 63 

Пациенты с РИВДП 
в период обострения, n = 34 

Плазма крови 
Imax, % 78 (71,9; 89,7) 69,7 (51,4; 72,4)* 49,7 (41,4; 52,4)*/** 
S, % 73,7 (68,4; 76,4) 47,0 (45,1; 50,5)* 37 (35,1; 43,5)*/** 
t, мин. 0,31 (0,29; 0,36) 0,49 (0,69; 1,2)* 0,59 (0,49; 2,2)* 

Смешанная слюна 
Imax, % 79,8 (63,2; 87,7) 67,4 (48,2; 74)* 47,4 (38,2; 54)*/** 
S, % 81,7 (69,3; 86,5) 46,4 (41,0; 58,6)* 36,4 (31,0; 48,6)*/** 
t, мин. 0,74 (0,6; 0,90) 0,95 (0,79; 2,1)* 0,55 (0,49; 1,91)* 

Примечание. Ме — медиана; 25 %–75 % — интерквартильный размах; * — различия статистически зна-
чимы в сравнении со здоровыми лицами, р ≤ 0,05; ** — различия статистически значимы в сравнении с паци-
ентами в период ремиссии, р ≤ 0,05. 

 
Корреляционный анализ параметров ЛЗХЛ плазмы крови и смешанной слюны выявил 

тесные взаимосвязи между изучаемыми показателями про-/антиоксидантного баланса как у 
здоровых лиц, так и у пациентов с РИВДП (рисунок 1). 

 

Рисунок 1 — Диаграммы рассеяния параметров ЛЗХЛ в различном биологическом материале: 
А — значения ЛЗХЛ у здоровых лиц; Б — значения ЛЗХЛ у пациентов с РИВДП 

 
Полученные результаты свидетельствует о том, что смешанная слюна может служить 

удобным альтернативным плазме крови биологическим материалом для оценки про-/ анти-
оксидантного баланса организма. 

Таким образом, у пациентов с РИВДП в период ремиссии заболевания отмечается акти-
вация процессов СРО (снижение показателей Imax, S, но повышение t), что соответствует 
адекватной ответной реакции организма на воспаление. В период обострения респираторных 
инфекций происходит чрезмерная активация процессов СРО, что может привести к развитию 
оксидативного стресса. 
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Введение 
Известно, что во время проведения полостных операций под действием наркоза, а также 

непосредственно самого хирургического вмешательства, происходит одновременное подав-
ление и активация ряда биохимических процессов в организме. К одним из таких процессов 
относятся реакции свободнорадикального окисления [1, 2]. Однако в связи с многообразием 
и многокомпонентностью реакций свободнорадикального окисления, определение отдель-
ных показателей этих процессов не дает представление о том, носят ли выявленные измене-
ния компенсаторный характер или являются отражением оксидативного стресса, то есть оце-
нить идет ли речь о балансе или о дисбалансе редокс-системы [1–3]. Использование методов 
хемилюминесцентного анализа биологических жидкостей, которые основаны на изучении 
интенсивности свечения, возникающего при переходе вещества из возбужденного состояния 
в стационарное успешно преодолевает этот недостаток [1, 2, 4, 5]. 

Цель 
Изучить влияние полостных операций на показатели про-/антиоксидантного баланса ор-

ганизма. 
Материал и методы исследования 
Было обследовано 26 пациентов, поступивших в хирургическое отделение (транспланта-

ции, реконструктивной и эндокринной хирургии) ГУ «Республиканский научно-практический 
центр радиационной медицины и экологии человека» (ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ») для проведения 
полостных операций по поводу висцеральных грыж и липосакции. Возраст пациентов со-
ставлял от 19 до 42 лет. Среди них было 8 (30,8 %) мужчин, и 18 (69,2 %) женщин. Клиниче-
ское исследование проведено с информированного согласия пациентов и одобрено комите-
том по этике ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ». Контрольную группу составили 41 здоровых лиц сопос-
тавимых по полу и возрасту. 

Лабораторные исследования выполняли на базе лаборатории клеточных технологий ГУ 
«РНПЦ РМ и ЭЧ». Оценку состояния про-/антиоксидантного баланса производили методом лю-
минолзависимой хемилюминесценции — ЛЗХЛ плазмы крови до операции и через 24 ч после опе-
рации [4, 5]. Регистрацию результатов ЛЗХЛ осуществляли на флюориометре/спектрофотометре 
Cary Eclipse FL1002M003 (Variant, USA) с автоматическим определением максимальной интен-
сивности свечения (Imax, %), светосуммы хемилюминесценции (S, %), времени достижения 
пика ЛЗХЛ (t, мин) [4]. 

 

 

 


