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бояться цифро-буквенных обозначений на этикетках продуктов питания, а прежде всего 
необходимо разобраться, что значит каждая из них.
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ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ТИПОВ АНЕСТЕЗИИ НА СМЕЩЕНИЕ
УРОВНЯ ГЕМОГЛОБИНА И КОЛИЧЕСТВА ЛЕЙКОЦИТОВ В КРОВИ

В ПЕРВЫЕ СУТКИ ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ АНЕСТЕЗИИ
В ЛАБОРАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

Введение
Оценку адекватности анестезии проводят с помощью приборов, в том числе ком-

пьютерных мониторов, позволяющих контролировать состояние кровообращения, га-
зообмена, метаболизма и др. Важным тестом для изучения течения операционного и 
послеоперационного периодов служит определение биохимических показателей, харак-
теризующих функциональное состояние различных органов и систем. Эти исследования 
позволяют выявить функциональное состояние мозга и печени на разных этапах анесте-
зии и в послеоперационном периоде. 

Необходимое условие безопасности – выбранный метод анестезии должен защищать 
больного от хирургической травмы, не лишая его защитных симпатоадреналовых реак-
ций. При этом неглубокий, неполный симпатически адекватный наркоз на этапе опера-
ции может и должен быть компенсированным, мощным, хорошо управляемым, глубина 
наркоза должна быстро и легко изменяться в зависимости от ситуации на операционном 
столе. Сегодня трудно подобрать для анестезии более удачный наркотический агент, чем 
Севофлуран [1].

Цель
Изучить влияние анестетиков (закиси азота, Севофлурана, Тиопентала натрия) на 

смещение уровня гемоглобина и количества лейкоцитов в крови в 1 сутки после приме-
нения анестезии в лабораторных условиях.

Материал и методы исследования
Эксперименты проведены на лабораторных мышах линии C57BL/6. Для экспери-

мента выбирали активных животных с гладким, блестящим шерстным покровом, нор-
мальной окраской видимых слизистых оболочек, охотно поедающих корм. Возраст жи-
вотных к началу экспериментов составлял 2,5−3 месяца.

До начала эксперимента животные находились под карантинным наблюдением в те-
чение двух недель в виварии. В день начала эксперимента проводили дополнительное 
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обследование и взвешивание животных. Компоновка по группам наблюдения проводи-
лась в зависимости от пола и массы тела.

Животные содержались в условиях стационарного вивария на полноценном стан-
дартном пищевом рационе согласно установленным нормам.

Использование животных в эксперименте проводилось с соблюдением норм, регла-
ментированных международными рекомендациями и правилами Директивы 2010/63/EU 
Европейского Парламента и Совета Европейского Союза по охране животных, использу-
емых в научных целях от 22 сентября 2010 года.

У животных отбиралась кровь из подхвостовой вены через сутки после рентгеногра-
фии. В качестве анестезирующих препаратов применяли в контрольной группе закись 
азота, как наиболее щадящего вещества. Были также сформированы контрольные группы 
по 30 мышей, также с использованием закиси азота, Севофлурана и Тиопентала натрия.

Статистический анализ проводился при уровне значимости р < 0,05 с использовани-
ем программ MS Office Excel, GrafPad Prism 8.  

Результаты исследования и их обсуждение
При анализе образцов крови были выявлены следующие значения лейкоцитов – в 

контрольной группе составляло 6,2 ± 0,6 Ед/л, в группе с закисью азота 8,2 ± ,0,6 Ед/л, с 
Севофлураном 7,9 ± 0,4 Ед/л, а при применении Тиопентала натрия значения были рав-
ны 9,3 ± 0,8 Ед/л. Соответственно закись азота повышает среднее значение количества 
лейкоцитов на 10 %, Севофлуран на 18,4 %, а Тиопентал натрия на 25,2 %. Выявлены 
достоверные различия между группами контроля и Тиопентала натрия. Данные резуль-
таты могут говорить о том, что нарушение дыхательного центра и снижение оксигенации 
может оказывать негативное влияние на уровень воспалительного процесса. 

При анализе значений гемоглобина выявлено, что в контрольной группе гемоглобин 
равен 128 ммоль/л, в группе с закисью азота – 112 ммоль/л, в группе с Севофлураном – 
108 ммоль/л, а с Тиопенталом натрия – 105 ммоль/л (рисунок 1).

Рисунок 1 – Сравнение уровня гемоглобина при использовании различных препаратов

Это вероятно обусловлено фактом нарушения работы дыхательного центра, инток-
сикацией и повышением общего уровня воспаления. В ходе развития фундаментальной 
науки и усовершенствования лабораторной техники, было показано, что различные ане-
стетики угнетают действие воспалительных реакций, а также влияют на состояние кро-
вообращения: отмечается уменьшение объема циркулирующей крови, снижение уровня 
гемоглобина и гематокрита (гемодилюция), степень выраженности которых зависит от 
величины кровопотери [1, 2].

Выводы
Исходя из приведенных результатов было выявлено и доказано негативное влияние 

анестезии на количество лейкоцитов и уровень гемоглобина.
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ПРОСТАТ-СПЕЦИФИЧЕСКИЙ АНТИГЕН В ДИАГНОСТИКЕ
ПАТОЛОГИЙ МУЖСКОЙ ПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ

Введение
Во многих странах мира рак предстательной железы (РПЖ) входит в число наиболее 

часто встречаемых онкологических заболеваний у мужчин. За последние 10 лет заболе-
ваемость РПЖ во многих странах увеличилась в 2 раза.

R. Flocks с соавторами первыми в 1960 г. идентифицировали антигены, специфич-
ные для ткани простаты человека [1]. В 1966 г. M. Hara и соавторы в научном центре 
судебной медицины в Японии описали антиген человеческой спермы γ-seminoprotein, 
как оказалось позже, соответствующий простат-специфическому антигену (ПСА) [2]. В 
1979 г. M. Wang удалось выделить и охарактеризовать данный гликопротеин. В 1980 г. 
L. Papsidero и соавторы [3], используя антитела к ПСА, выявили его высокие концен-
трации в сыворотке крови у мужчин с метастатическим РПЖ. Кроме того, показано, что 
ПСА из ткани предстательной железы (ПЖ) имеет молекулярную массу 34 кД, а в сыво-
ротке крови – 96 кД. Позднее было установлено, что эта разница обусловлена тем, что 
большая часть ПСА в сыворотке крови находится в связанном с белками комплексе.

Внедрение в клиническую практику определения концентрации простат-специфи-
ческого антигена в сыворотке крови открыло новую эру в диагностике РПЖ. ПСА рас-
сматривается как маркер злокачественных новообразований ПЖ, и при концентрации 
общего ПСА, превышающей нормальное значение, которое составляет 4 нг/мл, больно-
му выполняется биопсия простаты, что позволяет значимо повысить выявляемость па-
тологии постановки достоверного диагноза. Тем не менее, ПСА не является идеальным 
маркёром РПЖ, так как повышение его концентрации отмечается и при других патологи-
ческих процессах в простате (чаще всего при доброкачественной гиперплазии предста-
тельной железы (ДГПЖ), остром и хроническом простатите, туберкулезе) [4].

Цель
Проанализировать уровень показателей простат-специфического антигена (ПСА) с 

целью доказать или опровергнуть значимость данного показателя для ранней диагно-
стики рака предстательной железы (РПЖ) и иных патологий мужской половой системы.

Материал и методы исследования 
Анализ архивных данных исследования крови на гормоны. Статистическая обработ-

ка результатов исследования проводилась с использованием компьютерной программы 
Microsoft Excel 2016. 

Результаты исследования и их обсуждение
Исследование проводилось на базе УЗ «ГЦГКП № 8».


