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У ПАЦИЕНТОК С ДЛИТЕЛЬНОЙ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ БОЛЬЮ
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Проведен анализ показателей антиоксидантной системы (АОС) и перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) у пациенток с неосложненным послеоперационным периодом и длительной послеоперационной 
болью после гинекологических лапаротомий. Выявлено, что оперативное вмешательство обусловливает 
возрастание уровня маркеров ПОЛ и АОС у всех оперированных больных. Эти данные согласуются с со-
общениями многих специалистов, также указывающих на активацию процессов липопероксидации после 
хирургических вмешательств. В послеоперационном периоде пациенткам с сохраняющейся болью с 5 суток 
назначалась физиотерапия: инфракрасный лазер на область тимуса, электрофорез пантовегина и сочетанная 
методика. На фоне лечения с использованием лазера отмечалось повышению потенциала антиоксидантной 
системы – увеличение АОС в 1,3 раза, что обуславливает более эффективное подавление избыточно активи-
рованного в результате хирургического стресса процесса перекисного окисления липидов.
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The analysis of antioxidant system (AOS) and lipid peroxidation (LPO) in patients with uncomplicated 
postoperative period and long-term postoperative pain after gynecological laparotomy. It is revealed that surgery 
causes the growth of the level of markers LPO and AOS in all operated patients. These results are consistent with the 
messages of many specialists, also indicating the activation of lipid peroxidation after surgical interventions. In the 
postoperative period patients with persistent pain with 5 days prescribed physiotherapy: infrared laser on the area 
of thymus, electrophoresis pantovegin and combined methods. On a background of treatment with the use of laser 
noted increase the capacity of antioxidant systems – increase of AOS in 1,3 times, which leads to a more effective 
suppression of excessively activated as a result of surgical stress process of peroxide oxidation of lipids.
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Свободнорадикальные процессы широ-
ко участвуют в патогенезе различных пато-
логических состояний, затрагивающих все 
без исключения органы и системы. По со-
временным представлениям, возрастание 
активности перекисного окисления липи-
дов является важнейшим механизмом кле-
точных повреждений при хирургическом 
стрессе (ХС) [8, 9]. Аномальная активиза-
ция ПОЛ приводит к избыточному обра-
зованию свободных радикалов, диеновых 
коньюгат, шиффовых оснований, перекис-
ных и гидроперекисных соединений, аль-
дегидов, кетонов и эпоксидов, обладающих 
токсическим действием на мембранные 
и интрацеллюлярные клеточные структуры 
[10, 11, 12]. Такие воздействия метаболитов 
ПОЛ сопровождаются изменениями функ-
циональной активности клеток, а в тяжелых 
случаях могут приводить к их гибели и воз-
никновению тканевых очагов некроза [8].

Накапливающиеся при хирургическом 
стрессе продукты ПОЛ провоцируют от-
клонения метаболических процессов в са-
мых разных органных системах, что на-

рушает их нормальное функционирование 
и становится причиной осложненного те-
чения послеоперационного периода [5]. 
С аномальной активностью ПОЛ также 
связывают усиление и длительное под-
держание послеоперационной боли, что, 
в свою очередь, сопровождается возраста-
нием вероятности системных осложнений, 
вызванных избыточной ноцицептивной им-
пульсацией из области хирургической травмы 
[3, 7]. Это предопределяет целесообраз-
ность использования в послеоперационном 
периоде методов, обеспечивающих усиле-
ние периферических стресс-лимитирующих 
механизмов за счет увеличения потенциала 
антиоксидантной системы (АОС) [7, 10].

Целью исследования явилась опти-
мизация лечения больных с длительным 
послеоперационным болевым синдромом 
с учетом влияния на состояние антиокси-
дантной системы и перекисного окисления 
липидов и обоснование комбинированного 
применения низкоинтенсивной инфракрас-
ной лазеротерапии при воздействии на об-
ласть тимуса и электрофореза пантовегина.
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Материалы и методы исследования
В исследование были включены пациентки после 

гинекологических операций лапаратомным доступом. 
Показанием к операции являлись следующие заболе-
вания: миома матки, аденомиоз, опухолевые и опу-
холевидные образования яичников, воспалительные 
образования придатков матки, сочетанная патология 
матки и яичников. В I группу вошли 97 пациенток 
с развившимся длительным послеоперационным бо-
левым синдромом (дПБС), 123 пациентки не имели 
указанного осложнения (без дПБС). Диагноз дПБС 
ставился пациенткам, нуждавшимся в продолжении 
анальгетической терапии с применением НПВС бо-
лее 4 суток после выполненного вмешательства из-за 
сильной боли (более 50 % по ВАШ). В зависимости от 
проводимого физиотерапевтического лечения внутри 
групп пациентки были распределены на 3 подгруппы, 
сопоставимые по основным морфо-функциональным 
параметрам:

● пациентки подгруппы А получали комбиниро-
ванную терапию, включающую низкоинтенсивную 
инфракрасную лазеротерапию на область тимуса 
и электрофорез пантовегина (32 женщины);

● пациентки подгруппы В получали низкоин-
тенсивную инфракрасную лазеротерапию на тимус 
(33 женщины);

● пациентки подгруппы С получали электрофо-
рез пантовегина (32 женщины).

Всем больным наряду с общеклиническим об-
следованием (анализы крови, мочи, биохимический 
анализ крови, ЭКГ, Rg легких) проводили специаль-
ные методы исследований:

– УЗ-исследование области раны выполняли ска-
нером «Megas» (Италия) в реальном масштабе време-
ни с электронным датчиком 7,5 МГц;

– уровень ПОЛ оценивали путем определения 
в сыворотке крови диеновых коньюгатов (ДК) и ма-
лонового диальдегида (МДА), являющихся, соответ-
ственно, первичными и вторичными продуктами про-
цесса липопероксидации. Об активности АОС судили 
по уровню в сыворотке крови липидорастворимого 
антиоксиданта α-токоферола (α-Тф), одного из фер-
ментных ингибиторов ПОЛ – супероксиддисмутазы 
(СОД), а также суммарной антиокислительной актив-
ности (АОА) плазмы крови;

– содержание ДК определяли спектрофотометри-
чески в соответствии с рекомендациями В.Е. Каган 
с соавт. (1986). МДА определяли спектрофлуориме-
трическим методом в модификации В.Б. Гаврилова 
с соавт. (1987). Содержание α-Тф определяли в гекса-
новом экстракте, полученном для измерения содер-
жания ДК. Активность СОД определяли с использо-
ванием модифицированного метода П.Г. Сторожук 
и А.П. Сторожук (1998). Определение АОА плазмы 
крови осуществлялось по методике Любицкого О.Б. 
(1999) с использованием хемолюминисцентной мо-
дельной системы свободнорадикального окисления 
люминола смесью гемоглобина и пероксида водорода. 

Определения перечисленных параметров ПОЛ 
и АОС проводили перед операцией, на 1–3-и, 10 
и 20 сутки после ее выполнения. На основании дан-
ных этих исследований оценивали связь параметров 
ПОЛ и АОС с выраженностью послеоперационного 
болевого синдрома. 

В послеоперационном периоде использовали 
традиционную тактику ведения хирургических гине-
кологических больных.

Физиотерапевтическое лечение включало про-
цедуры лазеротерапии (ИК НЛИ) [5] и электрофореза 
пантовегина [1, 2].

Процедуры лазеротерапии проводились с по-
мощью аппарата «Азор-2К-02» (Россия), генерирую-
щего импульсное лазерное излучение инфракрасного 
диапазона с длиной волны λ = 0,89 мкм, с частотой 
следования импульсов 1500 Гц, при импульсной 
мощности 4–6 Вт/имп. Процедуры проводились на 
область тимуса, контактно, стабильно, время воздей-
ствия – 10 минут, на курс 10 ежедневных процедур. 

Процедуры электрофореза пантовегина про-
водились от аппарата «Поток-1» (Екатеринбург), 
сила тока определялась по ощущениям и составляла 
10–15 мА, длительность процедуры 15 минут, рас-
положение электродов (S = 150 см²) продольно-по-
перечное, индифферентный электрод (S = 200 см²) 
накладывался на область поясницы. В настоящем 
исследовании применяли субстанцию «пантогемато-
ген сухой» (рег. уд. № 000051/01-2000 от 12.10.2000) 
«пантовегин». Пантовегин вводился с 2 раздвоенных 
электродов (анод), на которые наносилась разовая 
доза раствора. На курс 10 ежедневных процедур. Фи-
зиотерапия назначалась с 7 суток.

Статистический анализ клинических данных 
производился с использованием программного обе-
спечения для ПК Microsoft Excel и Statistica 6.0. Для 
представления итоговых данных использовали стан-
дартные методы описательной статистики. Количе-
ственные показатели представлены в виде средних 
и стандартных квадратных отклонений, а качествен-
ные признаки сгруппированы в таблицы сопряжён-
ности. Для сравнения групп использовались методы, 
основанные на дисперсионном анализе – F-критерий, 
t-критерий Стьюдента (для анализа нормально рас-
пределённых выборок); непараметрические крите-
рии – критерий хи-квадрат, точный критерий Фишера 
(основанные на хи-квадрат-распределении), ранговые 
критерии: U-тест Манна‒Уитни (непараметрический 
критерий для сравнения данных по группам) и крите-
рий Вилкоксона (для сравнения данных, полученных 
до и после лечения). Для определения связи между 
параметрами использовали коэффициент корреляции 
Пирсона (для нормально распределенных совокупно-
стей) и коэффициент ранговой корреляции Спирмена 
(непараметрический ранговый метод).

Результаты исследования
и их обсуждение

Выполненные исследования связи меж-
ду ДПБс и показателями, характеризующи-
ми процессы липопероксидации, позволяют 
отметить, что оперативное вмешательство 
обусловливает возрастание уровня марке-
ров ПОЛ (ДК и МДА) и АОС (АОА и СДО) 
у всех оперированных больных. Эти дан-
ные согласуются с сообщениями многих 
авторов, также указывающих на активацию 
процессов липопероксидации после хирур-
гических вмешательств.

Статистический анализ разницы меж-
ду средними значениями определявшихся 
маркеров ПОЛ и АОС в сопоставлявших-
ся группах с наличием и отсутствием из-
учавшихся осложнений ХС показал, что 
недостаточно выраженное возрастание 



468

FUNDAMENTAL RESEARCH    №12, 2013

MEDICAL SCIENCES

после операции показателя АОА плаз-
мы крови ассоциируется с опасностью 
последующего дПБС.

В целом можно отметить, что в сравне-
нии с пациентками без дПБС у больных с на-
личием таких осложнений увеличение в по-
слеоперационном периоде средних значений 
ДК и МДА было несколько большим, а воз-
растание АОА и СДО – заметно меньшим. 
Это означает, что в послеоперационном пе-
риоде у больных с дПБС в сравнении с жен-
щинами без таких осложнений потенциал 
антиоксидантной системы, несмотря на его 
возрастание, оказывается все же недостаточ-
но «мощным» для эффективного подавления 
активированного (в результате хирургиче-
ского стресса) процесса ПОЛ. 

Диеновые коньюгаты 
и малоновый диальдегид

Сопоставление данных у больных с на-
личием и отсутствием дПБС показало, что 
до операции у тех и других динамика из-
менений концентрации диеновых коньюга-
тов (ДК) и малонового диальдегида (МДА) 
оказывалась сходной. При этом отмеча-
лись различия между средними значения-
ми ДК и МДА на одних и тех же сроках их 
определения в сопоставлявшихся группах 
(р > 0,05). В сравнении с предоперацион-
ным периодом отмечалось повышение кон-
центраций ДК и МДА на 1–3 сутки после 
операции, при этом отмечалось достоверное 
различие (р > 0,05) между средними значе-
ниями этих маркеров до операции и в пер-
вые сутки после операции, так, уровень ДК 
и МДА у пациентов с дПБС был значитель-
но выше. В указанных сроках после про-
ведения физиотерапевтического лечения 
в 1А, 1В, 1С группах отмечалось снижение 
концентрации ДК и МДА в больше степени 
выраженное после применения комбиниро-
ванной методики (1А группа) (р > 0,05). 

Суммарная антиокислительная 
активность плазмы крови 

У лиц без дПБС суммарная антиокис-
лительная активность (АОА) плазмы крови 
(таблица) в сравнении с предоперационным 
периодом характеризовалась достоверным 
(р < 0,05) возрастанием на 1–3 сутки после 
операции. На 10-е сутки показатель АОА 
продолжал оставаться повышенным, но его 
отличие от значения до операции не было 
статистически значимым (р > 0,05).

Такой же характер изменений АОА 
отмечался и в группе с наличием дПБС. 
Разница состояла в том, что средние зна-
чения этого показателя были ниже, чем 
в сопоставляемой группе пациенток без 
дПБС. В особенности это было заметно на 

3-и сутки после операции – на этом сро-
ке после операции средние значения АОА 
между группами с наличием и отсутствием 
дПБС различались статистически значимо 
(р < 0,05). После применения комбиниро-
ванной физиотерапевтической методики 
(10 сутки) у пациенток с дПБС отмечалась 
стимуляция активности антиоксидантной 
системы – средние значения АОА увеличи-
лись в 1,4 раза (р < 0,05). Однонаправлен-
ные сдвиги отмечались и в 1В и в 1С груп-
пах, однако, они были выражены в меньшей 
степени.

Активность супероксиддисмутазы
Активность супероксиддисмутазы 

(СОД) при сравнении с уровнем до опера-
ции оказывалась достоверно (р < 0,05) по-
вышенной. В 1–3 сутки после операции 
у пациенток с дПБС отмечалось значитель-
но меньшее увеличение СОД, в дальней-
шем (после применения физиотерапевти-
ческого лечения) наблюдалось увеличение 
активности СОД на всех сроках ее опреде-
ления в послеоперационном периоде как 
у больных с наличием, так и с отсутствием 
дПБС. Различия между группами по крите-
рию средних значений СОД были достовер-
ными, уровень данного маркера был более 
высоким после применения комбинирован-
ной физиотерапевтической методики у лиц 
с дПБС. Однонаправленные сдвиги отме-
чались и после применения составляющих 
комбинированной методики, но были выра-
жены в меньшей степени.

Уровень токоферола
В изучаемых группах средний уровень 

токоферола (Тф) до- и на разных сроках 
после операции статистически значимо не 
различался (р > 0,05), однако у женщин 
с дПБС он был более низким на 1–3 сутки 
послеоперационного периода, по оконча-
нии курса физиотерапевтического лечения 
имел тенденцию к повышению, его уровень 
достоверно значимо возрос только после 
комбинированного физиотерапевтического 
лечения (таблица). 

Полученные нами результаты при изу-
чении динамики маркеров липоперокси-
дации у хирургических гинекологических 
больных позволяют сделать вывод, что 
спровоцированный оперативным вмеша-
тельством дисбаланс в системе ПОЛ-АОС 
более выражен у пациенток с дПБС. Таким 
образом, комбинированное применение ла-
зеротерапии и электрофореза пантовегина 
[1, 4, 6] в большей степени, чем монофи-
зиотерапевтические методики, у пациенток 
с дПБС в послеоперационном периоде спо-
собствует повышению потенциала анти-
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оксидантной системы, что обусловливает 
более эффективное подавление активиро-

ванного в результате хирургического стрес-
са процесса ПОЛ.

Показатели ПОЛ и АОС в пред- и послеоперационном периодах у больных 
с отсутствием и наличием дПБС

Определяемые 
показатели Группы больных

Значения определяемых показателей

До операции 1 – 3 сутки по-
сле операции

10 сутки 
после 

операции
20 сутки после 

операции

Диеновые ко-
ньюгаты (M ± m, 
D233/мл·мг)

Отсутствие дПБС 1,41 ± 0,15 1,53 ± 0,12 1,57 ± 0,16 1,49 ± 0,14
1А группа

1,39 ± 0,16

1,93 ± 0,12
р**

1,58 ± 0,12
р*

1,37 ± 0,13
Р*

1В группа 1,91 ± 0,14
р**

1,64 ± 0,11
р*

1,50 ± 0,11
Р*

1С группа 1,85 ± 0,11
р**

1,62 ± 0,15
р*

1,51 ± 0,09
Р*

Малоновый ди-
альдегид (M ± m, 
нмоль/мл)

Отсутствие дПБС 2,31 ± 0,22 2,62 ± 0,18 2,45 ± 0,13 2,34 ± 0,23
1А группа

2,29 ± 0,18

3,28 ± 0,15 р** 2,52 ± 0,12 
р* 2,26 ± 0,19 р**

1В группа 3,22 ± 0,16 р** 2,76 ± 0,14 
р*

2,46 ± 0,15
Р**

1С группа 3,16 ± 0,11
р**

2,71 ± 0,15 
р* 2,44 ± 0,16 р**

Суммарная 
антиокислитель-
ная активность 
плазмы крови 
(M ± m, мМ 
аскор-батных ед)

Отсутствие дПБС
1,36 ± 0,19 1,84 ± 0,21

р*
1,89 ± 0,16

р* 1,63 ± 0,17

1А группа

1,14 ± 0,11

1,53 ± 0,18*
р**

1,96 ± 0,15
р*

1,94 ± 0,14
Р*

1В группа 1,51 ± 0,12*
р**

1,86 ± 0,11
р*

1,67 ± 0,15
Р*

1С группа 1,50 ± 0,14*
р**

1,83 ± 0,12
р*

1,60 ± 0,12
Р*

Супероксиддис-
мутаза (M ± m, 
U/мг Hb)

Отсутствие дПБС 8,58 ± 0,23 9,63 ± 0,19
р*

9,96 ± 0,11
р*

10,14 ± 0,28
Р*

1А группа 

8,33 ± 0,25

8,87 ± 0,21
р**

10,38 ± 0,15
р*, р**

11,46 ± 0,23
Р*, р**

1В группа 8,55 ± 0,22
р**

10,05 ± 0,16
р*, р**

10,23 ± 0,22
Р*, р**

1С группа 8,67 ± 0,18
р**

10,22 ± 0,15
р*, р**

10,16 ± 0,15
Р*, р**

Токоферол 
(M ± m, 
мкг/мл·мг)

Отсутствие дПБС 3,37 ± 0,19 3,31 ± 0,17 3,33 ± 0,15 3,32 ± 0,13
1А группа 

3,22 ± 0,14

3,19 ± 0,21 3,54 ± 0,19 3,75 ± 0,11
Р*, р**

1В группа 3,08 ± 0,18 3,36 ± 0,12 3,48 ± 0,18
1С группа 3,12 ± 0,12 3,22 ± 0,18 3,25 ± 0,15

П р и м е ч а н и е : * р < 0,05 сравнение с показателями до лечения (1 сутки);
** р < 0,05 сравнение с показателями в группе больных без дПБС.

Выводы
Комбинированное применение низко-

интенсивной инфракрасной лазеротерапии 
и электрофореза пантовегина у пациенток 
с дПБС после гинекологических опера-
ций, в большей степени, чем применение 
одного физического фактора, способству-

ет повышению потенциала антиоксидант-
ной системы, что обусловливает более 
эффективное подавление избыточно акти-
вированного в результате хирургического 
стресса процесса перекисного окисления 
липидов. Общая эффективность комбиниро-
ванной методики (96 %), при этом при дПБС 
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сопоставимой эффективностью обладает 
ИК НЛИ на область тимуса (84 %). 

Представленные данные являются тео-
ретическим обоснованием целесообразно-
сти использования физиотерапевтических 
методов, обеспечивающих в послеопераци-
онном периоде торможение процессов ПОЛ 
и повышение активности АОС с целью про-
филактики дПБС. Полученный фактический 
материал уточняет существующие представ-
ления о целесообразности использования 
физиотерапевтических методов в раннем по-
слеоперационном периоде и расширяет по-
казания к применению этих методик в прак-
тике оперативной гинекологии.
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