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Проведен анализ показателей перекисного окисления липидов и антиоксидантной системы у пациен-
ток с нарушением процессов заживления послеоперационной раны. В послеоперационном периоде у этой 
группы больных имеются более выраженные нарушения по сравнению с группой без осложнений. При-
менение комбинированной методики низкоинтенсивной инфракрасной лазеротерапии при воздействии на 
область тимуса и электрофореза пантовегина вызывает выраженное угнетение процессов перекисного окис-
ления липидов в виде уменьшения концентрации первичных и вторичных показателей липопероксидации 
в 1,6 раза. Повышение потенциала антиоксидантной системы у пациенток с нарушенной тканевой репара-
цией достигается в большей степени за счет лазерных воздействий на область тимуса, что способствует бо-
лее значительному противовоспалительному эффекту и подтверждается повышением уровня α-токоферола, 
супероксиддисмутазы, а также суммарной антиокислительной активности плазмы крови. Применение 
физиотерапии способствует активизации репарации послеоперационной раны. Перечисленные свойства 
комбинированного метода физиотерапевтического лечения позволяют рекомендовать его использование при 
нарушениях процессов репарации в послеоперацинной ране после гинекологических операций.
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The analysis of the indices of lipid peroxidation and antioxidant system in patients with violation of the processes 
of healing of postoperative wounds. In the postoperative period in this group of patients is more severe disturbance 
compared with the group without complications. Application a combined method of low-intensity infrared laser 
therapy in effect on the region of the thymus and electrophoresis пантовегина causes pronounced inhibition of 
lipid peroxidation processes in the form of reducing the concentration of primary and secondary indicators of lipid 
peroxidation in 1.6 times. Enhancing the capacity of antioxidant system in patients with impaired tissue reparation is 
achieved mostly at the expense of laser effects on the area of thymus, that provides more signifi cant anti-infl ammatory 
effect and is confi rmed by the increase of the level of α-tocopherol, superoxide dismutase and total antioxidative 
activity of blood plasma. Physiotherapy application helps to intensify the reparation of surgical wounds. These 
properties are combined method of treatment allow to recommend its use for violations of the reparative processes 
in postoperative wound after gynecological operations.
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Свободно-радикальные процессы уча-
ствуют в патогенезе различных патологи-
ческих состояний, затрагивая все без ис-
ключения органы и системы. Активация 
ПОЛ, наблюдаемая в зоне хирургической 
травмы, и связанное с ней увеличение об-
разования свободных радикалов является 
важным метаболическим причинным фак-
тором вторичных клеточных повреждений, 
вызывающих многочисленные системные 
нарушения при хирургическом стрессе [9, 
10, 12, 13], что становится причиной ослож-
ненного течения послеоперационного пери-
ода [4, 6, 7, 8]. При этом с аномальной ак-
тивностью ПОЛ также связывают усиление 
и длительное поддержание послоперацион-

ной боли, что, в свою очередь, сопровожда-
ется возрастанием вероятности системных 
осложнений, вызванных избыточной ноци-
цептивной импульсацией из области хирур-
гической травмы [11]. Накапливающиеся 
при хирургическом стрессе продукты ПОЛ 
провоцируют отклонения метаболических 
процессов в самых разных органных си-
стемах, что нарушает их нормальное функ-
ционирование и становится причиной ос-
ложненного течения послеоперационного 
периода, в том числе нарушений в процес-
сах тканевой репарации. 

Это предопределяет целесообразность 
использования в послеоперационном пе-
риоде методов, обеспечивающих усиление 
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периферических стресс-лимитирующих 
механизмов за счет увеличения потенциала 
антиоксидантной системы (АОС) [10].

Целью исследования явилась оценка 
влияния комбинированного применения 
низкоинтенсивной инфракрасной лазероте-
рапии при воздействии на область тимуса 
и электрофореза пантовегина на состояние 
антиоксидантной системы и перекисное 
окисление липидов и течение послеопера-
ционного периода у пациенток с замедле-
нием репаративных процессов в послеопе-
рационной ране.

Материалы и методы исследования
В исследование были включены пациентки по-

сле гинекологических операций лапаратомным до-
ступом, у 101 в послеоперационном периоде было 
диагностировано ЗРП. Диагноз устанавливался на ос-
новании ультразвуковых признаков течения раневого 
процесса на 7 сутки после операции. 89 (первая груп-
па, без ЗРП) человек в послеоперационном периоде 
получали только традиционную терапию, 101 (вторая 
группа, с ЗРП) ‒ дополнительно физиотерапевтиче-
ское лечение. В зависимости от проводимого физио-
терапевтического лечения внутри групп пациентки 
были распределены на 3 подгруппы, сопоставимые 
по основным морфо-функциональным параметрам:

● пациентки подгруппы А (34 пациентки) полу-
чали комбинированную терапию, включающую низ-
коинтенсивную инфракрасную лазеротерапию на об-
ласть тимуса и электрофорез пантовегина;

● пациентки подгруппы В (33 пациентки) полу-
чали низкоинтенсивную инфракрасную лазеротера-
пию на тимус;

● пациентки подгруппы С (34 пациентки) полу-
чали электрофорез пантовегина.

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 спектрофлуориметри-
ческим методом в модификации В.Б. Гаврилова с со-
авт. (1987). Содержание α-Тф определяли в гексановом 
экстракте, полученном для измерения содержания ДК. 
Активность СОД определяли с использованием мо-
дифицированного метода П.Г. Сторожук и А.П. Сто-
рожук (1998). Определение АОА плазмы крови осу-
ществлялось по методике Любицкого О.Б. (1999) 
с использованием хемолюминисцентной модельной 
системы свободнорадикального окисления люминола 
смесью гемоглобина и пероксида водорода;

– определение 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.

Показанием к операции являлись следующие 
заболевания: миома матки, аденомиоз, опухолевые 
и опухолевидные образования яичников, воспали-
тельные образования придатков матки, сочетанная 
патология матки и яичников. 

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

До проведения физиотерапевтическо-
го лечения по данным УЗИ у пациенток 
с ЗРП отмечались признаки наличия ги-
пер- и гипоэхогенных структур в области 
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травмированных тканей. После примене-
ния комбинированной физиотерапевтиче-
ской методики во 2А подгруппе по данным 
УЗИ у большинства пациенток (97,1 %) от-
мечалась нормализация эхоструктуры опе-
рированных тканей в сроки до 3–4 недель, 
что соответствует нормальным репаратив-
ным процессам. Однонаправленные сдвиги 
наблюдались и у пациенток 2С подгруппы, 
так, у 85,3 % в сроки до 5 недель отмеча-
лись нормализация показателей УЗИ, что 
свидетельствует о выраженном положи-
тельном влиянии электрофореза пантове-
гина на трофику в тканях и обусловливает 
противовоспалительное и регенеративное 
действие данного метода. Во 2В подгруппе 
также наблюдалась нормализация эхострук-
туры эпидермально-дермальных слоев, но 
в значительно более поздние сроки реаби-
литационного периода.

После оперативного вмешательства 
у пациенток с ЗРП отмечались нарушения 
в системе ПОЛ-АОС (таблица). Анализ по-
лученных данных у больных с наличием 
и отсутствием ЗРП выявил аналогичную ди-
намику изменений концентрации диеновых 
коньюгатов (ДК) и малонового диальдегида 
(МДА), однако отмечались различия между 
средними значениями ДК и МДА на од-
них и тех же сроках (р > 0,05). В сравнении 
с предоперационным периодом отмечалось 
достоверно значимое повышение с разли-
чием средних значений маркеров ПОЛ на 
1–3 сутки после операции, при этом уровень 
ДК и МДА у пациентов с ЗРП был значи-
тельно выше. После проведения восстанови-
тельного лечения в указанных сроках во 2А, 
2В и 2С подгруппах отмечалось снижение 
концентрации ДК и МДА, в большой степе-
ни выраженное после применения комбини-
рованной методики (2А группа) (р > 0,05). 

У пациенток без осложнений суммарная 
антиокислительная активность (АОА) плаз-
мы крови в сравнении с предоперационным 
периодом характеризовалась достоверным 
(р < 0,05) возрастанием на 1–3-и сутки по-
сле операции. На 10-е сутки показатель 
АОА продолжал оставаться повышенным, 
но его отличие от значения до операции не 
было статистически значимым (р > 0,05). 
Аналогичная динамика изменений пока-
зателя АОА отмечалась и в группе с ЗРП, 
однако средние значения этого показателя 
были достоверно значимо ниже, чем в кон-
трольной группе пациенток без осложне-
ний. В особенности это было заметно на 
3-и сутки после операции, когда средние 
значения АОА между группами с наличием 
и отсутствием ЗРП различались статисти-
чески достоверно значимо (р < 0,05). После 
восстановительного физиотерапевтическо-

го лечения, в большей степени комбини-
рованной методики (10 сутки) у пациенток 
с ЗРП наблюдалось повышение активности 
антиоксидантной системы – средние значе-
ния АОА увеличились в 1,7 раза (р < 0,05), 
во 2В и в 2С группах показатель АОА уве-
личился 1,5 и 1,6 раза соответственно. 

Активность супероксиддистмутазы 
(СОД) при сравнении с уровнем до опе-
рации была достоверно (р < 0,05) повы-
шенной, однако 1–3 сутки после операции 
у пациенток с ЗРП отмечалось значительно 
меньшее увеличение СОД, чем у пациенток 
без осложнений. В дальнейшем (после при-
менения физиотерапевтического лечения) 
наблюдалось увеличение активности СОД 
на всех сроках ее определения в послеопе-
рационном периоде как у больных с нали-
чием, так и с отсутствием ЗРП. Различия 
между группами по критерию средних зна-
чений СОД были достоверными, уровень 
данного маркера был наиболее высоким по-
сле применения комбинированной физиоте-
рапевтической методики у лиц с дПБС. 

Средний уровень токоферола (Тф) до 
и на 1–10 сутки после операции статисти-
чески значимо не различался (р > 0,05) ни 
в одной из сравниваемых групп. На 20 сут-
ки у пациенток 2А подгруппы он достовер-
но был более высоким. 

Таким образом, комбинированное при-
менение лазеротерапии и электрофореза 
пантовегина в большей степени, чем со-
ставляющих методики у пациенток с ЗРП 
в послеоперационном периоде способству-
ет повышению потенциала антиоксидант-
ной системы, что обусловливает более эф-
фективное подавление активированного (в 
результате хирургического стресса) процес-
са ПОЛ и лежит в основе повышения эф-
фективности терапевтических мероприятий 
у данной категории больных. 

Выводы
У пациенток с ЗРП в послеоперацион-

ном периоде имеются более выраженные 
изменения в ПОЛ и АОС. Разработанный 
метод комбинированного применения низ-
коинтенсивной инфракрасной лазероте-
рапии при воздействии на область тимуса 
и электрофореза пантовегина у пациенток 
с ЗРП после гинекологических операций 
вызывает выраженное угнетение процес-
сов перекисного окисления липидов в виде 
уменьшения концентрации первичных 
и вторичных показателей липопероксида-
ции в 1,6 раза.

При комбинированной методике отмеча-
ется повышение потенциала антиоксидант-
ной системы у пациенток с ЗРП, в большей 
степени за счет лазерных воздействий на 
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область тимуса, что способствует более 
значительному противовоспалительному 
эффекту и подтверждается повышением 
уровня α-токоферола, супероксиддисмута-
зы, а также суммарной антиокислительной 
активности плазмы крови. Применение 
физиотерапии способствует активизации 

репарации послеоперационной раны. Пере-
численные свойства комбинированного ме-
тода физиотерапевтического лечения позво-
ляют рекомендовать его использование при 
нарушениях процессов репарации в после-
операцинной ране после гинекологических 
операций.

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

и наличием ЗРП после гинекологических операций

Определяемые показа-
тели

Группы боль-
ных

Значения определяемых показателей

До опера-
ции

1–3 сутки 
после опе-
рации

10 сутки 
после опе-
рации

20 сутки 
после опе-
рации

Диеновые коньюгаты
(M ± m, D233/мл·мг)

Отсутствие ЗРП 1,41 ± 0,15 1,53 ± 0,12 1,57 ± 0,16 1,49 ± 0,14
2А группа

1,36 ± 0,15

1,92 ± 0,08
Р**

1,54 ± 0,12
р*

1,32 ± 0,08
р*

2В группа 1,87 ± 0,11
Р**

1,60 ± 0,11
р*

1,46 ± 0,11
р*

2С группа 1,86 ± 0,09
Р**

1,62 ± 0,12
р*

1,50 ± 0,09
р*

Малоновый диальдегид
(M ± m, нмоль/мл)

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

2,28 ± 0,15

3,26 ± 0,12 
р**

2,56 ± 0,10 
р*

2,16 ± 0,14 
р**

2В группа 3,22 ± 0,11
р**

2,75 ± 0,11
р*

2,45 ± 0,12
р**

2С группа 3,17 ± 0,10
Р**

2,70 ± 0,15 
р*

2,44 ± 0,10 
р**

Суммарная антиокис-
лительная активность 
плазмы крови (M ± m, 
мМ аскор-батных ед.)

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

Р*
1,89 ± 0,16

р* 1,63 ± 0,17

2А группа

1,15 ± 0,12

1,46 ± 0,13*
Р**

1,95 ± 0,10
р*

1,97 ± 0,12
р*

2В группа 1,33 ± 0,12*
Р**

1,85 ± 0,11
р*

1,86 ± 0,10
р*

2С группа 1,35 ± 0,10*
Р**

1,83 ± 0,15
р*

1,69 ± 0,12
р*

Супероксиддисмутаза 
(M ± m, U/мг Hb)

Отсутствие ЗРП
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

8,81 ± 0,11
Р**

10,44 ± 0,12
р*, р**

11,06 ± 0,11
р*, р**

1В группа 8,45 ± 0,24
Р**

10,15 ± 0,10
р*, р**

10,04 ± 0,12
р*, р**

1С группа 8,57 ± 0,19
Р**

10,20 ± 0,14
р*, р**

9,56 ± 0,15
р*, р**

Токоферол (M ± m, 
мкг/мл·мг)

Отсутствие ЗРП 3,37 ± 0,19 3,31 ± 0,17 3,33 ± 0,15 3,32 ± 0,13
2А группа 

3,05 ± 0,12
3,06 ± 0,11 3,55 ± 0,08 3,72 ± 0,11

р*, р**
2В группа 3,08 ± 0,12 3,42 ± 0,12 3,35 ± 0,12
2С группа 3,12 ± 0,10 3,21 ± 0,15 3,29 ± 0,10

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