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Резюме

Произведена оценка влияния пневмоперитонеума на изменение функции эндотелия у пациентов желчнокамен-
ной болезнью, во время проведения лапароскопических холецистэктомий. Пациенты разделялись на 4 группы, в 
зависимости от давления пневмоперитонеума и продолжительности операции. Установлено что при давлении пнев-
моперитонеума свыше 12 мм рт. ст. и при длительности операции от 30 до 60 минут в крови происходит повышение 
уровня гомоцистеина, содержания молекулы межклеточной адгезии, и снижение концентрации оксида азота. При 
давлении пневмоперитонеума свыше 12 мм рт. ст. и при продолжительности операции менее 30 минут в крови на-
блюдается уменьшение уровня эндотелина-1.
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Summary

An assessment of the impact of pneumoperitoneum on the change of endothelial function in patients with cholelithiasis, 
during laparoscopic cholecystectomy was performed. Patients were divided into 4 groups, depending on the pneumoperito-
neum pressure, and the duration of a operation. We found out that the pneumoperitoneum under the pressure of more than 
12 mm. Hg. and the operation duration of 30 to 60 minutes the level of homocysteine increased and there is intercellular  
molecule adhesion, the level of nitrogen oxide decreased. Under the pressure of more than 12 mm in pneumoperitoneum 
and the operation duration of about 30 minutes the concentration of endothelin-1 diminishes.
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Хирургия

Лапароскопические операции при лечении абдоми-
нальной патологии имеют значительные преимуще-
ства по сравнению с открытыми вмешательствами [9]. 
К несомненным плюсам эндоскопической хирургии 
можно отнести минимальную операционную рану и 
травматизацию тканей, возможность более ранней ак-
тивизации больного, снижение риска спаечной болез-
ни, сокращение сроков лечения, снижение финансо-
вых затрат на реабилитацию, быстрое восстановление 
трудоспособности [3, 4, 6, 9]. Вместе с тем, инсуфля-
ция газов в брюшную полость влечет ряд негативных 
последствий. Неблагоприятное воздействие интрааб-
доминальной гипертензии связано с компрессией вну-
тренних органов, снижением венозного возврата, огра-
ничением движения диафрагмы и экскурсии легких. 
Кроме того, на организм оказывают влияние газы (CO2, 

N2O) [1, 2, 5, 6, 8, 10, 12]. эти изменения могут приве-
сти к микроциркуляторным сдвигам и повреждению 
эндотелиальных клеток, что повышает риск тромбоэм-
болических осложнений [2, 5]. Требуют уточнения из-
менения функции эндотелия под влиянием различных 
режимов интраоперационного пневмоперитонеума и 
их значение в патогенезе тромбоэмболических ослож-
нений, недостаточно обоснованы безопасные границы 
внутрибрюшного давления.

Цель работы – оценить маркеры функции эндоте-
лия при разных режимах интраоперационного пневмо-
перитонеума.

Материалы и методы
Изучена группа из 100 больных женского пола, в 

возрасте от 40 до 60 лет, которым проводилась лапа-
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роскопическая холецистэктомия по поводу желчнока-
менной болезни. Все пациенты находились на лечении 
в ГУЗ ГКБ № 1 города Читы. Из исследования исклю-
чались лица, имеющие тяжелую сопутствующую пато-
логию, операционно-анестезиологический риск выше 
II класса по ASA, а также с варикозной болезнью вен 
нижних конечностей. Пациенты не получали антикоа-
гулянты и дезагреганты. Кровь у больных забиралась 
из локтевой вены до наложения пневмоперитонеума и 
сразу после выведения газа из брюшной полости. При 
определении уровня sICAM-1, эндотелина-1, гомоци-
стеина, оксида азота с помощью анализатора «Expert 
96» применялся метод твердофазного иммунофер-
ментного анализа. Для определения концентрации 
эндотелина-1 использовались наборы фирмы «BIO-
MEDICA GROUP» (Германия). Обследуемые пациен-
ты разделялись на 4 группы:

- 1-я группа – 25 человек, которым выполнялась 
лапароскопическая холецистэктомия с использовани-
ем давления в брюшной полости от 8 до 12 мм рт. ст., 
временем выполнения операции до 30 минут;

- 2-я группа больных (n=25) – во время операции 
давление пневмоперитонеума составляло от 12 до 
16 мм рт. ст., время операции до 30 минут;

- 3-я группа больных (n=25) – использовалось дав-
ление пневмоперитонеума от 8 до 12 мм рт.ст., и вре-
менем выполнения операции от 30 до 60 минут;

- 4-я группа больных (n=25) – во время операции 
давление пневмоперитонеума составляло от 12 до 
16 мм рт. ст., время операции от 30 до 60 минут.

Статистический анализ проводился с помощью 
пакета программ Microsoft Excel с применением пара-
метрических (критерий Стьюдента) и непараметриче-
ских (критерий Манна – Уитни, хи-квадрат) методов. 
Критический уровень значимости при проверке гипо-
тез – p=0,05.

Результаты и обсуждение
При исследовании содержания sICAM-1 в пери-

ферической крови больных 1-й, 2-й, 3-й группы не 
выявлено изменения его концентрации. Однако у па-
циентов, подвергшихся более длительному интраопе-
рационному пневмоперитонеуму, с наиболее высоким 
давлением, происходило повышение уровня sICAM-1 
на 18 % (p<0,05) (табл. 1).

Рост концентрации в системном кровотоке моле-
кул межклеточной адгезии-1 (ICAM-1,CD 54), пред-
ставляющей собой гликопротеид, который чаще всего 
экспрессируется на эндотелиальных клетках, может 
говорить об их деструкции и дисфункции, что сопро-
вождается выбросом ряда вазоактивных веществ и ак-
тивацией всех звеньев системы гемостаза с формиро-
ванием тромбофилического состояния.

При исследовании содержания эндотелина-1 так-
же выявлено, что у пациентов 1-й и 3-й группы с наи-
более щадящими режимами пневмоперитонеума нет 
значимых изменений концентрации данного фактора. 
Тем не менее, во 2-й группе регистрируется снижение 
концентрации эндотелина-1 в 1,5 раза (p<0,05), а в 
4-й группе – повышение в 1,6 раза (p<0,05) (табл. 1). 
Данные изменения свидетельствуют о разнонаправ-
ленности влияния разных режимов пневмоперито-

неума на содержание эндотелина-1, что приводит к 
значительному изменению тонуса сосудов, микро-
циркуляторным расстройствам, активации сосудисто-
тромбоцитарного гемостаза. Представляют интерес 
закономерности динамики эндотелина-1 при одина-
ковом давлении в брюшной полости, но различной 
длительности вмешательства. По всей видимости, на 
первоначальном этапе стимуляция эндотелиальной 
активности не сопровождается рилизингом эндотели-
на-1, за счет инертности процесса в отношении дан-
ного медиатора, и доминируют вазодилатирующие 
влияния. В последующем концентрация эндотели-
на-1 постепенно повышается, что может провоциро-
вать выраженный спазм микроциркуляторного русла, 
нарушения тканевого обмена, слайджирование и по-
вышение риска тромбообразования.

Таблица 1

Концентрация маркеров дисфункции эндотелия в крови 
пациентов при различных режимах пневмоперитонеума 

(M±SD)

Показатели
Концентра-

ция sICAM-1 
(нг/мл)

Концен-
трация эн-
дотелина-1 

(нг/мл)

Концентра-
ция гомо-
цистеина 

(мкмоль/л)

1-я группа 
(n=25)

до наложения 
пневмопери-

тонеума
0,73±0,31 0,73±0,31 11,23±3,52

после наложе-
ния пневмопе-

ритонеума
0,72±0,21, 

p>0,05
0,72±0,21, 

p>0,05
11,14±3,72, 

p>0,05

2-я группа 
(n=25)

до наложения 
пневмопери-

тонеума
1,24±0,04 1,24±0,04 12,53±4,22

после наложе-
ния пневмопе-

ритонеума
0,75±0,03, 

p<0,05
0,75±0,03, 

p<0,05
12,11±4,32, 

p>0,05

3-я группа 
(n=25)

до наложения 
пневмопери-

тонеума
0,53±0,21 0,53±0,21 9,77±4,51

после наложе-
ния пневмопе-

ритонеума
0,55±0,22, 

p>0,05
0,55±0,22, 

p>0,05
10,2±4,62, 

p>0,05

4-я группа 
(n=25)

до наложения 
пневмопери-

тонеума
0,52±0,01 0,52±0,01 12,52±0,51

после наложе-
ния пневмопе-

ритонеума
0,85±0,02, 

p<0,05
0,85±0,02, 

p<0,05
23,27±0,71, 

p<0,05

Примечание. p – статистическая значимость относительно ис-
ходных значений.

Содержание гомоцистеина не меняется при нало-
жении пневмоперитонеума у пациентов 1-й, 2-й и 3-й 
групп. Однако в 4-й группе с наиболее высоким давле-
нием и большей продолжительностью операции опре-
деляется повышение гомоцистеина в 1,9 раза (p<0,05), 
до уровня 23,27 мкмоль/л, что соответствует умерен-
ной гипергомоцистеинемии (табл. 1). Данное состоя-
ние оказывает неблагоприятное влияние на механизмы 
ауторегуляции сосудистого тонуса, обмена липидов и 
коагуляционного каскада [11].

Исследование уровня оксида азота в крови также 
не выявило изменений в 1-й, 2-й, и 3-й группах. В 4-й 
группе отмечается снижение общего содержания окси-
да азота в 1,4 раза (p<0,05), что в комплексе в возрас-
танием уровня эндотелина-1 позволяет предположить 
существенное превалирование вазопрессорных влия-
ний и проагрегантной активности (табл. 2).
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Таблица 2

Динамика содержания оксида азота в крови больных  
при разных режимах пневмоперитонеума (M±SD)

Показатели NO 
(мкмоль/л)

NO2- 
(мкмоль/л)

NO3- 
(мкмоль/л)

1-я 
группа 
(n=25)

до наложения пнев-
моперитонеума 17,5±2,1 13,5±3,2 4,1±1,1

после наложения 
пневмоперитонеума

18,7±3,2,
p>0,05

14,2±2,6,
p>0,05

4,5±2,3,
p>0,05

2-я 
группа 
(n=25)

до наложения пнев-
моперитонеума 19,1±4,2 13,7±3,3 5,3±2,4

после наложения 
пневмоперитонеума

19,9±4,3,
p>0,05

13,5±3,5,
p>0,05

6,5±2,7,
p>0,05

3-я 
группа 
(n=25)

до наложения пнев-
моперитонеума 19,1±4,1 9,1±3,2 9,9±3,4

после наложения 
пневмоперитонеума

19,3±4,3,
p>0,05

17,2±3,9,
p>0,05

2,09±1,2,
p>0,05

4-я 
группа 
(n=25)

до наложения пнев-
моперитонеума 23,4±0,4 10,2±0,3 9,2±0,3

после наложения 
пневмоперитонеума

16,6±0,3,
p<0,05

14,7±0,2,
p<0,05

5,9±0,2,
p<0,05

Примечание. p – статистическая значимость относительно ис-
ходных значений.

Также имеет место изменение соотношения в со-
держании NO2- и NO3-, в сторону увеличения содер-
жания NO3-. Пероксинитрит – активный радикал, спо-
собствующий окислению липидов низкой плотности, 
оказывает цитотоксическое и иммуногенное действие, 
повреждает ДНК, вызывает мутации, подавляет функ-

ции ферментов, может разрушать клеточные мембра-
ны. Высокие дозы пероксинитрита усиливают повреж-
дающие эффекты продуктов свободного радикального 
окисления [7].

Таким образом, увеличение длительности и вну-
трибрюшного давления при лапароскопических вме-
шательствах сопровождается изменениями функци-
онального состояния эндотелия сосудов, что чревато 
повышением риска тромбоэмболических и иных ос-
ложнений оперативного лечения.

Выводы
При давлении пневмоперитонеума свыше 

12  мм рт. ст. в системном кровотоке происходит 
снижение концентрации эндотелина-1 в 1,5 раза при 
продолжительности операции менее 30 минут, и по-
вышение концентрации в 1,6 раза при длительности 
операции от 30 до 60 минут.

Интраабдоминальная гипертензия свыше 
12  мм рт. ст. и длительности операции от 30 до 60 
мин в крови больных сопровождается повышением 
уровня гомоцистеина в 1,9 раза и содержания молеку-
лы межклеточной адгезии на 18 %.

При лапароскопических оперативных вмешатель-
ствах у пациентов с давлением пневомоперитонеума 
более 12 мм рт. ст. и продолжительностью операции от 
30 до 60 минут происходит уменьшение коцентрации 
оксида азота.
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Резюме

Развитие гнойного трахеобронхита значительно ухудшает прогноз у больных с ожоговой травмой пламенем и 
термоингаляционным поражением дыхательных путей. С целью прогнозирования развития тяжелого гнойного 
трахеобронхита был проведен хемилюминесцентный анализ биоптатов слизистой оболочки трахеобронхиального 
дерева, взятых у 16 пациентов с термоингаляционными поражениями дыхательных путей на фоне ожоговой трав-
мы пламенем. Полученные результаты позволили установить, что если показатель Sind-1 превышает 0,500 условных 
единиц, показатель Sind-2 превышает 0,400 условных единиц и показатель Н превышает 0,300 условных единиц, то 
имеется высокая вероятность развитие тяжёлого гнойного трахеобронхита. 

Ключевые слова: ингаляционная травма, трахеобронхит, хемилюминесценция, прогнозирование.


