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 ♦ В статье анализируются клинические симптомы и лабораторные показатели, применяемые в диагностике сальпингоо-
форита. С целью рационализации диагностического процесса у 65 пациенток с неспецифическим сальпингоофоритом и 32 
здоровых женщин определена информативность основных симптомов, показателей общего анализа крови, уровней цито-
кинов в плазме крови, иммуноглобулинов в цервикально-вагинальной слизи, продуктов перекисного окисления липидов в 
крови. Выделены наиболее информативные диагностические параметры сальпингоофорита и посредством компьютерно-
го моделирования последних разработана сетевая модель рациональной диагностики неспецифического сальпингоофори-
та, позволяющая без ущерба для диагностики значительно сократить число исследуемых параметров.
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 ♦ The article analyzes the clinical symptoms and laboratory indicators applied in diagnostic of salpingoophoritis. The sample 
included 65 female patients with non-specific salpingoophoritis and in 32 healthy women. To rationalize the diagnostic process in 
these groups the informativity of main symptoms, total analysis of blood, levels of cytokines in blood, immunoglobulins in cervical 
vaginal mucus and products of lipids oxygenation in blood was analyzed. The most informative diagnostic parameters of salpin-
goophoritis are established. The net model of rational diagnostic of non-specific salpingoophoritis is developed using computer 
modeling. This model makes it possible to significantly diminish number of analyzed parameters without damage to diagnostic.
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Несмотря на успехи, достигнутые в лечении острого 
и хронического сальпингоофорита, частота данной 

патологии не снижается. В настоящее время заболевае-
мость неспецифическим сальпингоофоритом представ-
ляет серьезную медицинскую, социальную и экономи-
ческую проблему, поскольку женщины нередко теряют 
трудоспособность, у них в значительной степени снижа-
ется качество жизни [1—5]. В России за последние 10 лет 
заболеваемость сальпингоофоритом увеличилась на 67% 
[6]. В США ежегодно регистрируется более 1 млн случаев 
острого сальпингоофорита, при этом прямые и косвенные 
затраты достигают около 4,2 млрд долл. в год [7].

Хронический сальпингоофорит занимает 1-е место в 
структуре воспалительных заболеваний внутренних по-
ловых органов и 3-ю позицию в структуре гинекологиче-
ской патологии с временной утратой трудоспособности 
[1, 3]. Рецидивирующее течение сальпингоофорита не 
только приводит к нарушению функции яичников, но и 
сопровождается вовлечением в патологический процесс 
иммунной, гормональной, антиоксидантной систем, со-
седних органов. Воспалительный процесс в придатках 
матки вызывает серьезные осложнения, такие как беспло-
дие, эктопическая беременность, хронические тазовые 
боли [10—12]. Полиморфизм клинической симптоматики 
обусловливает трудность диагностики сальпингоофорита.

Целью исследования является совершенствование 
диагностики неспецифического сальпингоофорита на 
основе моделирования диагностического процесса с 

учетом информативности клинико-лабораторных пара-
метров.

В клинических условиях было обследовано 65 паци-
енток с острым неспецифическим сальпингоофоритом 
и хроническим неспецифическим сальпингоофоритом в 
стадии обострения. Контрольную группу составили 32 
здоровые женщины. Сравниваемые группы сопостави-
мы по возрасту (28,5 ± 2,8 и 27,2 ± 2,1 года соответствен-
но). Всем пациенткам, включенным в исследование, 
проводилось клиническое, гинекологическое и лабора-
торное обследование при поступлении в отделение.

Содержание цитокинов в крови определяли с по-
мощью набора реагентов ООО "Цитокин" (Санкт-Пе-
тер бург) методом твердофазного иммуноферментного 
анализа. Уровень иммуноглобулинов в вагинально-цер-
викальном секрете исследовали методом радиальной 
иммунодиффузии с использованием набора ООО НЦП 
"Медицинская иммунология" (Москва). Продукты пе ре-
кисного окисления липидов определяли флюорометри-
ческим методом.

В дальнейшем клинические симптомы и лабораторные 
показатели подвергались статистической обработке с опре-
делением среднеарифметических значений, их ошибок, 
информативности параметров. Информативность Кульба-
ка рассчитывалась по методике В.М. Гублера [13]. Учиты-
вая, что дагностика сальпингоофорита предусматривает 
проведение нескольких параллельных исследований, вы-
полняли моделирование на основе сетевых моделей Петри.
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Т а б л и ц а  1
Частота основных клинических симптомов (в %) у больных 
сальпингоофоритом и в контрольной группе при поступлении 

(P ± mp)

Симптом
Пациентки с 
сальпинго-
офоритом

Контроль-
ная группа

Достоверность 
различий (p)

Общее недомогание 19,4 ± 4,9 4,3 ± 3,6* < 0,05
Боли внизу живота 100,0 ± 0,0 3,2 ± 3,1* < 0,001
Патологические бели 62,1 ± 6,0 4,7 ± 3,7* < 0,001
Дизурические 
расстройства

34,7 ± 5,9 5,2 ± 3,9* < 0,001

Диспареуния 94,3 ± 2,9 12,3 ± 5,8* < 0,001
Подавленное 
настроение

69,6 ± 5,7 8,9 ± 5,0* < 0,001

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2: *p<0,001 (достоверность 
различий между группами).

Т а б л и ц а  2
Гематологические показатели пациенток с сальпингоофоритом 

и в контрольной группе

Показатель крови Больные саль-
пингоофоритом

Контроль-
ная группа

Достоверность 
различий (p)

Лейкоциты, ·109/л 10,52 ± 0,15 6,2 ± 0,28* < 0,001
СОЭ, мм/ч 29,8 ± 0,95 5,2 ± 0,21 < 0,001
Палочкоядерные 
лейкоциты, %

6,4 ± 0,12 3,2 ± 0,03 < 0,001

Сегментоядерные 
лейкоциты, %

65,8 ± 2,3 57,2 ± 1,4 < 0,01

Лимфоциты, % 20,2 ± 2,5 33,8 ± 2,2 < 0,001
Моноциты, % 2,8 ± 0,09 3,6 ± 0,08 > 0,05
Эозинофилы, % 4,8 ± 0,12 2,2 ± 0,14 0,001

Основные клинические симптомы, выявленные у 
больных сальпингоофритом, представлены в табл. 1. 
Установлено, что наиболее часто при сальпингоофори-
те женщины жалуются на боли внизу живота и диспа-
реунию. Отличие частоты данных симптомов от анало-
гичного показателя в котрольной группе статистически 
достоверно. Упорная тазовая боль, является типичным 
симптомом у больных хроническим сальпингоофоритом 
в стадии обострения [9, 11]. В отношении других клини-
ческих симптомов неспецифического сальпингоофорита 
различие также достоверно. Обращает на себя внимание 
высокий процент больных сальпингоофоритом, указав-
ших на подавленное настроение.

Изменения в общем анализе крови пациенток с саль-
пингоофоритом (табл. 2) характеризуются повышением 
уровня общего числа лейкоцитов, СОЭ, палочкоядерных 
и сегментоядерных лейкоцитов и эозинофилов (p < 0,001). 
Однако наиболее выраженным при сальпингоофорите яв-
ляется многократное увеличение СОЭ и повышение в 1,7 
раза уровня общих лейкоцитов. Напротив, число лимфоци-
тов у пациенток с сальпингоофоритом снизилось в 1,6 раза 
по сравнению с контролем (p < 0,001).

В общем анализе мочи достоверные различия между 
сравниваемыми группами не выявлены.

При обращении в клинику у больных неспецифиче-
ским сальпингоофоритом отмечены выраженные нару-
шения в уровне цитокинов в плазме крови (табл. 3). Это 
особенно относится к концентрации ИЛ-8 и ИЛ-6, со-
держание которых в сравнении с параметрами в группе 
здоровых женщин было больше соответственно в 12,2 
и 3,2 раза (p < 0,001). Развитие и обострение неспеци-
фического сальпингоофорита сопровождаются досто-
верным увеличением в сыворотке крови также ИЛ-1 и 
ИЛ-12. Вместе с тем наблюдается достоверное пониже-
ние уровня ИЛ-4 у больных сальпингоофоритом. Содер-
жание ИЛ-10 в крови не имело репрезентативных раз-
личий между пациентками сравниваемых групп.

У больных хроническим сальпингоофоритом в пери-
од обострения наблюдается дисбаланс про- и противо-
воспалительных цитокинов на системном уровне [4, 10, 
12]. В плазме крови повышается концентрация практи-
чески всех цитокинов, обладающих противовоспали-
тельной активностью — ФНОα, ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8 — 
при снижении противовоспалительного цитокина ИЛ-4 
[8]. Кроме того, у данной категории пациенток выявлена 
активация системы комплемента, проявляющаяся уве-
личением содержания в плазме крови компонентов С3 и 
С4 системы комплемента.

Диагностическое исследование концентрации имму-
ноглобулинов в вагинально-цервикальной слизи позво-
лило установить, что наиболее существенно при данной 
патологии возрастает уровень IgG и IgA (табл. 4). На-
оборот, содержание sIgA в цервикально-вагинальной 
слизи пациенток неспецифическим сальпингоофоритом 
достоверно снижается.

При хроническом сальпингоофорите в вагинально-цер-
викальном секрете повышается уровень ИЛ-1α, ИЛ-8, ИЛ-
10 [1]. Одновременно в этом секрете (на местном уровне) 
происходит снижение концентрации ИЛ-10, ИЛ-18 и воз-
растание содержания ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-6, ИЛ-8 [10].

Развитие и обострение неспецифического воспали-
тельного процесса в придатках матки сопровождаются 
активацией процессов перекисного окисления липидов 
на системном уровне (табл. 5). Наиболее существенно 
повышение в крови уровня малонового диальдегида у 
больных сальпингоофоритом. Достоверно возрастают 
значения и других показателей перекисного окисления 
липидов (диеновые конъюгаты, гидроперекиси липидов).

Однако нарушения со стороны оксидантной и анти-
оксидантной систем у пациенток с сальпингоофоритом 

Т а б л и ц а  3
Содержание цитокинов в плазме крови больных сравниваемых 

групп (в пг/мл)

Цитокин Пациентки с саль-
пингоофоритом

Контрольная 
группа

Достоверность 
различий (p)

ИЛ-1 77,8 ± 3,8 37,2 ± 3,1 < 0,001
ИЛ-4 28,1 ± 2,7 56,3 ± 4,5 < 0,001
ИЛ-6 184,5 ± 3,9 58,1 ± 4,7 < 0,001
ИЛ-8 862,4 ± 5,2 70,7 ± 4,0 < 0,001
ИЛ-10 26,1 ± 3,1 27,3 ± 3,8 < 0,05
ИЛ-12 54,7 ± 4,3 21,9 ± 2,5 < 0,001

Т а б л и ц а  4
Уровень иммуноглобулинов в вагинально-цервикальной слизи у 

пациенток с сальпингоофоритом в контрольной группе (в мкг/мл)

Иммуногло-
булин

Больные саль-
пингоофоритом

Контрольная 
группа

Достоверность 
различий (p)

IgA 110,8 ± 5,3 50,4 ± 4,9 < 0,001
IgG 805,3 ± 11,7 263,7 ± 5,2 < 0,001
IgM 8,7 ± 1,3 1,5 ± 0,2 < 0,001
sIgA 8,9 ± 1,1 24,9 ± 2,2 < 0,001

Т а б л и ц а  5
Содержание продуктов перекисного окисления липидов в крови 

у больных сальпингоофоритом и в контрольной группе

Продукты пере-
кисного окисления 

липидов

Пациентки с 
сальпингоофо-

ритом

Контроль-
ная группа

Достоверность 
различий (p)

Диеновые конъюга-
ты, отн. ед.

3,6 ± 0,3 2,1 ± 0,2 < 0,001

Малоновый диаль-
дегид, мкмоль/л

21,2 ± 2,1 4,0 ± 0,3 < 0,001

Гидроперекиси 
липидов, отн. ед.

8,3 ± 0,3 4,4 ± 0,4 < 0,001
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ной слизи, b11 — определение IgG в вагинально-церви-
кальной слизи, b12 — определение малонового диаль-
дегида, b13 — постановка диагноза неспецифического 
сальпингоофорита.

Таким образом, исследование информативности па-
раметров и компьютерное моделирование диагностики 
острого и обострение хронического неспецифического 
сальпингоофорита по данным клинических симптомов 
и лабораторных исследований позволили выделить 
главные критерии постановки диагноза указанного 
заболевания: боли внизу живота, диспареунию, повы-
шенное СОЭ — более 25 мм/ч, высокий уровень ИЛ-8 
в крови — более 700 пг/мл, повышение уровня IgG — 
более 500 мкг/мл и снижение уровня sIgA в церви-
кально-вагинальной слизи — менее 10 мкг/мл, повы-
шение концентрации малонового диальдегида — более 
6 мкмоль/л. Учет информативности позволяет опреде-
лять только эти 5 лабораторных показателей и обеспе-
чивает диагностику неспецифического сальпингоофо-
рита в острой стадии и в период обострения, что зна-
чительно сокращает финансовые расходы больницы. 
Для выявления неспецифического сальпингоофорита 
без учета информативности исследуемых параметров 
требуется определение 16 лабораторных показателей.

Второстепенными признаками для диагностики не-
специфического сальпингоофорита являются общие 
недомогание, патологические бели, дизурические рас-
стройства, подавленное настроение, повышение уров-
ня ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-12, снижение уровня ИЛ-4, ИЛ-10 
в крови, повышение содержания лейкоцитов, палочко-
ядерных, сегментоядерных лейкоцитов, моноцитов, эо-
зинофилов, снижение уровня лимфоцитов в крови, по-
вышение уровня IgA и IgM в цервикально-вагинальной 
слизи, увеличение содержания диеновых конъюгатов и 
гидроперекисей в крови.
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возникают не только на системном, но и на локальном 
уровне. Так, в вагинально-цервикальном секрете у боль-
ных острым сальпингоофоритом возрастает концентра-
ция малонового диальдегида (до 8,1 ± 0,09 мкмоль/л 
против 0,1 ± 0,02 мкмоль/л у здоровых), ацилгидропере-
киси (до 0,2 ± 0,02 усл. ед. против 0,04 ± 0,01 усл. ед.) и 
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Анализ информативности рассмотренных выше 
клинических симптомов и лабораторных показателей у 
пациенток с неспецифическим сальпингоофоритом по-
казал, что наибольшей информативностью среди жалоб 
больных обладают наличие болей внизу живота (1241,5) 
и диспареуния (1138,2). В качестве диагностического 
критерия сальпингоофорита, имеющего значительную 
информативность среди симптомов, следует использо-
вать также подавленное настроение (115,9).

Высокоинформативными параметрами общего ана-
лиза крови при сальпингоофорите служат СОЭ (224,8), 
уровень лейкоцитов (17,6) и лимфоцитов (24,5). Низкая 
информативность характерна для содержания моноци-
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параметров местного иммунитета у больных сальпин-
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циональной диагностики неспецифического сальпин-
гоофорита (см. рисунок). В структуре сетевой модели 
выделялись узлы (b) и переходы (d), в качестве которых 
компьютерной программой отобраны: b0 — начало об-
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продуктов перекисного окисления липидов, b6 — выяв-
ление болей внизу живота, b7 — выявление диспареу-
нии, b8 — определение СОЭ, b9 — определение ИЛ-8 в 
крови, b10 — определение sIgA в вагинально-цервикаль-
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 ◆ Ограничение хирургического стресс-ответа считается одной из основных задач анестезии и послеоперационной ин-
тенсивной терапии. Целью исследования явилась оценка выраженности нейроэндокринных, метаболических и вос-
палительных изменений после абдоминальных операций в зависимости от варианта анестезии.
У 260 пациентов, разделенных на группы в зависимости от варианта анестезии (тотальная внутривенная анестезия 
в чистом виде, в комбинации с эпидуральной или спинальной анестезией), исследовались концентрации кортизола, 
глюкозы, лактата, цитокинов, а также экскреция азота с мочой и интенсивность послеоперационного болевого син-
дрома.
В послеоперационном периоде отмечалось значимое повышение уровня кортизола, глюкозы и лактата, а также цито-
кинов как провоспалительных, так и противовоспалительных. Использование как спинальной, так и эпидуральной 
анестезии во время операции существенно уменьшало выраженность этих изменений, а также ограничивало экскре-
цию азота. Эпидуральная анальгезия, кроме того, обеспечивала более адекватное послеоперационное обезболивание.

Ключевые слова: абдоминальные операции, варианты анестезии, послеоперационное обезболивание

P.A. Lyuboshevskiy, A.V. Zabusov, A.L. Timoshenko, D.V. Korovkin
THE LIMITATION OF METABOLIC AND INFLAMMATORY ALTERATIONS IN POST-SURGERY PERIOD: 

THE ROLE OF FIELD BLOCK ANESTHESIA AND ANALGESIA
The Yaroslavl state medical academy of Minzdrav of Russia, 150000 Yaroslavl', Russia

 ◆  The limitation of surgery stress-response is considered as one the main tasks of anesthesia and post-surgery intensive 
therapy. The article deals with evaluation of intensity of neuro-endocrinal, metabolic and infl ammatory alterations after ab-
dominal operations depending on type of anesthesia. The sample of 260 patients was divided on groups depending on type of 
anesthesia (total intravenous anesthesia as is, combined with epidural or spinal anesthesia). The analysis was applied to con-
centration of cortisol, glucose, lactate, cytokines, nitrogen excretion with urine and intensity of post-surgery pain syndrome. 
During post-surgery period signifi cant increase of concentration of cortisol, glucose and lactate and pro infl ammatory and anti-
infl ammatory cytokines was established. The application of both spinal and epidural anesthesia during operation signifi cantly 
decreased intensity of these alterations and limited nitrogen excretion. Besides, the epidural analgesia provided more adequate 
post-surgery pain relief.

Key words: abdominal surgery, types of anesthesia, post-surgery pain relief

В последние десятилетия сложились представления о 
хирургическом стресс-ответе на оперативное вмеша-

тельство как о патологическом процессе, являющемся 

ведущей причиной многих послеоперационных ослож-
нений [1]. Структура стресс-ответа складывается в ос-
новном из изменений нейроэндокринного (активация си-


