
ÄÎÑßÃÍÅÍÍß Á²ÎËÎÃ²¯ òà ÌÅÄÈÖÈÍÈ26

Выявлено, что тиол-дисуль-
фидная окислительно-восстано-
вительная система, важный ком-
понент антиоксидантной систе-
мы (АОС) организма, принима-
ет участие в механизмах неспе-
цифической резистентности, в
том числе при развитии воспа-
лительных процессов [1–3]. Вы-
раженность изменений со сто-
роны данного компонента АОС
может быть критерием глуби-
ны имеющих место изменений
при развитии воспаления, а так-
же служить критерием оценки
эффективности лечебных меро-
приятий [3].
Целью настоящего исследо-

вания было определение выра-
женности изменений со стороны
тиол-дисульфидной системы у
больных, страдающих обостре-
ниями хронического панкреа-
тита (ХП), которым применяли
комплексное лечение с включе-
нием миниинвазивных хирурги-
ческих методов. Отдельной за-
дачей работы было сравнитель-
ное изучение эффективности ла-
пароскопической санации и тра-
диционного («открытая» хирур-
гия) лечения данной категории
больных, а также оценка эф-
фективности лапароскопичес-
кого метода лечения в услови-
ях применения пентоксифилли-
на (ПТФ), обладающего проти-
вовоспалительным действием,
реализующимся за счет сниже-
ния уровня провоспалительных
цитокинов и снижения перекис-
ного окисления липидов [2].

Материалы и методы
исследования

В работе наблюдали 42 боль-
ных, которым применяли ла-

пароскопическое дренирование
ложных кист поджелудочной
железы (ПЖ). Еще 25 пациентам
проводили традиционное хирур-
гическое лечение с лапаротоми-
ей. Для контрольных наблюдений
привлекли группу практически
здоровых людей, из которых
19 — женщины и 16 — мужчины.
Возраст пациентов был от 18 до
55 лет и составлял в среднем для
женщин (31,90±1,57), а для муж-
чин — (32,40±1,87) лет.
В процессе эндо- и лапаро-

скопической санации 15 боль-
ным выполнена папиллосфинк-
теротомия с транспапилляр-
ным стентированием гепатико-
холедоха. Еще в 12 случаях,
при отсутствии сообщения по-
лости кисты с выводными про-
токами ПЖ, проводили транс-
кутанное дренирование. Выпол-
нена лапароскопическая цис-
тогастростомия 9 пациентам и
еще 6 больным — цистодуоде-
ностомия. Традиционное лече-
ние осуществляли с помощью
лапаротомии с последующими
вмешательствами на тканях
ПЖ (удаление секвестров псев-
докист — у 5 пациентов, уда-
ление камней протоковой сис-
темы — у 6 больных, наложе-
ние продольной цистоеюносто-
мии — у 5 больных, а также от-
крытое дренирование полости
кисты — у 5 пациентов). Уста-
новленные дренажи промыва-
лись растворами антисептиков,
ингибиторами ферментов. Всем
больным проводился УЗИ-конт-
роль брюшной полости и ПЖ
каждые 3–4 сут. У 7  пациентов
были диагностированы на 6–
9-е сутки в различных областях
брюшной полости затеки (ге-

моррагическая и серозная жид-
кость, гной), которые под конт-
ролем УЗИ пунктировались од-
нократно или несколько раз,
дренировались по Селингеру
тонким катетером с последую-
щей санацией растворами ан-
тисептиков.
В виде внутривенных введе-

ний применяли ПТФ (“Sigma”,
США) из расчета 0,1–0,2 г на ин-
фузию, на протяжении 5–7 суток
[2].
Состояние тиол-дисульфид-

ной системы изучалось по по-
казателям содержания общих,
белковых, небелковых сульф-
гидрильных (SH-) и дисульфид-
ных (SS-) групп, а также коэф-
фициента SH/SS. Исследования
проводились методом амперо-
метрического титрования на
7-е сутки с момента оператив-
ного вмешательства [5].
Результаты исследований

обрабатывали статистически с
применением t-критерия Стью-
дента.

Результаты исследования
и их обсуждение

В крови пациентов, которым
применяли традиционное лече-
ние, регистрировалось возрас-
тание содержания небелковых
SH- и SS-групп на 57,7 % по
сравнению с контрольными зна-
чениями (P<0,05) (табл. 1). При-
чем на этом фоне снижалось
содержание SH-групп в небел-
ковой фракции цельной крови
на 51,4 %, в то время как в бел-
ковой фракции имело место уве-
личение данного показателя на
6,4 % (P<0,05). В то же время
содержание SS-групп возраста-
ло: небелковых — в 5,42 раза,
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белковых — на 59,0 %, общих
— в 2,03 раза (см. табл. 1). На-
ряду с этим имело место сни-
жение величины коэффициента
SH/SS: небелкового — в 10,8,
белкового — в 1,53 и общего —
в 2,1 раза (P<0,05).
У больных ХП, которым

проводили лапароскопичес-
кую санацию, в этот период ре-
гистрировалось увеличение на
35,8 % суммарного содержания
небелковых SH- и SS-групп на
фоне снижения на 32,2 % содер-
жания небелковых SH-групп  и
одновременного повышения в
3,76 раза содержания небелковых
SS-групп (P<0,05) (см. табл. 1).
В этих условиях в 2,51 раза умень-
шался небелковый SH/SS коэф-
фициент. В белковой фракции
цельной крови отмечалось сни-
жение содержания SH-групп (на
15,5 %) и было увеличено содер-
жание SS-групп (на 30,2 %), со-
провождавшееся уменьшением
SH/SS коэффициента в 1,47 ра-
за по сравнению с группой конт-
роля (P<0,05). Наряду с этим
имело место снижение на 18,0 %
содержания общих SH-групп,
увеличение на 58,3 % содержа-
ния SS-групп, а также снижение
в 1,95 раза коэффициента SH/SS
(P<0,05).

Следует отметить, что неко-
торые из показателей в данной
группе пациентов отличались
от таковых в группе с традици-
онным лечением. Так, общее
содержание небелковых SH- и
SS-групп было меньше на 13,8 %,
в то время как уровень небел-
ковых SH-групп был выше на
39,3 %, а SS-групп — ниже на
30,6 % (P<0,05). Содержание SH-
групп белковой фракции также
было меньше такового в груп-
пе с традиционным лечением —
на 20,6 %, а SS — меньше на
19,1 % (P<0,05) (см. табл. 1). Так-
же меньшим по сравнению с по-
казателем у больных с тради-
ционным лечением ОП был по-
казатель общего уровня SS-групп
(на 22,0 %) (P<0,05).
В группе пациентов, которым

на фоне лапароскопической са-
нации применяли ПТФ, содер-
жание общих небелковых SH- и
SS-групп было на 10,5 % выше
такового в контроле (P>0,05), в
то время как данный показа-
тель был ниже таковых как в
группе с традиционным лечени-
ем, так и в группе с одной ла-
пароскопической санацией —
соответственно на 30,0 и 18,7 %
(P<0,05). При этом уровень SH-
групп был ниже контроля на

17,5 % (P<0,05) и превышал по-
казатели в группах с традици-
онным лечением и лапароско-
пической санацией на 69,7 и
21,8 % (P<0,05). Уровень SS-
групп также был выше таково-
го в контроле в 2,1 раза (P<0,05)
и одновременно был ниже, чем в
других группах — в 2,6 и в 1,8 раза
(P<0,05). Коэффициент небел-
ковых SH/SS групп, хотя также
превышал коэффициенты в груп-
пах с традиционным и лапаро-
скопическим лечением — в 4,3 и
2,1 раза (P<0,05), однако оставал-
ся в 2,5 раза ниже, чем в группе
контроля (P<0,05).
Общее содержание SS- и SH-

групп белковой фракции в груп-
пе с лапароскопической сана-
цией и применением ПТФ пре-
вышало соответствующий по-
казатель в группе контроля на
1,5 % (P>0,05) и одновременно
было выше показателя в груп-
пе с одной лапароскопической
санацией на 20,1 % (P<0,05).
При этом, однако, уровень SH-
и SS-групп был меньшим, чем
в группе с традиционным лече-
нием на 4,9 % (P<0,05) (см.
табл. 1). В данных условиях ле-
чения содержание SS-групп бы-
ло меньшим, чем в группах с
традиционным и одним лапа-

Примечание. В табл. 1 и 2: * — P<0,05 по сравнению с показателями в группе контроля (практически здоровые);
# — P<0,05 по сравнению с показателями в группе больных с традиционным лечением; @ — P<0,05 по сравнению
с показателями в группе пациентов, получавших лапароскопическое лечение.

Таблица 1
Содержание сульфгидрильных (SH-) и дисульфидных (SS-) групп

в небелковой и белковой фракциях цельной крови больных хроническим панкреатитом
с различными видами комплексного лечения, М±m, мкмоль/л

        Исследуемые                                         Группы обследованных

         показатели Контроль, Традиционное Лапароскопическое Лапароскопическое
n=35 лечение, n=25 лечение, n=20 лечение + ПТФ, n=22

Небелковая фракция

SH-+SS-группы 1727,5±45,4 2723,7±97,7* 2346,9±85,4*# 1908,9±77,9#@

SH-группы 1345,4±42,4 654,2±56,7* 911,5±44,3*# 1110,3±49,3*#@
SS-группы 382,1±19,3 2069,5±93,2* 1435,4±67,2*# 798,6+34,7*#@

Белковая фракция

SH-группы 7714,8±105,6 8205,5±94,3* 6518,7±102,4*# 7830,6±112,1#@

SS-группы 2937,5±93,8 4670,8±115,0* 3824,5±84,7*# 3259,6±99,7*#@

Общее содержание

SH-группы 9060,2±137,9 8859,7±113,2 7430,2±115,6* 8940,9±127,5@

SS-группы 3319,6±97,8 6740,3±140,6* 5259,9±88,5*# 4058,2±87,5*#@
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роскопическим лечением соот-
ветственно на 30,2 и на 14,8 %
(P<0,05) и превышало таковое
в группе контроля на 11,0 %
(P<0,05). В то же время коэф-
фициент SH/SS не отличался от
такового в контроле и был вы-
ше показателей в других груп-
пах соответственно на 42,0 и
35,7 % (P<0,05).
Общее содержание SH-групп

у больных ХП, которым приме-
няли лапароскопическую сана-
цию и ПТФ, не отличалось от
такового в группе контроля и
группе, в которой использова-
ли традиционное лечение (см.
табл. 1). В то же время данный
показатель был выше таково-
го в группе с одной лапароско-
пической санацией на 20,3 %
(P<0,05). Общий уровень SS-
групп был меньшим показате-
лей в группе с традиционным и
лапароскопическим лечением
на 39,8 и 22,9 % (P<0,05), но при
этом оставался большим таково-
го в группе контроля на 22,2 %
(P<0,05). Коэффициент SH/SS
также был выше соответству-
ющих показателей в группах
больных ХП на 67,3 и на 55,4 %
(P<0,05), при этом оставаясь на
20,0 % более низким, чем в груп-
пе контроля (P<0,05).
В сыворотке крови пациен-

тов, леченных традиционным
методом, содержание белковых
SH-групп было на 56,7 % мень-
шим такового в группе контро-
ля, в то время как уровень SS-
групп превышал соответствую-
щий показатель в 2,1 раза
(P<0,05) (табл. 2). Коэффициент
SH/SS в 4,9 раза был меньшим
такового в группе контроля
(P<0,05). В группе с лапароско-
пической санацией уровень SH-

групп был на 40,5 % меньшим
такового в группе контроля
(P<0,05) и на 37,3 % большим
соответствующего показателя
в группе с традиционным лече-
нием (P<0,05). Cодержание SS-
групп было выше такового в
контроле на 74,3 % и меньшим
показателя в группе с традици-
онным лечением на 17,9 %
(P<0,05). При этом коэффици-
ент SS/SH был в 2,93 раза мень-
шим такового в группе контроля
и превышал коэффициент в груп-
пе с традиционным лечением на
71,4 % (P<0,05) (см. табл. 2). При
включении в комплекс лечеб-
ных мероприятий ПТФ содер-
жание SH-групп оставалось на
22,8 % меньшим такового в кон-
троле и при этом превышало
соответствующие показатели в
группах с традиционным и ла-
пароскопическим лечением —
соответственно на 75,9 и 28,1 %
(P<0,05). При этом уровень SS-
групп также оставался боль-
шим такового в контроле (на
18,3 %) и при этом был меньшим
показателей в других группах
на 43,7 и 32,1 % (P<0,05). Коэф-
фициент SH/SS в сыворотке
крови при лапароскопическом
лечении с применением ПТФ
также оставался меньшим конт-
рольного значения на 35,8 % и
был выше показателей в дру-
гих группах — в 3,14 и 1,88 раза
соответственно (P<0,05) (см.
табл. 2).
Таким образом, полученные

результаты свидетельствуют о
том, что лапароскопическое ле-
чение в сочетании с введения-
ми ПТФ эффективно корриги-
рует нарушенный в связи с раз-
витием ХП баланс в тиол-ди-
сульфидной системе. Причем

положительные эффекты по-
добного лечения реализуются в
основном за счет небелковых
компонентов данной системы.
Интересным представляется
факт более выраженной поло-
жительной динамики белковых
SH-групп в условиях миниинва-
зивного лечения пациентов с
ХП в сравнении с традицион-
ными «открытыми» операция-
ми. По-видимому, данные отли-
чия связаны с различной сте-
пенью травматизации и потери
крови, так как в случае иссле-
дования сыворотки подобных
отличий не наблюдалось.
Поскольку составляющими

компонентами тиол-дисуль-
фидной системы являются низ-
комолекулярные диализируе-
мые соединения — глутатион и
эрготионеин, основная масса
которого сосредоточена в эрит-
роцитах, нарастание суммар-
ного содержания небелковых
тиол-дисульфидных фракций в
цельной крови может быть обу-
словлено освобождением низ-
комолекулярных соединений из
их связи с белками [4]. Вместе
с тем, повышение суммарного
содержания небелковых SH- и
SS-групп, возможно, связано с
усилением их синтеза. Об этом
могут свидетельствовать ре-
зультаты исследований сыво-
ротки крови, которые можно
объяснить окислительной мо-
дификацией тиоловых групп.
По-видимому, эффекты ПТФ в
отношении тиол-дисульфидной
системы могут развиваться как
за счет индукции внутриклеточ-
ных восстановительных про-
цессов, так и за счет опосре-
дованных механизмов, связан-
ных с предупреждением фор-

Таблица 2
Содержание сульфгидрильных (SH-) и дисульфидных (SS-) групп

в сыворотке крови больных хроническим панкреатитом
с различными видами комплексного лечения, М±m, мкмоль/л

 Исследуемые                                              Группы обследованных

  показатели Контроль, Традиционное Лапароскопическое Лапароскопическое
n=35 лечение, n=25 лечение, n=20 лечение + ПТФ, n=22

SH-группы 548,7±12,9 237,6±13,5* 326,3±15,8*# 417,9±25,7*#@

SS-группы 155,9±9,5 327,9±22,3* 271,4+14,4*# 184,5+26,3#@
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мирования инфекционных ос-
ложнений.

Выводы

1. У пациентов с обострени-
ем ХП, имеющих показания к
хирургическому лечению, отме-
чается повышение уровня ди-
сульфидных соединений и сни-
жение уровня тиоловых групп
крови. Указанные изменения
также отмечаются в сыворотке
крови и в большей степени вы-
ражены в небелковой фракции.

2. Миниинвазивное лапаро-
скопическое лечение ложных
кист ПЖ сопровождается нор-
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Лапароскопическое лечение по поводу обострений хро-
нического панкреатита (42 больных) в меньшей степени
нарушает функциональное состояние тиол-дисульфидной
системы крови по сравнению с традиционным лечением
данной категории пациентов (25 больных). При этом от-
мечается сохранение относительно более высокого уров-
ня тиоловых групп при менее значительном возрастании
дисульфидных групп как в небелковой, так и в белковой
фракциях крови, а также в сыворотке крови. Включение
в комплексную терапию пентоксифиллина (0,1–0,2 г в/в
ежесуточно, всего 7  инъекций) значительно улучшало по-
казатели функционального состояния тиол-дисульфидной
системы в послеоперационном периоде (22 больных).

Ключевые слова: хронический панкреатит, тиол-ди-
сульфидная система, пентоксифиллин, лапароскопическое
миниинвазивное лечение.

мализацией показателей со сто-
роны тиол-дисульфидной сис-
темы крови на седьмые сутки с
момента операции. Данные эф-
фекты превышают таковые, от-
меченные в условиях традицион-
ного лапаротомического лече-
ния осложнений ХП.

3. Проведение лапароскопи-
ческого лечения осложнений
ХП на фоне введений пенто-
ксифиллина оптимизирует ди-
намику восстановления тиол-ди-
сульфидной системы крови.
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THIOL-DISULPHIDE SYSTEM STATE IN PATIENTS

SUFFERING FROM CHRONIC PANCREATITIS UNDER
CONDITION OF COMPLEX LAPAROSCOPIC MINI-
INVASIVE TREATMENT

Laparoscopic treatment of chronic pancreatitis compli-
cations (42 patients) causes less pronounced deteriorations in
the functional state of thiol-disulphide system of the blood in
comparison with traditional treatment (25 patients). A re-
latively higher level of thiol groups along with less significant
increasing of disulphide groups was kept both in non-protein
and protein fractions of blood and in blood serum. The usage
of pentoxyphyllinum in the complex therapy (0.1–0.2 g,
i. v. daily during 7 days) significantly improved indices of
functional state of the thiol-disulphide system in postoperative
period (22 patients).

Key words: chronic pancreatitis, thiol-disulphide system,
pentoxyphyllinum, laparoscopic miniinvasive treatment.

Сегодня действие лазерного
излучения широко применяет-
ся в медицинской практике, в
том числе хорошо известно
противоболевое действие дан-
ного фактора [1; 3; 16; 28; 56],

что объясняется за счет влия-
ния излучения на местную про-
дукцию медиаторов воспаления
[7; 11; 13; 38; 48; 54; 61]. Учиты-
вая тот факт, что медиаторы вос-
паления, иные факторы, опре-

деляющие иммунологическую
реактивность, все в большей
степени рассматриваются в ка-
честве нейротропных агентов
[4], целесообразным становит-
ся рассмотрение вопросов о
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