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В настоящее время общепризнано, что тради-
ционная хирургия неосложненного и осложненно-
го РСП не является универсальным методом его
лечения [3]. Именно наличие указанных факторов
и обусловило появление в арсенале методов хирур-
гического лечения РСП видеоторакоскопических
операций. Вместе с тем, их результаты при лече-
нии РСП также далеки от совершенства. Кроме
того, в исходах традиционных и видеоторакоско-
пических операций у больных с РСП не учитыва-
ются закономерности течения дистрофических и
адаптационно-восстановительных процессов в кол-
лабированном и расправленном лёгком. К ним от-
носятся состояние КТФ, ПОЛ и АОС крови. В свя-
зи с вышеизложенным, целью настоящего иссле-
дования явилось изучение КТФ и прооксидантно-
антиоксидантного состояния крови при хирурги-
ческом лечении РСП и его осложнений с примене-
нием традиционных и инновационных методик
видеоторакоскопии.

Материал и методы
Анализ ранних, ближайших и отдаленных ре-

зультатов хирургических вмешательств при РСП и
его осложнениях основывался на данных обследо-
вания 224 пациентов. Средний возраст больных
равнялся 40,9±1,2 года. Соотношение мужчин и
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женщин составило 5 : 1. Неосложнённый РСП был
диагностирован в 159 (70,9%) случаях, осложнен-
ный – в 65 (29,1%).

В хирургическом лечении РСП использовались
плевральная пункция, трансторакальное дрениро-
вание, торакотомия, видеоторакоскопия (VTS) и
видеоассистированная торакоскопия (VATS) c ме-
ханически-коагуляционным плевродезом по разра-
ботанной нами методике (патент № 9293 U BY,
01.04.2004).

Показатели КТФ и прооксидантно-антиоксидан-
тного состояния определялись в крови из кубиталь-
ной вены до операции, на 2-е и 7-е сутки после-
операционного периода. Контрольную группу со-
ставили 18 практически здоровых лиц. Исследуе-
мые давали согласие на процедуру забора крови в
соответствии с правилами этической комиссии
Гродненского медицинского университета.

Состояние КТФ анализировалось по показате-
лям парциального давления кислорода в венозной
крови (pvО2), парциального давления углекислого
газа в венозной крови (pvСО2), показателю полуна-
сыщения кислородом венозной крови при реаль-
ном рН крови (рV50реальн); показателю полунасыще-
ния кислородом венозной крови при рН = 7,4
(рV50станд), кислородной емкости крови (KEK); кон-
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центрации кислорода в венозной крови (СVO2),
показателю концентрации водородных ионов (рН)-

на микрогазоанализаторе «Synthesis-15» и анали-
заторе газов «Stat Profile Ultrac», по номограммам
Siggaard-Andersen [1]. Прооксидантно-антиокси-
дантное состояние венозной крови изучалось по
показателям: ПОЛ – диеновых конъюгатов (ДК) и
оснований Шиффа (ОШ) [2, 4]; АОС – α-токофе-
рола и каталитической активности плазмы (КАП)
[5]. Сравнение исследуемых показателей проводи-
лось с применением критерия Стьюдента, корре-
ляционного и линейно-дискриминантного анали-
за (пакет «STATISTICA» версия 6.0), с построени-
ем кривой диссоциации оксигемоглобина и других
изобразительных материалов (пакет «EXCEL» вер-
сия 4.0).

Результаты и обсуждение
Коллапс легкого у больных с РСП и его ослож-

нениями сопровождался развитием сложного ги-
поксического синдрома, включающего гипоксичес-
кую, циркуляторную, тканевую и гемическую ги-
поксии с одновременным смещением прооксидан-
тно-антиоксидантного равновесия венозной крови
в сторону активации ПОЛ и истощением АОС.
Механизмом компенсации нарушений КТФ крови
у больных с РСП явилось изменение сродства ге-
моглобина к кислороду (СГК). Так, для неослож-
ненного РСП и РСП, осложненного бронхоплев-
ральным свищом, было типично ослабление коо-
перативного взаимодействия Hb и кислорода. Од-
нако при РСП, осложненном бронхоплевральным
свищом и пиотораксом, отмечалось повышение
СГК, по сравнению с группой здоровых лиц
(p<0,01).

У больных с неосложненным РСП, перенесших
трансторакальное дренирование, в раннем после-
операционном периоде наблюдалось улучшение
показателей КТФ крови из локтевой вены с их нор-
мализацией на 7 сутки послеоперационного пери-
ода. Одновременно у данной группы пациентов на
2 сутки происходило достоверное, по сравнению с
дооперационным состоянием, повышение в плаз-
ме крови из кубитальной вены концентрации ДК в
1,3 раза, а ОШ в 1,5 раза. К 7 суткам послеопера-
ционного периода их концентрация снизилась до
значений практически здоровых лиц. Абсолютные
значения АО у больных с неосложненным РСП,
перенесших трансторакальное дренирование, про-
грессивно уменьшались в течение всего раннего
послеоперационного периода. Уровень a-токоферо-
ла, по сравнению с дооперационным состоянием,
снизился на 2 сутки послеоперационного периода
в 1,1 раза (p<0,01), а на 7 сутки в 1,2 раза (p<0,01).
КАП уменьшилось в 1,2 (p<0,01) и 1,3 раза (p<0,01),
соответственно.

После торакотомии у больных с РСП, ослож-
ненным бронхоплевральным свищом и пиоторак-
сом в раннем послеоперационном периоде отме-
чалась тенденция к некоторому улучшению пока-

зателей КТФ крови из кубитальной вены. На 7 сут-
ки, по сравнению с дооперационным состоянием,
рvО2 увеличилось на 21% (p<0,01), SvO2 – на 11%
(p<0,01), pCО2v – на 16% (p<0,01). Однако указан-
ные параметры КТФ венозной крови достоверно
отличались от их значений у практически здоро-
вых лиц. PV50реальн повышался в течение всего ран-
него послеоперационного периода и на 7 сутки
превышал величину здоровых лиц на 25% (p<0,01).
На 2 сутки, по сравнению с дооперационным со-
стоянием, в этой же группе больных концентрация
в плазме венозной крови ДК достоверно повыси-
лась в 1,4 раза, а ОШ в 1,6 раза. На 7 сутки их кон-
центрация снизилась до исходных значений (p>0,5).
Содержание АО прогрессивно уменьшалось в те-
чение всего раннего послеоперационного перио-
да. Содержание α-токоферола снизилось на 2 сут-
ки в 1,3 раза (p<0,01), а на 7 сутки – в 1,5 раза
(p<0,01). КАП уменьшилась на 2 сутки с момента
выполнения операции в 1,4 раза (p<0,01), а на 7
сутки в 1,5 раза (p<0,01).

VTS с механически-коагуляционным плевроде-
зом у больных с РСП, осложненным бронхоплев-
ральным свищом, сопровождалась нормализацией
КТФ крови из кубитальной вены на 7 сутки ранне-
го послеоперационного периода. VATS с механи-
чески-коагуляционным плевродезом у больных с
РСП, осложненным бронхоплевральным свищом
и пиотораксом, в эти же сроки характеризовалась
частичной нормализацией КТФК, более выражен-
ной, чем в аналогичной группе больных, перенес-
ших торакотомию.

Все варианты видеоторакоскопических вмеша-
тельств с механически-коагуляционным плевроде-
зом у больных с РСП сопровождались активацией
процессов ПОЛ, но менее выраженной, чем после
торакотомии. Так, после VTS с механически-коа-
гуляционным плевродезом в хирургии РСП, ослож-
ненного бронхоплевральным свищом, концентра-
ция ДК в плазме крови из кубитальной вены на 2
сутки с момента выполнения операции достовер-
но повысилась в 1,3 раза, а ОШ – в 1,5 раза. К 7
суткам концентрация продуктов ПОЛ снизилась и
достоверно не отличалась от их значений у прак-
тически здоровых лиц. VATS с механически-коа-
гуляционным плевродезом у больных с РСП, ос-
ложненным бронхоплевральным свищом и пиото-
раксом, характеризовалась достоверным повыше-
нием, по сравнению с дооперационным состояни-
ем, концентрации ДК в 1,3 раза, а ОШ – в 1,4 раза
в плазме крови из кубитальной вены на 2 сутки..
Это увеличение достоверно меньше послеопера-
ционной активации ПОЛ у больных с РСП, ослож-
ненным бронхоплевральным свищом и пиоторак-
сом, перенесших торакотомию. К 7 суткам актив-
ность процессов ПОЛ достоверно снижалась, по
сравнению с дооперационным состоянием.

У больных, перенесших видеоторакоскопичес-
кие вмешательства с механически-коагуляционным
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плевродезом, по сравнению с аналогичной груп-
пой больных, леченых методом торакотомии, про-
исходила меньшая степень угнетения АОС веноз-
ной крови. VTS с механически-коагуляционным
плевродезом у больных с РСП, осложненным брон-
хоплевральным свищом, характеризовалась сниже-
нием в плазме крови из кубитальной вены, по срав-
нению с исходными значениями, уровня α-токофе-
рола на 2 сутки послеоперационного периода в 1,1
раза (p<0,01), а КАП в 1,2 раза (p<0,01) На 7 сутки
содержание α-токоферола уменьшилось в 1,2 раза
(p<0,01), а КАП в 1,3 раза (p<0,01). VATS с меха-
нически-коагуляционным плевродезом при РСП,
осложненном бронхоплевральным свищом и пио-
тораксом, сопровождалось уменьшением, по срав-
нению с дооперационным состоянием, содержания
a-токоферола на 2 сутки послеоперационного пе-
риода в 1,2 раза (p<0,01), а на 7 сутки – в 1,3 раза
(p<0,01). КАП снизилась в 1,2 (p<0,01) и 1,3 раза
(p<0,01), соответственно.

Заключение
1. Неосложненный и осложненный РСП харак-

теризуется развитием многокомпонентного гипок-
сического синдрома, изменением прооксидантно-
антиоксидантного равновесия венозной крови с
инициацией пероксидации липидов и истощением
АОС организма. Степень их выраженности опре-
деляется характером клинического течения забо-
левания. Компенсация нарушений КТФ венозной
крови у больных с РСП осуществляется в резуль-

тате изменения сродства гемоглобина к кислоро-
ду.

2. VTS и VATS с механически-коагуляционным
плевродезом, трансторакальное дренирование и
торакотомия в хирургии РСП и его осложнений
сопровождаются неоднозначными и разнонаправ-
ленными изменениями КТФ, ПОЛ и АОС веноз-
ной крови больных, зависящих от исходного ха-
рактера течения заболевания и варианта выполнен-
ной операции. При VATS, по сравнению с торако-
томией, отмечаются более выраженные положи-
тельные изменения в состоянии КТФ, меньшая сте-
пень инициации ПОЛ и истощения АОС венозной
крови.

Литература
1 Зинчук В.В. Роль кислородсвязующих свойств крови в фор-

мировании прооксидантно-антиоксидантного состояния организма
при гипертермических состояниях различного генеза. – Гродно, 2005.
– 168 с.

2 Костюк В.А., Потапович А.И., Лунец Е.Ф. Спектрофотомет-
рическое определение диеновых конъюгатов // Вопросы мед. химии.
– 1984. – № 4. – С. 125–127.

3 Полянцев А.А. Лечение неспецифического спонтанного пнев-
моторакса // Вестн. Волгогр. мед. акад. – Волгоград, 2000. – № 6. – C.
159–162.

4 Rise-Evans C.A., Diplok A.T., Symons M.C.R. Laboratory
tehniques in biochemistry and molfcular biology: texhniques in free radical
research // London. – 1991. – 123 p.

5 Sies H., Stahl W., Sundquist A. Antioxidant functions of vitamins.
Vitamins E and C, beta-carotene and other carotenoids // Ann. N. G. Acad.
Sci. – 1992. – Vol.669. – P. 7–20.

Поступила 02.04.09ойой
уль-уль-

55
Vitamins E aVitamins E a
Sci. – 1992. –Sci. – 1992. –

.
Rise-EvRise-Ev

ques in biochems in biochem
h // London. – 1h // London. – 1

es H., Stahes H., 
d Cd C

ПоПо
ие диение ди

С. 125–127.С. 12
в А.А. Лечение нв А.А.
Волгогр. мед. аВолгог

DD

пович А.И., ович А.И., 
новых конъюгатовых конъюг

неспецифинеспец
ад. –ад. –

туратур
дсвязующидсвяз

оксидантного сокси
различного генеразли

ЛунецЛуне

Ф, мФ, м
ия АОС АОС 

рара
их свойств крих свойств к

состоянсосто
заза

полпол
ю с торакотор

ные положи-ные полож
меньшая сте-еньшая ст

венознойно


