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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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ДИНАМИКА МАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИЙ 
НА ДИСТАЛЬНОМ ОТДЕЛЕ ПРЯМОЙ КИШКИ

1Солдатов Д.В., 2Староверов И.Н., 1Сорогин А.Б., 1Рязанцева Е.В., 2Лончакова О.М.

1Ярославская областная клиническая больница; 2Ярославский государственный медицинский университет, Россия

В настоящее время отмечается неуклонный рост количе-
ства пациентов, у которых одновременно диагностируются 
несколько заболеваний дистального отдела прямой кишки. 
Совершенствование хирургической техники оперативного 
вмешательства и анестезиологического пособия позволя-
ют безопасно выполнять сочетанные операции [1,2,3,7,10]. 
Однако, данные, касающиеся выраженности воспалитель-
ного ответа пациента после проведения такого рода вмеша-
тельств по сей день фрагментарны.

На сегодняшний день для диагностики острой фазы си-
стемного воспалительного ответа используются общепри-
нятые неспецифические маркеры (СОЭ, количество лейко-
цитов, изменение лейкоцитарной формулы) [5,8]. Однако, 
эти показатели в полной мере не могут отражать специфич-
ность воспалительного ответа в послеоперационном перио-
де при патологии дистального отдела прямой кишки [8]. В 
повседневной практике при воспалительных заболеваниях 
кишечника (болезнь Крона, язвенный колит), дивертику-
лярной болезни толстой кишки в качестве альтернативных 
маркеров системной воспалительной реакции авторами 
[13,19] предлагается использование таких показателей, как 
интерлейкин-6 (ИЛ-6), лактоферрин и С-реактивный белок 
(СРБ). Интерлейкин-6 относится к числу наиболее хорошо 
изученных провоспалительных цитокинов, синтезируемых 
активированными макрофагами, фибробластами и эндо-
телиальными клетками при травмах, гипоксии и воздей-
ствии бактериальных эндотоксинов и является медиатором 
наиболее специфического и чувствительного индикатора 
острой фазы воспалительного процесса – СРБ [13,15]. Во 
многих работах доказана прямая связь между изменением 
уровня СРБ, тяжестью и динамикой клинических прояв-
лений воспаления [4,9,11,12]. Лактоферрин является по-
лифункциональным белком острой фазы, выполняющим 
антибактериальную, противовирусную, противогрибковую 
и антипаразитарную активность, противоаллергическое и 
иммуномодулирующее действие через регуляцию синтеза 
цитокинов [17,18,21,22].

Несмотря на более высокий уровень специфичности рас-
сматриваемых показателей в сравнении с клеточным звеном 
иммунной системы в литературе отсутствует информация о 

комплексном использовании интерлейкина-6, СРБ и лакто-
феррина при оценке системной воспалительной реакции у 
пациентов с патологией дистального отдела прямой кишки. 
В связи с этим, анализ системной воспалительной реакции 
организма в ответ на увеличение объема хирургического 
вмешательства при сочетанных операциях на дистальном 
отделе прямой кишки является наиболее актуальным.

Цель исследования – проведение сравнительного анали-
за концентрации маркеров воспаления - интерлейкина-6, 
С-реактивного белка и лактоферрина в сыворотке крови 
пациентов с доброкачественными заболеваниями прямой 
кишки в зависимости от объема хирургического вмеша-
тельства и оценка их изменений в различные сроки после 
операции.

Материал и методы. Исследование проводили на базе 
клиники ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница» с 
2010 по 2015 гг. За данный период обследовано 92 пациен-
та, оперированных по поводу патологии дистального отдела 
прямой кишки: хронический геморрой, свищ прямой кишки 
и хроническая анальная трещина. До начала исследования 
все пациенты дали письменное добровольное информиро-
ванное согласие на участие в нем. Больные были разделе-
ны на две группы в зависимости от объёма вмешательства. 
Группу сравнения составили 54 пациента, оперированные 
по поводу одного из трёх заболеваний: хронический гемор-
рой – 19 (35,2%) больных, свищ прямой кишки - 27 (50%), 
хроническая анальная трещина - 8 (14,8%) пациентов. Муж-
чин было 29 (53,7%), женщин 25 (46,3%). В основную груп-
пу вошли 38 пациентов, оперированных одновременно по 
поводу двух и более заболеваний (сочетанная патология). 
При этом, основным диагнозом выступали те же заболева-
ния: хронический геморрой, свищ прямой кишки или хро-
ническая анальная трещина. Сочетание хронического ге-
морроя, как основного заболевания, с анальным сосочком 
выявлено у 7 (18,4%) пациентов. Сочетание свища прямой 
кишки с хроническим геморроем установлено у 18 (47,4%) 
больных, с перианальной бахромкой - у 1 (2,6%). Сочетание 
хронической анальной трещины с хроническим геморроем 
определено в 12 (31,6%) случаях. Мужчин было 13 (34,2%), 
женщин - 25 (65,8%) (таблица 1).

Таблица 1. Распределение пациентов по группам и полу

Гендерная структура
Группа сравнения (n=54) Основная группа (n=38)

количество 
пациентов % количество 

пациентов %

Мужчины 29 53,7 13 34,2

Женщины 25 46,3 25 65,8

Всего 54 100 38 100
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Средний возраст пациентов основной группы составил 
47,7±2,9 лет, группы сравнения - 46,2±1,6 лет. Возрастных 
различий в группах не отмечено (р>0,05). 

Для оценки степени выраженности воспалительного от-
вета на операционную травму в обеих группах больных до 
операции, на 3 и 7 сутки после операции в сыворотке кро-
ви определяли концентрацию интерлейкина-6, СРБ и лак-
тоферрина. Концентрацию маркеров воспаления измеряли 
в сыворотке (плазме) крови, забранной в период с 9 до 11 
часов. Определение проводили твердофазным методом им-
муноферментного анализа, используя набор реагентов ЗАО 
«Вектор-БЕСТ» (Новосибирск) по инструкции производи-
теля. Оптическую плотность растворов измеряли фотоме-
трически при длине волны 450 нм.

Полученные цифровые данные подвергнуты статисти-
ческому анализу и представлены в виде таблиц. Анализ 
данных проводили с помощью пакета прикладных про-
грамм Statistica 10.0 (StatSoft Inc). Значимость различий 
вариационных рядов в несвязанных выборках оценивали с 
помощью критерия Манна-Уитни. Данные в таблицах пред-
ставлены в виде M±m, где M – средняя, m – ошибка сред-
ней. Достоверным считали различие между сравниваемыми 
рядами с уровнем достоверной вероятности 95% (р<0,05).

Результаты и обсуждение. Результаты исследований 
показали, что концентрация интерлейкина-6 до операции 
у больных группы сравнения составила: с хроническим 
геморроем - 1,31±0,41 пг/мл, со свищем прямой кишки - 
6,76±1,65 пг/мл, с анальной трещиной - 10,18±4,56 пг/мл, 
что соответствует утверждённым в клинике лабораторным 
нормам (таблица 2). В основной группе с сочетанной пато-

логией, где основное заболевание было аналогичным с пер-
вой группой - 9,03±3,37 пг/мл, 3,25±1,3 пг/мл и 11,42±3,08 
пг/мл, соответственно, что соответствует утверждённым в 
клинике лабораторным нормам. 

В группе сравнения у больных с хроническим геморроем 
к третьим суткам после хирургического вмешательства на-
блюдалось достоверное увеличение концентрации ИЛ-6 до 
14,06±4,54 пг/мл в сравнении с дооперационными показате-
лями и снижение концентрации маркера до 5,94±3,02 пг/мл 
к седьмым суткам после хирургического вмешательства. У 
больных со свищем прямой кишки на 3 сутки после хирур-
гического вмешательства также отмечено достоверное по-
вышение ИЛ-6 до 10,22±1,69 пг/мл и достоверное снижение 
его до 6,11±1,04 пг/мл на 7 сутки в сравнении с третьими 
сутками. У пациентов с анальной трещиной выявлен рост 
концентрации ИЛ-6 до 15,33±5,9 пг/мл к третьим суткам и 
снижение ее до 13,32±4,16 пг/мл к 7 суткам после опера-
ции, при этом достоверных изменений концентрации рас-
сматриваемого маркера с данным диагнозом не выявлено. В 
основной группе, где основным заболеванием являлся хро-
нический геморрой, отмечено недостоверное повышение 
ИЛ-6 до 14,68±6,81 пг/мл на третьи и снижение его концен-
трации до 9,9±4,5 пг/мл на седьмые сутки после операции. 
У больных со свищем прямой кишки выявлено достоверное 
повышение концентрации ИЛ-6 до 12,28±2,78 пг/мл на 3 
сутки с последующим ее достоверным уменьшением на 7 
сутки до 5,39±1,47 пг/мл. У больных с основным заболева-
нием анальная трещина на 3 сутки отмечен рост ИЛ-6 до 
24,78±7,2 пг/мл и снижение маркера до 13,3±3,69 пг/мл на 7 
сутки после операции. 

Таблица 2. Показатели концентрации интерлейкина-6

Название основного 
заболевания

Значение 
показателя до 

операции, пг/мл

Значение показателя 
на 3 сутки после 
операции, пг/мл

Значение 
показателя на 
7 сутки после 

операции, пг/мл

Достоверность
р<0,05

Группа сравнения

Хронический геморрой 1,31±0,41 14,06±4,54 5,94±3,02
Р1<0,05
Р2>0,05
Р3>0,05

Свищ прямой кишки 6,76±1,65 10,22±1,69 6,11±1,04
Р1<0,05
Р2<0,05
Р3>0,05

Анальная трещина 10,18±4,56 15,33±5,90 13,32±4,16
Р1>0,05
Р2>0,05
Р3>0,05

Основная группа

Хронический геморрой 9,03±3,37 14,68±6,81 9,90±4,50
Р1>0,05
Р2>0,05
Р3>0,05

Свищ прямой кишки 3,25±1,30 12,28±2,78 5,39±1,47
Р1<0,05
Р2<0,05
Р3>0,05

Анальная трещина 11,42±3,08 24,78±7,20 13,30±3,69
Р1>0,05
Р2>0,05
Р3>0,05

Р1 – сравнение показателя до операции с показателем на 3 сутки внутри группы, 
Р2 – сравнение показателя на 3 сутки с показателем на 7 сутки внутри группы, 
Р3 – сравнение показателя до операции с показателем на 7 сутки внутри группы
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При сравнении двух групп до операции и в послеопера-
ционном периоде достоверных различий не выявлено. Не-
смотря на высокий уровень интерлейкина-6 в сыворотке 
крови пациентов основной группы с диагнозом хрониче-
ский геморрой до операции в сравнении с группой больных, 
которые были прооперированы по поводу одного заболева-
ния, отмечен одинаковый уровень маркера у обеих групп к 
3 суткам после операции. Сравнение двух групп, основной 
и группы сравнения выявило увеличение концентрации ин-
терлейкина-6 на 3 сутки и снижение ее на 7 сутки вне за-
висимости от нозологической принадлежности и объема 
вмешательства.

Результаты исследований показали, что концентрация 
СРБ до операции у больных первой группы составила: с 
хроническим геморроем - 0,80±0,21 мг/л, со свищем прямой 
кишки - 1,84±0,36 мг/л, с анальной трещиной - 1,90±0,24 
мг/л, что соответствует утверждённым в клинике лабора-
торным нормам (таблица 3). В группе с сочетанной патоло-
гией, где основное заболевание было аналогичным с первой 
группой - 0,78±0,13 мг/л, 0,86±0,21 мг/л и 1,35±0,54 мг/л, 
соответственно, что соответствует утверждённым в клинике 
лабораторным нормам.

В первой группе у больных с хроническим геморроем к 
третьим суткам операционная травма сопровождалась до-
стоверным увеличением концентрации СРБ до 2,86±0,53 

мг/л и снижением ее до 1,81±0,33 мг/л к седьмым суткам. У 
больных со свищем прямой кишки на 3 сутки также отмече-
но достоверное повышение СРБ до 2,58±0,31 мг/л и сниже-
ние его до 2,47±0,44 мг/л на 7 сутки в сравнении с третьими 
сутками. У пациентов с анальной трещиной выявлен рост 
концентрации до 3,97±0,87 мг/л к третьим суткам и незна-
чительное снижение ее до 3,87±1,67 мг/л к 7 суткам после 
операции. Во второй группе с сочетанной патологией, где 
основным заболеванием являлся хронический геморрой, 
отмечено повышение СРБ до 4,88±2,57 мг/л на третьи и 
снижение концентрации до 1,73±0,77 мг/л на седьмые сут-
ки после операции. У больных со свищем прямой кишки 
выявлено достоверное повышение концентрации СРБ до 
1,79±0,25 мг/л на 3 сутки с последующим ее увеличением 
на 7 сутки до 2,00±0,65 мг/л. У больных с основным забо-
леванием - анальная трещина на 3 сутки отмечен рост СРБ 
до 3,61±1,38 мг/л и динамическое повышение маркера до 
4,39±0,96 мг/л на 7 сутки после операции. 

При сравнении двух групп, в основной группе отмечены 
достоверно значимые более низкие значения концентрации 
СРБ у пациентов с диагнозом свищ прямой кишки до опера-
ции. Данная тенденция сохранялась и в послеоперационном 
периоде, однако различия были недостоверными. Получен-
ные результаты не противоречат данным по концентрации 
ИЛ-6, так как последний является медиатором СРБ.

Таблица 3. Показатели концентрации с-реактивного белка

Название основного 
заболевания

Значение 
показателя до 
операции, мг/л

Значение показателя 
на 3 сутки после 
операции, мг/л

Значение показателя 
на 7 сутки после 
операции, мг/л

Достоверность
 Р<0,05

Группа сравнения

Хронический 
геморрой 0,80±0,21 2,86±0,53 1,81±0,33

Р1<0,05
Р2>0,05
Р3<0,05

Свищ прямой кишки 1,84±0,36 2,58±0,31 2,47±0,44

Р1<0,05
Р2>0,05
Р3>0,05 
Р4<0,05

Анальная трещина 1,90±0,24 3,97±0,87 3,87±1,67
Р1>0,05
Р2>0,05
Р3>0,05

Основная группа

Хронический 
геморрой 0,78±0,13 4,88±2,57 1,73±0,77

Р1>0,05
Р2>0,05
Р3>0,05

Свищ прямой кишки 0,86±0,21 1,79±0,25 2,00±0,65

Р1<0,05
Р2>0,05
Р3>0,05
Р4<0,05

Анальная трещина 1,35±0,54 3,61±1,38 4,39±0,96
Р1>0,05
Р2>0,05
Р3>0,05

Р1 – сравнение показателя до операции с показателем на 3 сутки внутри группы, 
Р2 – сравнение показателя на 3 сутки с показателем на 7 сутки внутри группы, 

Р3 – сравнение показателя до операции с показателем на 7 сутки внутри группы, 
Р4 – сравнение показателя до операции у пациентов с диагнозом свищ прямой кишки между группами
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При анализе результатов концентрация лактоферрина 
у пациентов группы сравнения до операции составила: с 
хроническим геморроем - 1060,95±415,82 нг/мл, со свищем 
прямой кишки - 1009,81±120,96 нг/мл, с анальной трещи-
ной - 1606,15±358,22 нг/мл, это соответствует утверждён-
ным в клинике лабораторным нормам (таблица 4). В основ-
ной группе, где основное заболевание было аналогичным, 
концентрация лактоферрина составила: 1647,50±508,23 нг/
мл, 1394,45±244,55 нг/мл и 1442,38±402,17 нг/мл, соответ-
ственно, это соответствует утверждённым в клинике лабо-
раторным нормам. 

В первой группе у больных с хроническим геморроем 
к третьим суткам операционная травма сопровождалась 
увеличением лактоферрина до 2060,98±643,73 нг/мл и сни-
жением концентрации маркера до 1086,66±258,23 нг/мл к 
седьмым суткам. У больных со свищем прямой кишки на 
3 сутки также отмечено достоверное повышение маркера 
до 2589,58±404,71 нг/мл и достоверное снижение его до 
1539,99±177,67 нг/мл на 7 сутки в сравнении с третьими 
сутками. У пациентов с анальной трещиной выявлен рост 
концентрации до 1744,20±527,66 нг/мл к третьим суткам 
и снижение ее до 1565,58±408,25 нг/мл к 7 суткам после 
операции. Во второй группе с сочетанной патологией, где 
основным заболеванием являлся хронический геморрой, от-
мечено повышение лактоферрина до 2119,83±1114,40 нг/мл 
на третьи и снижение концентрации до 1389,00±253,89 нг/
мл на седьмые сутки после операции. У больных со свищем 
прямой кишки выявлено достоверное повышение концен-
трации лактоферрина до 2316,79±342,30 нг/мл на 3 сутки с 
последующим ее снижением на 7 сутки до 1895,12±382,44 
нг/мл. У больных с основным заболеванием - анальная 
трещина на 3 сутки отмечен рост маркера воспаления до 

3085,48±1092,49 нг/мл и уменьшение концентрации до 
2226,57±935,91 нг/мл на 7 сутки после операции. При срав-
нении двух групп, как в основной, так и в группе сравнения 
отмечено увеличение концентрации лактоферрина на 3 сут-
ки и снижение ее на 7 сутки вне зависимости от нозологиче-
ской принадлежности и объема вмешательства.

Результаты исследования показали, что показатели кон-
центрации всех исследуемых маркеров до операции были 
выше у пациентов обеих групп с диагнозом анальная тре-
щина. Исключение составили пациенты основной группы с 
диагнозом хронический геморрой, у которых концентрация 
лактоферрина была выше, чем у пациентов той же груп-
пы с диагнозом свищ прямой кишки и анальная трещина. 
По всей вероятности, это связано с тем, что хроническая 
анальная трещина представляет собой открытую раневую 
поверхность с наличием ярко выраженных признаков мест-
ного воспалительного процесса, приводящих к повышению 
концентрации маркеров воспаления до операции. 

Отмечено достоверное повышение концентрации интер-
лейкина-6, С-реактивного белка и лактоферрина на 3 сут-
ки после операции в обеих группах больных у пациентов 
с диагнозом свищ прямой кишки. Это связано, с тем, что 
в подавляющем большинстве случаев расположение сви-
щевого хода по отношению к анальному сфинктеру было 
транссфинктерным (68,4%). В результате иссечения свище-
вого хода образовывалась рана, по своим размерам и рас-
положению превосходящая таковые после удаления гемор-
роидальных узлов и анальной трещины. При нормализации 
пассажа кишечного содержимого чаще на 3 сутки, происхо-
дило инфицирование обширной раневой поверхности, что 
приводило к повышению концентрации всех исследуемых 
маркеров воспаления. Профилактикой снижения воспали-

Таблица 4. Показатели концентрации лактоферрина

Название основного 
заболевания

Значение показателя 
до операции, нг/мл

Значение показателя на 
3 сутки после операции, 

нг/мл

Значение показателя на 
7 сутки после операции, 

нг/мл

Достовер-
ность Р<0,05

Группа сравнения

Хронический 
геморрой 1060,95±415,82 2060,98±643,73 1086,66±258,23

Р1>0,05
Р2>0,05
Р3>0,05

Свищ прямой кишки 1009,81±120,96 2589,58±404,71 1539,99±177,67
Р1<0,05
Р2>0,05
Р3<0,05

Анальная трещина 1606,15±358,22 1744,20±527,66 1565,58±408,25
Р1>0,05
Р2>0,05
Р3>0,05

Основная группа

Хронический 
геморрой 1647,50±508,23 2119,83±1114,40 1389,00±253,89

Р1>0,05
Р2>0,05
Р3>0,05

Свищ прямой кишки 1394,45±244,55 2316,79±342,30 1895,12±382,44
Р1<0,05
Р2>0,05
Р3>0,05

Анальная трещина 1442,38±402,17 3085,48±1092,49 2226,57±935,91
Р1>0,05
Р2>0,05
Р3>0,05

Р1 – сравнение показателя до операции с показателем на 3 сутки внутри группы, 
Р2 – сравнение показателя на 3 сутки с показателем на 7 сутки внутри группы, 
Р3 – сравнение показателя до операции с показателем на 7 сутки внутри группы
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тельного процесса в данный временной интервал, по наше-
му мнению, является тщательная гигиена зоны оперативно-
го вмешательства.

Следует отметить, что вне зависимости от объема опера-
ционного вмешательства и нозологической принадлежности 
на 7 сутки после операции большинство значений исследу-
емых показателей приблизились к дооперационным, исклю-
чение составили пациенты обеих групп с диагнозом аналь-
ная трещина. Значения интерлейкина-6 и С-реактивного 
белка были выше к 7 суткам послеоперационного периода 
в сравнении с таковыми перед операцией. Предполагается, 
что это связано с тем, что биологическая роль ИЛ-6, в пер-
вую очередь, заключается в индукции восстановительных 
механизмов и активации иммунной защиты, в том числе и 
синтеза С-реактивного белка [6,14,16,20]. В свою очередь, 
при воспалении концентрация СРБ в плазме крови увели-
чивается в 10-100 раз и имеется прямая связь между изме-
нением уровня СРБ и тяжестью и динамикой клинических 
проявлений воспаления [4,9,11,12]. Так как у пациентов с 
диагнозом анальная трещина наблюдается более выражен-
ная местная воспалительная реакция, сопровождающаяся 
интенсивным болевым синдромом, предполагается, что 
снижение иммунного ответа при данном заболевании про-
текает более длительный период по сравнению с другими 
вышерассмотренными заболеваниями.

При сравнении полученных показателей по всем иссле-
дуемым маркерам воспаления между группами после опе-
рации достоверных различий не выявлено, что является 
положительным моментом, так как увеличение объема опе-
ративного вмешательства не приводит к достоверному по-
вышению показателей воспалительного ответа у пациентов 
с сочетанной патологией. 

Выводы. 1. Показателии концентрации всех исследуе-
мых маркеров до операции были выше у пациентов обеих 
групп с диагнозом анальная трещина. Исключение состави-
ли пациенты основной группы с диагнозом хронический ге-
моррой, у которых концентрация лактоферрина была выше, 
чем у пациентов той же группы с диагнозом свищ прямой 
кишки и анальная трещина. 

2. Вне зависимости от объема вмешательства и типа мар-
кера у пациентов с диагнозом свищ прямой кишки наиболее 
выраженная воспалительная реакция наблюдалась на 3 сут-
ки после операции. 

3. Вне зависимости от объема операционного вмешатель-
ства и нозологической принадлежности на 7 сутки после 
операции большинство значений исследуемых показателей 
приблизились к дооперационным, исключение составили 
пациенты обеих групп с диагнозом анальная трещина. 

4. Увеличение объема оперативного вмешательства не 
приводит к достоверному повышению показателей воспа-
лительного ответа у пациентов с сочетанной патологией.
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SUMMARY

DYNAMICS OF INFLAMMATORY MARKERS AFTER 
SURGERY ON THE DISTAL RECTUM

1Soldatov D., 2Staroverov I., 1Sorogin A., 1Ryazantseva E., 
2Lonchakova O.

1Yaroslavl Regional Clinical Hospital, Yaroslavl, Russian Federa-
tion; 2Department of Surgery «Yaroslavl State Medical University», 
Faculty of Post-Diploma Professional Education and Education of 
Personnel of Highest Qualification, Ministry of Health of the Rus-
sian Federation, Yaroslavl, Russian Federation

Objective – to compare the concentrations of inflammatory 
markers interleukin-6, CRP, and lactoferrin in the serum of 
patients with benign diseases of the rectum, depending on the 
volume of surgical intervention and evaluate their changes in 
different periods after surgery.

Been surveyed 92 patients: 54 patients (control group) were oper-
ated on for one of the three diseases - chronic hemorrhoids, fistula 
rectum and chronic anal fissure, 38 patients (main group) operated 
simultaneously over two or more diseases (combined pathology), 
where the main were diagnosed with the above diseases. In both 
groups of patients was determined concentration of interleukin-6, 
CRP and lactoferrin in serum before surgery, on 3 and 7 days after 
surgery.  There is no communication with the volume of intervention 
co-operations in the distal rectum with the severity of the systemic in-
flammatory response. Not identified authentic differences in changes 
in the concentration of inflammatory markers interleukin-6, C-reactive 
protein, and lactoferrin in patients operated on for one disease and in 
patients with combined pathology of the distal colon.

The concentration of all investigated markers before operation 
was higher in both groups of patients diagnosed with anal fissure. 
The exceptions were the main group of patients with chronic hem-
orrhoids, in which the concentration of lactoferrin was higher than 
that of the same group of patients with a diagnosis of the fistula of 
the rectum and anal fissure. Regardless of the volume of interven-
tion and the type of the marker in patients diagnosed with rectal 
fistula most pronounced inflammatory reaction was observed on 
3-rd day after surgery. Regardless of the volume of operative inter-
vention and nosology on 7-th day after the operation the majority 
of the studied parameters values approached preoperative, with the 
exception of both groups consisted of patients diagnosed with anal 
fissure. Increased of volume of surgical intervention does not lead 
to a authentic increase in performance of the inflammatory response 
in patients with combined pathology.

Keywords: interleukin-6, C-reactive protein, lactoferrin, 
combined operations.

РЕЗЮМЕ

ДИНАМИКА МАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ ПОСЛЕ ОПЕ-
РАЦИЙ НА ДИСТАЛЬНОМ ОТДЕЛЕ ПРЯМОЙ КИШКИ

1Солдатов Д.В., 2Староверов И.Н., 1Сорогин А.Б., 
1Рязанцева Е.В., 2Лончакова О.М.

1Ярославская областная клиническая больница; 2Ярослав-
ский государственный медицинский университет, Россия

Цель исследования – сравнительный анализ концентра-
ции маркеров воспаления: интерлейкина-6, С-реактивного 

белка и лактоферрина в сыворотке крови пациентов с до-
брокачественными заболеваниями прямой кишки в зависи-
мости от объема хирургического вмешательства и оценка их 
изменений в различные сроки после операции.

Исследование проведено среди 92 пациентов: 54 пациен-
та (группа сравнения) прооперированы по поводу одного 
из трех заболеваний - хронический геморрой, свищ пря-
мой кишки и хроническая анальная трещина, 38 пациен-
тов (основная группа) прооперированы одновременно по 
поводу двух и более заболеваний (сочетанная патология), 
где основным диагнозом выступали вышеперечисленные 
заболевания. В обеих группах больных до операции и на 
3 и 7 сутки после операции в сыворотке крови определяли 
концентрацию интерлейкина-6, С-реактивного белка (СРБ) 
и лактоферрина.

Связь объема вмешательства при сочетанных операциях 
на дистальном отделе прямой кишки с выраженностью си-
стемного воспалительного ответа организма не выявлена. 
Отсутствуют достоверные различия в изменении концен-
траций маркеров воспаления: интерлейкина-6, СРБ и лак-
тоферрина у пациентов, оперированных по поводу одного 
заболевания и у больных с сочетанной патологией дисталь-
ного отдела прямой кишки.

Концентрация всех исследуемых маркеров до операции 
была выше у пациентов обеих групп с диагнозом анальная 
трещина. Исключение составили пациенты основной груп-
пы с диагнозом хронический геморрой, у которых концен-
трация лактоферрина была выше, чем у пациентов той же 
группы с диагнозом свищ прямой кишки и анальная трещи-
на. Вне зависимости от объема вмешательства и типа мар-
кера у пациентов с диагнозом свищ прямой кишки наиболее 
выраженная воспалительная реакция наблюдалась на 3 сут-
ки после операции. Вне зависимости от объема операцион-
ного вмешательства и нозологической принадлежности на 7 
сутки после операции большинство значений исследуемых 
показателей приблизились к дооперационным, исключение 
составили пациенты обеих групп с диагнозом анальная тре-
щина. Увеличение объема оперативного вмешательства не 
приводит к достоверному повышению показателей воспа-
лительного ответа у пациентов с сочетанной патологией.

reziume

anTebis markerebis dinamika swori nawlavis dis-
talur nawilze operaciis Semdeg
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kvlevis mizans warmoadgenda sisxlis SratSi 
anTebis markerebis - interleikin-6-is, C-reaqti-
uli cilis da laqtoferinis – koncentraciis 
SedarebiTi analizi swori nawlavis keTil-
Tvisebiani daavadebebis mqone pacientebSi qirur-
giuli Carevis moculobis gaTvaliswinebiT da 
maTi cvlilebebis Sefaseba operaciis Semdgom 
sxvadasxva vadaze.
kvleva Catarda 92 pacientze: 54  pacienti (Se-

darebis jgufi) naoperaciebia samidan erT-erTi 
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daavadebis gamo – qronikuli hemoroi, swori naw-
lavis fistula an anusis qronikuli naprali; 
38 pacienti (ZiriTadi jgufi) naoperaciebia erT-
droulad ori da meti daavadebis gamo (Serw-
ymuli paTologia), sadac ZiriTad diagnozs war-
moadgenda zemoCamoTvlili daavadebebi. orive 
jgufSi operaciamde, operaciidan mesame da meS-
vide dRes pacientebis sisxlis SratSi ganisaz-
Rvra interleikin-6-is, C-reaqtiuli cilis da 
laqtoferinis koncentracia.
qirurgiuli Carevis moculobis kavSiri or-

ganizmis sistemuri anTebiTi pasuxis gamoxatu-
lebis xarisxTan ar gamovlinda. sisxlis SratSi 
anTebis markerebis koncentraciaSi sarwmuno 
gansxvavebani ar aRiniSna pacientebSi, romelnic 
naoperaciebi iyo erTi daavadebis gamo da pacien-
tebSi swori nawlavis distaluri nawilis Ser-
wymuli paTologiiT. yvela Seswavlili marke-
ris koncentracia operaciamde pacientebis orive 

jgufSi yvelaze maRali iyo anusis naprali di-
agnoziT. gamonakliss Seadgenda ZiriTadi jgu-
fis pacientebi qronikuli hemorois diagnoziT, 
sadac laqtoferinis koncentracia ufro maRali 
iyo, vidre igive jgufis pacientebSi diagnoziT 
swori nawlavis fistula da anusis naprali. 
qirurgiuli Carevis moculobisagan da marke-
ris tipisagan damoukideblad, pacientebSi swori 
nawlavis fistuliT ufro gamoxatuli anTebiTi 
reaqcia aRiniSna operaciidan mesame dRes. ope-
raciuli Carevis moculobisa da nozologiuri 
kuTvnilebisagan damoukideblad, operaciidan 
meSvide dRes gamokvleuli parametrebis umete-
soba miuaxlovda operaciamdel dones; gamonak-
liss Seadgendnen orive jgufis pacientebi di-
agnoziT anusis naprali. operaciuli Carevis 
moculobis gazrda ar iwvevs anTebiTi pasuxis 
maCveneblebis sarwmuno matebas pacientebSi Ser-
wymuli paTologiiT.

ОТДАЛЁННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДИКИ ASVAL

1,2Чернооков А.И., 3Рамишвили В.Ш., 4Кандыба С.И., 2Долгов С.И., 5Атаян А.А., 5Хачатрян Э.О.

1ФгБоу во «МгуПП», кафедра хирургии повреждений; 2зАо «центр Флебологии», Москва; 
3ФгБу «нМиц онкологии им. н.н. Блохина» Минздрава России; 4ФгБу «главный военный клинический госпиталь 

имени академика н.н. Бурденко» Министерства обороны Российской Федерации, Филиал №5; 
5ФгАоу во Первый МгМу им. и.М. сеченова Минздрава России (сеченовский университет), Россия

 Актуальность проблемы лечения больных варикозной 
болезнью обусловлена широкой распространенностью 
этого заболевания, увеличением среди заболевших доли 
лиц молодого и трудоспособного возраста, существенным 
снижением их качества жизни [7,8]. Отказ от своевремен-
ного лечения данной болезни ведёт к прогрессированию и 
возрастанию степени тяжести варикозного расширения вен 
нижних конечностей, снижению трудоспособности, разви-
тию различных осложнений [6,13,14].

В настоящее время в хирургии варикозной болезни отчёт-
ливо прослеживаются три стратегических подхода: эндова-
зальные термальные и нетермальные методы лечения, раз-
личные варианты стриппинга, веносохранящие операции. 
Очевидна отчётливая тенденция к увеличению доли эндова-
зальных вмешательств среди используемых методов опера-
тивного лечения [2,13,16]. Однако даже после применения 
наиболее совершенных эндовазальных методик выражен-
ный болевой синдром наблюдается в 34-76% случаев, а при-
ступить к работе на следующий день после амбулаторного 
вмешательства не могут 26-42% пациентов. По данным ис-
следований [12], неврологические расстройства отмечаются 
у 5,6-66,4% больных, перенесших эндовазальный термолиз.

В последние годы благодаря более частому выявлению 
пациентов на ранних стадиях заболевания, стремлению 
уменьшить инвазивность вмешательства и сохранить ство-
лы магистральных подкожных вен наблюдается увеличение 

интереса к применению веносохраняющих операций [3]. 
Данными вариантами оперативных вмешательств являются 
методики ASVAL и CHIVA [4,16,17,19]. Методика ASVAL 
(Ablation Selective des Varices sous Anesthesie Locale) вне-
дрена в клиническую практику в 2008 г. [18]. Суть метода 
заключается в избирательном удалении или эндовенозной 
лазерной коагуляции варикозно-трансформированных при-
токов под местной анестезией с сохранением основных 
стволов подкожных вен. Устранение притокового варикоза 
по методике ASVAL, согласно немногочисленным научным 
публикациям, приводит к уменьшению гемодинамической 
перегрузки, сокращению калибра и восстановлению функ-
ции клапанов магистральных стволов подкожных вен в бли-
жайшем и отдалённом послеоперационном периодах [11]. 
На основании изучения результатов лечения больных, опе-
рированных по методике ASVAL, Золотухин И.А. и соавт. 
наблюдали исчезновение рефлюкса по большой подкожной 
вене (БПВ) спустя сутки после операции в 45% случаев, а 
спустя неделю - в 71% [5].

Основным преимуществом этого оперативного вмеша-
тельства является сохранение магистральных подкожных 
вен, которые имеют важное значение для обеспечения кол-
латерального кровотока при тромбозе глубоких вен и мо-
гут использоваться в качестве шунтов для последующих 
сердечно-сосудистых операций. К другим положительным 
сторонам данной методики относится малая травматич-


