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БИОМАРКЕРЫ ВОСПАЛЕНИЯ И ПРОЦЕССОВ ЛИПОПЕРОКСИДАЦИИ,  
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Цель: оценить диагностическую значимость биомаркеров воспаления, липопероксидации, гипоксии и интрааб-
доминальной гипертензии при гинекологическом перитоните.
Материал и методы: обследованы 44 пациентки с гинекологическим перитонитом, которым выполнена экс-
тренная лапароскопическая санация. До операции определены биомаркеры воспаления, оксидативного стресса, 
гипоксии и внутрибрюшного давления, их значения сопоставлены с интраоперационными находками.
Результаты: распространенный перитонит сопровождался выраженными воспалительными и метаболически-
ми нарушениями. Уровни малонового диальдегида (4,35 [4,00; 4,60] vs 3,25 [2,90; 3,50] нмоль/мл) и диеновых 
конъюгатов (2,92 [2,59; 3,18] vs 2,18 [1,93; 2,43] нмоль/мл, p <0,001) были выше, что свидетельствует об уси-
ленной липопероксидации. Повышенные уровни СРБ, ИЛ-6, ПКТ и лактата (p <0,001) указывали на активацию 
воспалительного каскада и гипоксию. Внутрибрюшное давление при распространенном перитоните (22,70 
[21,80; 23,68] vs 11,95 [11,40; 12,97] мм рт. ст., p <0,001) подтверждало риск интраабдоминальной гипертензии и 
органной дисфункции. При выраженной дилатации кишечника отмечено более тяжелое системное воспаление 
и гипоксия (p <0,001).
Заключение: выраженность гинекологического перитонита коррелирует с изменением биомаркеров воспаления, 
липопероксидации, гипоксии и внутрибрюшного давления, что подчеркивает их диагностическую значимость.
Ключевые слова: гинекологический перитонит, биомаркеры воспаления, липопероксидация, гипоксия, внутри-
брюшное давление.
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Objective: To evaluate the diagnostic value of biomarkers of inflammation, lipid peroxidation, hypoxia and intra-
abdominal hypertension in gynecological peritonitis.
Material and methods. Forty-four women with gynecologic peritonitis who underwent emergency laparoscopic 
peritoneal lavage were examined. Biomarkers of inflammation, oxidative stress, hypoxia and intra-abdominal pressure 
were determined before the operation, their values ​​were compared with intraoperative findings.
Results: Generalized peritonitis was accompanied by severe inflammatory and metabolic disorders. Levels of 
malondialdehyde (4.35 [4.00; 4.60] vs 3.25 [2.90; 3.50] nmol/ml) and conjugated dienes (2.92 [2.59; 3.18] vs 2.18 
[1.93; 2.43] nmol/ml, p < 0.001) were higher, indicating increased lipid peroxidation. Elevated levels of CRP, IL-6, 
procalcitonin PCT, and lactate (p < 0.001) indicated activation of the inflammatory cascade and hypoxia. Intra-abdominal 
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Введение. Перитонит – это тяжелая патология, 
требующая экстренного лечения, поскольку без 
своевременного вмешательства развивается высо-
кий риск тяжелых осложнений [1, 2]. В развитых 
странах частота перитонита остается стабильной, 
а показатели летальности остаются высокими [3, 
4]. Так, при распространенном перитоните леталь-
ность колеблется от 26 до 60%, достигая 90–93% 
при развитии абдоминального сепсиса и инфек-
ционно-токсического шока [5, 6].

Следует отметить, что среди заболеваний орга-
нов брюшной полости и малого таза особое место 
занимают гнойно-воспалительные заболевания 
придатков матки, осложняющиеся прорывом гной-
ного содержимого в свободную брюшную полость. 
К таким состояниям относятся пиосальпинкс, пи-

овар и тубоовариальные гнойные образования, ха-
рактеризующиеся длительным прогрессирующим 
течением и склонностью к рецидивированию [7, 8]. 
Они являются одними из ведущих этиологических 
факторов гинекологического перитонита.

Не вызывает сомнений, что лечение гинеколо-
гического перитонита не должно ограничиваться 
только устранением источника инфекции и сана-
цией брюшной полости. Важную роль играют сте-
пень распространенности перитонеального экссу-
дата, выраженность пареза кишечника, дилятация 
кишечных петель и энтеральная недостаточность 
[9]. Эти изменения напрямую зависят от давности 
заболевания, степени деструктивных процессов и 
выраженности воспалительной реакции в пора-
женном органе. Местный воспалительный процесс 

pressure in generalized peritonitis (22.70 [21.80; 23.68] vs 11.95 [11.40; 12.97] mmHg, p < 0.001) confirmed the risk 
of intra-abdominal hypertension and organ dysfunction. More severe systemic inflammation and hypoxia were noted 
in severe intestinal dilation (p < 0.001).
Conclusion. The severity of gynecological peritonitis correlates with changes in biomarkers of inflammation, lipid 
peroxidation, hypoxia and intra-abdominal pressure, which emphasizes their diagnostic significance.
Keywords: gynecological peritonitis, inflammation biomarkers, lipid peroxidation, hypoxia, intra-abdominal hypertension.
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БИОМАРКЕРҲОИ ИЛТИҲОБӢ, РАВАНДҲОИ ЛИПОПЕРОКСИДАТСИЯ, ГИПОКСИЯ ВА 
ФИШОРБАЛАНДИИ ДОХИЛИАБДОМИНАЛӢ ҲАНГОМИ ПЕРИТОНИТИ ГИНЕКОЛОГӢ

К.Р. Рузибойзода1, П.А. Саидзода1,2, Ш.М. Қурбонов2, С.Г. Али-Заде1

1Кафедраи бемориҳои ҷарроҳии рақами 1 ба номи академик Қурбонов К.М., МДТ «Донишгоҳи давлатии тибби 
Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни Сино», Душанбе, Тоҷикистон
2ҶСК «Маркази тиббии Насл», Душанбе, Тоҷикистон

Мақсад: арзёбӣ намудани аҳаммияти ташхисии биомаркерҳои илтиҳоб, липопероксидатсия, гипоксия ва фи-
шорбаландии дохилиабдоминалӣ ҳангоми перитонити гинекологӣ.
Мавод ва усулҳо: 44 зани бемори мубтало ба перитонити гинекологие муоина карда шуд, ки дар мавриди 
онҳо поксозии таъҷилии лапараскопӣ татбиқ шуда буд. То ҷарроҳӣ биомаркерҳои илтиҳоб, стресси оксидативӣ, 
гипоксия ва фишори дохили шикам муайян карда шуда, аҳамияти онҳо бо бозёфтҳои дохилиҷарроҳӣ муқоиса 
карда шуданд.
Натиҷаҳо: перитонити паҳншударо ихтилолоти ошкорои илтиҳобӣ ва метаболитӣ ҳамроҳӣ менамуд. Сатҳи 
диалдегиди малоновӣ (4,35 [4,00; 4,60] vs 3,25 [2,90; 3,50] нмол/мл) ва конъюгатҳои диеновӣ (2,92 [2,59; 3,18] 
vs 2,18 [1,93; 2,43] нмол/мл, p < 0,001) баланд буданд, ки аз липопероксидатсияи шиддатнок дарак медоданд. 
Сатҳи баланди СРБ, ИЛ-6, ПКТ ва лактат (p < 0,001) ба фаъолшавии сели илтиҳобӣ ва гипоксия далолат менамояд. 
Фишори дохилишикамӣ, ҳангоми перитонити паҳншуда (22,70 [21,80; 23,68] vs 11,95 [11,40; 12,97] мм рт. ст., p 
< 0,001) хатари фишорбаландии дохилиабдоминалӣ ва халалёбии функсияи узвиро тасдиқ менамояд. Ҳангоми 
дилататстияи ошкорои рӯда илтиҳоби вазнини системавӣ ва гипоксия мушоҳида гардид (p < 0,001).
Хулоса: зуҳурёбии перитонити гинекологӣ бо дигаршавии биомаркерҳои илтиҳоб, липопероксидатсия, гипоксия 
ва фишори дохили шикам ҳамбаста буда, аҳаммияти ташхисии онҳо таъкид менамояд.
Калимаҳои калидӣ: перитонити гинекологӣ, биомаркерҳои илтиҳоб, липопероксидатсия, гипоксия, фишори 
дохилишикам.
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инициирует каскад патофизиологических реакций, 
приводящих к поражению различных органов и 
систем, формируя синдром системного воспали-
тельного ответа [10, 11].

Выраженное повреждение тканей и высокая 
интенсивность воспалительного процесса при 
перитоните нередко сопровождаются развитием 
синдрома системного воспалительного ответа. Со-
гласно литературным данным, перитонит ассоци-
ируется с эндогенной интоксикацией, нарушением 
липидного обмена, повышением липазной и проте-
олитической активности, гипоксией, дисфункцией 
системы гемостаза, что приводит к поражению 
различных органов и систем [12]. С другой сторо-
ны, увеличение внутрибрюшного давления может 
вызывать каскад патофизиологических изменений, 
способствующих формированию полиорганной 
дисфункции и значительному увеличению риска 
летального исхода, особенно при распространён-
ном гнойном перитоните [13].

До настоящего времени не существует четкого 
понимания вклада различных патогенетических 
механизмов в формирование осложненного гине-
кологического перитонита. Это послужило основа-
нием для дальнейшего изучения данной проблемы.

Цель исследования. Оценить диагностиче-
скую значимость биомаркеров воспаления, про-
цессов липопероксидации, гипоксии и интрааб-
доминальной гипертензии при гинекологическом 
перитоните.

Материал и методы. В исследование включе-
ны 44 пациентки с гинекологическим перитонитом. 
Возраст пациенток варьировал от 18 до 59 лет 
(в среднем 39,1±3,4 года), причем 38 (86,4%) из 
них находились в репродуктивном возрасте. Всем 
пациенткам проведена экстренная хирургическая 

санация брюшной полости и удаление источника 
инфекции с использованием лапароскопических 
технологий.

Этиологические факторы перитонита пред-
ставлены в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, наиболее частой 
причиной перитонита был гнойный сальпингит 
(29,5%), за ним следовали пиосальпинкс (22,7%) 
и прорыв абсцесса маточной трубы (13,6%).

С целью оценки эффективности биомаркеров 
воспаления, процессов липопероксидации, гипок-
сии и интраабдоминальной гипертензии в диа-
гностике гинекологического перитонита, а также 
выявления корреляционной связи с интраопера-
ционными находками (характер и распространен-
ность экссудата, наличие изменений брюшины и 
органов гениталий, состояние кишечных петель), 
у пациенток с гинекологическим перитонитом до 
операции были определены следующие показатели.

Для оценки состояния гипоксии исследовались 
уровни пирувата (пировиноградной кислоты) и 
лактата (молочной кислоты). Концентрация пи-
рувата в крови определялась методом реакции с 
2,4-динитрофенилгидразином, а уровень лактата 
в плазме крови — методом реакции с параокси-
дифенилом.

Оксидантный стресс оценивали по концен-
трации малонового диальдегида (МДА), который 
определялся методом реакции с 2-тиобарбитуро-
вой кислотой согласно методике Стальной И. Д. 
и Гаришвили Т. Г., а также по уровню диеновых 
конъюгатов (ДК), измеряемому по методике Гав-
рилова В.Б.

Уровень прокальцитонина (ПКТ) в сыворотке 
крови определяли иммуноферментным методом 
с использованием реагентного набора компании 

Таблица /Table 1

Этиологические факторы перитонита гинекологического генеза 
Etiological factors of peritonitis of gynecological genesis

Этиология перитонита / Etiology of peritonitis Количество / Quantity %
Пиосальпинкс / Pyosalpinx 10 22,7
Пиовар / Pyovar 3 6,8
Гнойные тубоовариальные образования / Purulent tubo-ovarian formations 5 11,4
Гнойный сальпингит / Purulent salpingitis 13 29,5
Прорыв абсцесса маточной трубы (пиосальпинкс) / Rupture of fallopian tube 
abscess (pyosalpinx) 6 13,6

Прорыв абсцесса яичника (пиовар) / Rupture of ovarian abscess (pyovara) 2 4,6
Прорыв тубовариального абсцесса / Rupture of tubo-ovarian abscess 3 6,8
Разрыв нагноившейся дермоидной кисты яичника / Rupture of a suppurating
ovarian dermoid cyst 2 4,6

Всего / Total 44 100
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BRAHMS Diagnostica (Германия). Концентрация 
С-реактивного белка (СРБ) измерялась методом 
латекс-агглютинации с применением реагентного 
набора компании «Ольвекс Диагностикум» (Рос-
сия). Уровень интерлейкина-6 (ИЛ-6) в сыворотке 
крови определяли иммуноферментным методом с 
использованием тест-систем компании «Вектор-
БЕСТ» (Россия).

До операции и в послеоперационном периоде 
проводился мониторинг внутрибрюшного давления 
(ВБД). Уровень ВБД измеряли по методу I. L. Kron 
и соавт. путем регистрации давления в мочевом 
пузыре с использованием специальной системы 
«UnoMeter Abdo Pressure» (ConvaTec, Беларусь). 
Степень внутрибрюшной гипертензии (ВБГ) оце-
нивали в соответствии с классификацией M. L. 
Malbrain и соавт.

Статистический анализ проводился с ис-
пользованием программы Statistica 10.0 (StatSoft, 
США). Количественные показатели оценивались 
на предмет соответствия нормальному распреде-
лению с помощью критерия Шапиро-Уилка. В 
случае отсутствия нормального распределения 
количественные данные описывались с помощью 
медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1 
– Q3). Сравнение двух групп по количественному 
показателю, распределение которого отличалось от 
нормального, выполнялось с помощью U-критерия 
Манна-Уитни.

Различия считались статистически значимыми 
при p <0,05.

Результаты. Следует отметить, что все па-
циентки с гинекологическим перитонитом (n=44) 

перенесли оперативное вмешательство различного 
объема и характера. В большинстве случаев опе-
рация выполнялась лапароскопическим методом 
(n=39), реже — традиционным открытым спосо-
бом (n=5).

До операции у пациенток с гинекологическим 
перитонитом исследовали биомаркеры воспаления, 
процессы липопероксидации, гипоксию, а также 
измеряли уровень внутрибрюшного давления. По-
лученные результаты представлены в таблице 2 с 
учетом различий между пациентками с местным 
(n=18) и распространенным перитонитом (n=26).

Представленные данные подчеркивают, что 
распространенный перитонит сопровождается бо-
лее выраженными метаболическими и воспали-
тельными нарушениями. Так, уровни малонового 
диальдегида (МДА) и диеновых конъюгатов (ДК) 
— маркеров оксидативного стресса и липоперок-
сидации — были значительно выше у пациенток 
с распространенным перитонитом (4,35 [4,00; 
4,60] нмоль/мл и 2,92 [2,59; 3,18] нмоль/мл) по 
сравнению с местным перитонитом (3,25 [2,90; 
3,50] нмоль/мл и 2,18 [1,93; 2,43] нмоль/мл, p < 
0,001). Это свидетельствует о более выраженном 
окислительном повреждении липидов клеточных 
мембран при тяжелом течении перитонита.

Аналогичная тенденция отмечается и по дру-
гим показателям: уровень лактата, С-реактивного 
белка (СРБ), прокальцитонина (ПКТ) и интерлей-
кина-6 (ИЛ-6) также был значительно выше при 
генерализованном поражении брюшины, что ука-
зывает на усиленную активацию воспалительного 
каскада.

Таблица / Table 2

Сравнительный анализ уровней биомаркеров воспаления, липопероксидации, гипоксии и 
интраабдоминальной гипертензии у пациентов с местным и распространенным перитонитом (n=44) 

Comparative analysis of levels of inflammation biomarkers, lipid peroxidation, hypoxia and intra-abdominal 
hypertension in patients with local and generalized peritonitis (n=44)

Показатели / Indicators Перитонит / Peritonitis pместный / local распространенный / common
МДА, / Мalondialdehyde, conv unit, Me [IQR] 3,25 [2,90; 3,50] 4,35 [4,00; 4,60] < 0,001*
ДК / Diene conjugate, Me [IQR] 2,18 [1,93; 2,43] 2,92 [2,59; 3,18] < 0,001*
Лактат / Lactate, Me [IQR] 2,35 [2,22; 2,48] 3,15 [3,07; 3,29] < 0,001*
СРБ / C-reactive protein, Me [IQR] 89,25 [86,22; 92,47] 173,55 [170,62; 176,80] < 0,001*
ПКТ / Procalcitonin, Me [IQR] 5,45 [3,73; 7,90] 9,30 [6,40; 11,57] =0,001*
ИЛ-6 / IL-6, Me [IQR] 93,70 [88,67; 97,30] 161,30 [155,97; 166,70] < 0,001*
ВБД / Intra-abdominal pressure, Me [IQR] 11,95 [11,40; 12,97] 22,70 [21,80; 23,68] < 0,001*

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по U-критерию 
Манна-Уитни)

Note: p – statistical significance of the difference in indicators between groups (according to the Mann-Whitney 
U-test)
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Кроме того, внутрибрюшное давление (ВБД) 
при распространенном перитоните оказалось су-
щественно выше (22,70 [21,80; 23,68] мм рт. ст.) по 
сравнению с местным перитонитом (11,95 [11,40; 
12,97] мм рт. ст., p <0,001). Этот факт подтверж-
дает развитие интраабдоминальной гипертензии 
как одного из осложнений тяжелого перитонита, 
что может приводить к органной дисфункции и 
требует активной коррекции.

Помимо распространенности перитонеального 
экссудата, важное значение для выбора тактики 
лечения и прогноза заболевания имеет его характер 
у пациенток с гинекологическим перитонитом.

Интраоперационно в большинстве случаев 
(n=29; 65,9%) был выявлен гнойный перитонит, 
тогда как в 15 (34,1%) наблюдениях диагности-
рован гнойно-фибринозный перитонит.

Выраженность и тяжесть изменений биомар-
керов воспаления, процессов липопероксидации, 
гипоксии и интраабдоминальной гипертензии в 
зависимости от характера перитонеального экс-
судата представлены в табл 3.

Гнойно-фибринозный перитонит характеризу-
ется более выраженным воспалением, гипоксией и 
окислительным стрессом, что подтверждается зна-
чительным повышением уровней СРБ, ИЛ-6, ПКТ 
и лактата (p <0,001). Интенсивность липоперокси-
дации выше, о чем свидетельствуют увеличенные 
показатели МДА и ДК. Внутрибрюшное давление 
(ВБД) также значительно выше при гнойно-фи-
бринозной форме (p <0,001), что повышает риск 
интраабдоминальной гипертензии. Эти данные 

подчеркивают тяжесть течения гнойно-фибриноз-
ного процесса.

Среди пациенток с гинекологическим пери-
тонитом, наряду с другими интраоперационны-
ми находками, особое значение имело состояние 
кишечных петель, а именно степень их расши-
рения (дилатации) вследствие кишечного пареза. 
Выраженность дилатации зависела от давности, 
распространенности процесса и характера пери-
тонеального экссудата.

Так, в большинстве случаев (n=31; 70,5%) ин-
траоперационно выявлено умеренное расширение 
петель тонкого кишечника (менее 5 см), тогда как 
выраженная тотальная дилатация петель тонкого 
кишечника (более 5 см) с наложением фибриновых 
налетов была зарегистрирована в 13 (29,5%) слу-
чаях. Выраженность и степень изменений биомар-
керов воспаления, процессов липопероксидации, 
гипоксии и интраабдоминальной гипертензии в 
зависимости от степени дилатации петель тонкого 
кишечника представлены в таблице 4.

Расширение петель тонкого кишечника (>5 см) 
на фоне выраженного пареза кишечника у пациен-
ток с распространённым, а особенно с гнойно-фи-
бринозным гинекологическим перитонитом, сопро-
вождающимся наложением фибриновых налётов и 
накоплением в просвете кишечника значительного 
количества токсических веществ, способствует раз-
витию энтеральной недостаточности и активации 
патофизиологических процессов. Это состояние 
ассоциируется с более выраженным воспалением, 
гипоксией и оксидативным стрессом.

Таблица / Table 3

Некоторые показатели биомаркеров воспаления, процессов липопероксидации, гипоксии и 
интраобдоминальной гипертензии в зависимости от характера перитонеального экссудата (n=44) 

Some indicators of biomarkers of inflammation, lipid peroxidation processes, hypoxia and  
intra-abdominal hypertension depending on the nature of peritoneal exudate (n=44)

Показатели / Indicators
Характер экссудата / Nature of the exudate

pгнойный / purulent гнойно-фибринозный / 
purulent-fibrinous

МДА, / Мalondialdehyde, conv unit, Me [IQR] 3,40 [3,20; 3,60] 4,60 [4,15; 4,90] < 0,001*
ДК / Diene conjugate, Me [IQR] 2,47 [2,21; 2,74] 2,93 [2,57; 3,28] =0,001*
Лактат / Lactate, Me [IQR] 2,39 [2,23; 2,55] 3,32 [3,12; 3,52] < 0,001*
СРБ / C-reactive protein, Me [IQR] 96,40 [93,20; 99,40] 168,40 [162,80; 172,00] < 0,001*
ПКТ / Procalcitonin, Me [IQR] 5,40 [3,80; 8,40] 8,50 [6,10; 11,05] =0,005*
ИЛ-6 / IL-6, Me [IQR] 102,40 [97,40; 106,30] 158,60 [154,65; 164,30] < 0,001*
ВБД / Intra-abdominal pressure, Me [IQR] 17,60 [16,80; 18,40] 23,40 [22,35; 24,50] < 0,001*

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по U-критерию 
Манна-Уитни)

Note: p – statistical significance of the difference in indicators between groups (according to the Mann-Whitney 
U-test)
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Воспалительный ответ при выраженной дила-
тации кишечника был значительно выше: уровень 
С-реактивного белка (СРБ) 172,3 vs 104,9 мг/л, 
уровень интерлейкина-6 (ИЛ-6) 163,4 vs 107,4 пг/
мл, уровень прокальцитонина (ПКТ) 8,3 vs 6,4 
нг/мл (p = 0,024), что свидетельствует о более 
тяжелом системном воспалительном процессе. 
Гипоксия была выражена в большей степени: 
уровень лактата составил 3,37 vs 2,39 ммоль/л 
(p <0,001), что указывает на развитие тканевого 
метаболического стресса. Оксидативный стресс 
также усиливался: уровень малонового диальдеги-
да (МДА) 4,40 vs 3,10 нмоль/мл, уровень диеновых 
конъюгатов (ДК) 2,87 vs 2,38 нмоль/мл (p <0,001).

Кроме того, при выраженном парезе кишеч-
ника значительно возрастала интраабдоминальная 
гипертензия: уровень внутрибрюшного давления 
(ВБД) 24,1 vs 15,2 мм рт. ст. (p <0,001), что повы-
шало риск развития органной дисфункции.

Таким образом, расширение петель тонкого 
кишечника >5 см свидетельствует о более тяжелом 
течении патологического процесса, сопровожда-
ющемся выраженной гипоксией, системным вос-
палением и высоким внутрибрюшным давлением, 
что требует проведения активной коррекции.

Обсуждение. Несмотря на значительный про-
гресс в хирургии, лечение перитонита, особенно 
гинекологического генеза, остается сложной за-
дачей. Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что распространенный гнойный перитонит 
сопровождается выраженными метаболическими 
и воспалительными нарушениями, что подтверж-

дается значительным повышением уровня биомар-
керов воспаления, процессов липопероксидации 
и гипоксии.

Ранее проведенные исследования указывают 
на важность контроля эндогенной интоксикации и 
воспалительного ответа при перитоните. В работе 
Михальчик Е.В. и соавт. [14] отмечено, что уровень 
ИЛ-6, ИЛ-8 и ИЛ-10 значительно выше у пациен-
тов с распространенным перитонитом, чем при его 
локализованных формах. Это совпадает с нашими 
данными, где отмечено более выраженное повы-
шение уровней ИЛ-6 и СРБ у пациенток с распро-
страненным гнойно-фибринозным перитонитом. 
Кроме того, по данным указанного исследования, 
активность нейтрофилов, оцениваемая методом 
хемилюминесценции, коррелировала с тяжестью 
воспалительного процесса, что подтверждает роль 
системного воспалительного ответа в прогресси-
ровании перитонита.

Также заслуживает внимания работа Власова 
А.П. и соавт. [15], где предложен новый индекс 
прогнозирования эндогенной интоксикации при 
перитоните. Согласно их данным, тяжесть воспа-
ления напрямую связана с процессами перекисного 
окисления липидов, что подтверждается высоким 
уровнем малонового диальдегида (МДА) у паци-
ентов с распространенным перитонитом. В нашем 
исследовании аналогично выявлено значительное 
повышение уровней МДА и диеновых конъюгатов 
при гнойно-фибринозной форме заболевания, что 
подтверждает патогенетическое значение оксида-
тивного стресса в прогрессировании патологии.

Таблица / Table 4

Некоторые показатели биомаркеров воспаления, процессов липопероксидации, гипоксии и 
интраобдоминальной гипертензии в зависимости от расширения петли тонкого кишечника 

Some indicators of inflammation biomarkers, lipid peroxidation processes, hypoxia and intra- 
abdominal hypertension depending on the dilation of the small intestinal loop

Показатели / Indicators 
Диаметр тонкой кишки /

Small intestine diameter p
более 5 см / more than 5 cm до 5 см / up to 5 cm

МДА, / Мalondialdehyde, conv unit, Me [IQR] 4,40 [3,90; 4,80] 3,10 [2,80; 3,40] < 0,001*
ДК / Diene conjugate, Me [IQR] 2,87 [2,53; 3,19] 2,38 [2,10; 2,63] < 0,001*
Лактат / Lactate, Me [IQR] 3,37 [3,16; 3,59] 2,39 [2,21; 2,55] < 0,001*
СРБ / C-reactive protein, Me [IQR] 172,30 [169,50; 175,30] 104,90 [102,35; 107,50] < 0,001*
ПКТ / Procalcitonin, Me [IQR] 8,30 [5,60; 11,10] 6,40 [4,10; 8,65] 0,024*
ИЛ-6 / IL-6, Me [IQR] 163,40 [157,30; 167,40] 107,40 [103,65; 111,40] < 0,001*
ВБД / Intra-abdominal pressure, Me [IQR] 24,10 [22,40; 25,60] 15,20 [13,35; 17,10] < 0,001*

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по U-критерию 
Манна-Уитни)

Note: p – statistical significance of the difference in indicators between groups (according to the Mann-Whitney 
U-test)
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Кроме того, в исследовании Цициашвили 
М.Ш. и соавт. [16] было проанализировано влия-
ние внутрибрюшного давления (ВБД) на течение 
перитонита. Авторы установили, что интраабдо-
минальная гипертензия развивается у всех паци-
ентов с распространенным перитонитом и в 73,9% 
случаев коррелирует с выраженной органной дис-
функцией. В нашем исследовании уровень ВБД 
при гнойно-фибринозном перитоните также был 
достоверно выше, что подчеркивает важность его 
мониторинга и коррекции.

Еще одним интересным аспектом является 
работа Гаджиева Н.Дж. и соавт. [17], в которой из-
учалось влияние озонотерапии и цитокинотерапии 
на пациентов с распространенным перитонитом. 
Согласно их данным, применение озонированных 
растворов натрия хлорида способствовало сниже-
нию уровня МДА и увеличению антиоксидантной 
активности. Это может быть перспективным на-
правлением для дальнейших исследований по оп-
тимизации лечения гинекологического перитонита.

Таким образом, наши результаты согласуют-
ся с данными других исследований, подтверждая 
ключевую роль воспалительных и оксидативных 
процессов в патогенезе перитонита. Для повы-
шения эффективности лечения целесообразно 
включение антиоксидантной и антигипоксантной 
терапии, а также мониторинг внутрибрюшного 
давления как одного из факторов риска развития 
полиорганной недостаточности.

Выводы
1. Диагностика гинекологического перитонита 

должна быть комплексной и включать исследова-
ние показателей биомаркеров воспаления, процес-
сов липопероксидации, гипоксии и внутрибрюш-
ного давления. Это позволяет объективно оценить 
степень выраженности воспалительного ответа, 
оксидативного стресса, гипоксических нарушений 
и интраабдоминальной гипертензии.

25. Прогрессирование гинекологического пе-
ритонита (в зависимости от распространённости 
и характера перитонеального экссудата, а также 
выраженности пареза и дилатации кишечных пе-
тель) сопровождается значительными изменениями 
в показателях биомаркеров воспаления, процессов 
липопероксидации, гипоксии и внутрибрюшного 
давления. Эти изменения коррелируют с выра-
женностью гнойно-воспалительного процесса в 
органах малого таза и париетальной брюшине.

3. Для коррекции воспаления, оксидативного 
стресса и гипоксии, а также повышения эффек-
тивности патогенетически обоснованного ком-

плексного лечения пациенток с гинекологическим 
перитонитом, целесообразно включение антиокси-
дантов и антигипоксантов наряду с проведением 
миниинвазивных или традиционных хирургиче-
ских вмешательств.

4. Мониторинг внутрибрюшного давления при 
распространённом гнойно-фибринозном гинеко-
логическом перитоните и выраженной дилатации 
кишечных петель позволяет своевременно кор-
ректировать хирургическую тактику и, при не-
обходимости, выполнять интубацию кишечника. 
Это способствует сокращению сроков устранения 
органной дисфункции и улучшению восстанови-
тельных процессов в послеоперационном периоде.
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