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мужских половых желез (тестостерона). Уровень ти-
реотропного гормона (ТТГ), пролактина, кортизола и 
тестостерона определяли методом иммуноферментно-
го анализа, содержание свободного трийодтиронина 
(сТ3) выявляли методом хемилюминисцентного ана-
лиза. Исследование сыворотки крови проводили трех-
кратно: до операции, на 1-2 сутки и 8-9 сутки после 
операции.  

Анализ полученных данных показал, что все 
больные с перфоративной язвой 12пк до операции в 
сыворотке крови имели достоверно (p<0.05) высокий 
по сравнению с показателями контрольной группы 
уровень пролактина (в 2 раза) и кортизола (в 1,5 раза), 
а также более низкое содержание тестостерона. На 1-2 
сутки после операции у всех пациентов с ушитой 
перфоративной язвой 12пк отмечалась достоверная 
нормализация концентрации пролактина и кортизола. 
Содержание тестостерона на эти сутки было снижено 
(p<0.05) по сравнению с параметрами контрольной 
группы в 1,5 раза. На 8-9 сутки послеоперационного 
периода уровень тестостерона восстанавливался 
(p<0.05) на фоне нормальных концентраций пролак-
тина и кортизола. При анализе полученных результа-
тов динамики гипофизарно-тиреоидных гормонов, 
выявлена тенденция снижения содержания сТ3 в сы-
воротке крови больных с ушитой язвой 12пк до опе-
рации и на 1-2 сутки после операции с последующей 
нормализацией показателя на 8-9 сутки. Уровень ТТГ 
у всех пациентов сохранялся в пределах нормы и в 
динамике значительных колебаний не претерпевал.  

Таким образом, у больных с перфоративной яз-
вой 12пк определяется наличие стресс-реакции в виде 
угнетения активности гипофизарно-тиреоидной оси, 
активации гипофизарно-надпочечниковой оси 
(p<0.05) и торможения оси гипофиз-гонады (p<0.05).  
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Самые тяжелые и частые осложнения при опера-

циях на матке - кровотечения, после операций - тром-
бозы и эмболии, вызываемые нарушениями кровотока 
вследствие изменения гемокоагуляции /Макацария и 
соавт., 2002/. Важным патогенетическим фактором 
гипертромбинемии, непосредственно вызывающей 
ДВС независимо от инициирующего момента 
/З.С.Баркаган, 1998/, является ускорение процессов 
ПОЛ /В.П.Мищенко, 1981/. Активация ПОЛ усилива-
ет образование тромбина, а тромбин в свою очередь 
интенсифицирует свободнорадикальные процессы 
/А.Ш.Бышевский, С.Л.Галян, 1993/. Материалы и ме-
тоды исследования. Обследовано 98 женщин 42-58 
лет с миомой матки (ее размеры соответствовали 13-
14 неделям беременности), которые составили основ-
ную группу. У 78,2 % выполнена экстирпация у 21,8% 
- надвлагалищная ампутация матки. 20 здоровых 
женщин 40-47 лет составили контрольную группу. У 
всех женщин перед операцией, на 1, 3-4, 6-7 сутки 
после нее оценивали ПОЛ в эритроцитах. Определя-
ли: 1. Сумму липидов /С.Н.Ельдецова, 1990/ и сопря-

женных ДК /В.Н.Ушкалова, Г.Д.Кадочникова /1987/; 
2. Количество ТБК-активных продуктов - вторичные 
продукты ПОЛ /В.Н.Ушкалова и др, 1987/; 3. Содер-
жание витамина Е в эритроцитах. После операции у 
женщин основной группы повысилось содержание в 
плазме ДК и ТБК-активных продуктов, что сохраня-
лось до конца наблюдений. Концентрация витамина Е 
в эритроцитах была ниже, чем у женщин контрольной 
группы и оставался таким до конца наблюдений. 
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Хронические обструктивные заболевания легких 

(ХОЗЛ) - группа болезней (бронхиальная астма, эм-
физема, хронический обструктивный бронхит и др.), 
которыми интересуются врачи различных специаль-
ностей. Болезнь, нередко, диагностируются на стади-
ях осложнений (легочная гипертензия, хроническое 
легочное сердце). Стратегия диагностики направлена 
на более ранние выявления ХОЗЛ новыми доступны-
ми и информативными методами, с проведением эф-
фективного лечения больных. 

Большую роль в патогенезе ХОЗЛ и их осложне-
ний занимают нарушения в системе как легочной 
микроциркуляции, так и периферической. Поэтому 
поиск новых методов объективной регистрации со-
стояния микроциркуляторного кровотока у больных 
ХОЗЛ является важной задачей. К таким методам от-
носится лазерная доплеровская флоуметрия (ЛДФ). 

 Цель исследования: оценить состояние кожной 
микроциркуляции методом ЛДФ у больных ХОЗЛ. 
Было обследовано 90 больных ХОЗЛ (48 чел. с ХОБ и 
42 чел. с БА) различной степени тяжести и 30 практи-
чески здоровых человека (контроль). 

 Регистрация показателей микроциркуляции 
осуществлялась с помощью лазерного анализатора 
кровотока ЛАКК – 01 с последующей обработкой 
ЛДФ – грамм в компьютерной программе «LAKK 2.2 
0486». Запись ЛДФ – грамм проводилась с участков 
кожи на наружной поверхности предплечья, грудной 
клетки и других зон (всего по 20 точкам). Регистриро-
вались и рассчитывались следующие показатели ЛДФ 
– сигнала: среднее значение показателя микроцирку-
ляции, его среднеквадратичное отклонение, амплиту-
да низкочастотных, высокочастотных и пульсовых 
колебаний кровотока. Учитывалась динамика показа-
телей микроциркуляции при проведении функцио-
нальных проб (окклюзионной, тепловой, постураль-
ной и дыхательной), а так же определялся индекс эф-
фективности микроциркуляции и резерв капиллярно-
го кровотока. 

Кроме того, у больных ХОЗЛ методом иммуно-
ферментного анализа определяли уровень плазменно-
го эндотелина – 1 с оценкой его влияния на процессы 
микроциркуляции. В динамике (при поступлении и 
перед выпиской из стационара) результаты ЛДФ – 
тестирования кожной микроцирокуляции были сопос-
тавлены с уровнем содержания в плазме крови у 
больных ХОЗЛ эндотелина – 1. Полученные результа-


