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У больных неосложненной желчнокаменной болезнью до опера­
тивного лечения в плазме крови обнаружено повышение уровня про- и 
противовоспалительных цитокинов, гранулоцитарно-макрофагального 
колониестимулирующего фактора, интерлейкина 2, интерферона Y, ре­
цепторного антагониста к интерлейкину 1, неоптерина, С3а, С5, С5а- ком­
понентов системы комплемента, С1-ингибитора, но снижение концен­
трации С3, С4-компонентов комплемента и регуляторного фактора Н. 
Препараты анестетиков, использованные в составе многокомпонентной 
общей анестезии, по степени снижения отрицательного воздействия на 
показатели системы комплемента и цитокинов располагаются в сле­
дующей последовательности: галотан^пропофол^севофлуран. Это
обосновывает предпочтительное применение севофлурана у больных 
неосложненной желчнокаменной болезнью с целью максимального 
снижения риска развития послеоперационных инфекционных ослож­
нений.
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Введение. Известно, что взаимоотягощающее действие факторов хирургической и 
анестезиологической агрессии во время операции может привести к истощению функциональ­
ных резервов и, как следствие, к возникновению нарушений различных систем, обеспечиваю­
щих гомеостаз, в том числе иммунной системы [2, 7]. Клинически это может проявляться не­
благоприятным течением послеоперационного периода с развитием осложнений, в первую 
очередь инфекционных, и значительными трудностями в реабилитации данных больных. Оче­
видно, что в обозначенной ситуации необходима разработка не только минимальных по инва- 
зивности хирургических пособий, но и обоснование принципиально новых фармакологических 
схем многокомпонентной общей анестезии (МОА) с использованием препаратов, оказывающих 
минимальные по выраженности отрицательные эффекты на иммунную систему [1, 4, 9].

Большое значение в регуляции формирования врожденного и адаптивного иммунитета 
играют цитокины и система комплемента. Цитокины -  это белки, действующие как аутокрин- 
но, так и паракринно, которые принято делить на про- и противовоспалительные, иммунорегу- 
ляторные, интерфероны и колониестимулирующие факторы. В последние годы обнаружены 
цитокины, регулирующие пролиферацию нервных клеток и экспрессию генов в них.

В свою очередь, система комплемента -  это комплекс сложных белков, постоянно при­
сутствующих в крови, относящихся к каскадной системе протеолитических ферментов, предна­
значенных для гуморальной защиты организма от действия чужеродных агентов, и также уча­
ствующих в реализации врожденного и адаптивного иммунитета. В этом и заключается уни­
кальность данных систем. Следовательно, изучение динамики показателей цитокинового стату­
са, системы комплемента и ее регуляторов может стать оценкой влияния различных видов мно­
гокомпонентной общей анестезии на изменение иммунного гомеостаза. [5, 6, 12].
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Целью работы явилась оценка влияния различных видов многокомпонентной общей 
анестезии на показатели цитокинов и системы комплемента в периоперационном периоде у 
больных с неосложненной желчнокаменной болезнью.

Материалы и методы. Под постоянным наблюдением находилось 68 больных хирур­
гических отделений БМУ Курская областная клиническая больница, ОБУЗ Городская больница 
скорой медицинской помощи г. Курска и ОБУЗ Городская больница скорой медицинской по­
мощи г. Воронежа, госпитализированных в стационар для проведения планового оперативного 
лечения по поводу неосложненной желчнокаменной болезни (ЖКБ). Диагноз был подтвержден 
клинически, лабораторно и инструментально. Всем больным выполнялась видеолапароскопи- 
ческая холецистэктомия под многокомпонентной общей анестезией (МОА).

МОА включала в себя использование внутривенной многокомпонентной анестезии ке- 
тамином, фентанилом, дроперидолом на фоне медикаментозной миоплегии и искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ). Поддержание анестезии осуществлялось галотаном, пропофолом 
или севофлураном на фоне медикаментозной миоплегии, инфузии изотонических растворов и 
ИВЛ. Наблюдение за клинической картиной наркоза вели по общепринятым в анестезиологии 
правилам.

Критериями включения в исследование были: средний возраст 53,43±8,11 лет, женский 
пол, верифицированный диагноз желчнокаменная болезнь, наличие возможной сопутствую­
щей патологии только в стадии ремиссии, письменное согласие на участие в проводимых ис­
следованиях. Объем предоперационной подготовки включал клинические и биохимические 
анализы крови и мочи, физикальное обследование, инструментальные исследования (рентге­
нологическое исследование органов грудной клетки, ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, фиброгастродуоденоскопия с осмотром большого сосочка двенадцатиперст­
ной кишки), инфузионная терапия по показаниям. По видам МОА все больные были разделены 
на 3 группы: 1-я группа (22 пациента) была оперирована под МОА, включающей галотан, 2-я 
группа (23 больных) -  оперирована с применением в составе МОА пропофола, 3-я группа (23 
пациента) в составе МОА получала севофлуран.

При поступлении в стационар в плазме крови, взятой из кубитальной вены, трехкратно 
определяли концентрацию провоспалительных (ФНОа, ИЛ-1а, ИЛ-10), противовоспалительно­
го (ИЛ-4) цитокинов, гранулоцитарно-макрофагального колониестимулирующего фактора 
(ГМ-КСФ), ИЛ-2, ИФY, неоптерина, рецепторного антагониста к ИЛ-1 (РАИЛ), компонентов 
комплемента (С3 , С3 а , С4 , С5 , С5 а) и его ингибиторов (фактора Н, С1-ингибитора) при помощи на­
боров реагентов ЗАО «Вектор-Бэст» и НПО «Цитокин». Забор крови осуществляли до опера­
тивного вмешательства, через 24 часа и 48 часов после выхода из наркоза.

В качестве контроля исследовали плазму крови 12 здоровых доноров-добровольцев того 
же пола и возраста, не имевших клинико-инструментальных признаков соматических заболе­
ваний. Статистическую обработку результатов исследования проводили, используя непарамет­
рические методы (критерии Вилкоксона, Манна-Уитни) и параметрический критерий Стьюден- 
та. Статистически значимыми считали различия с p<0,05.

Результаты и их обсуждение. До начала лечения у больных неосложненной ЖКБ в 
плазме крови было обнаружено повышение концентрации провоспалительных (ФНОа, ИЛ-1а, 
ИЛ-10) и противовоспалительного (ИЛ-4) цитокинов, иммунорегуляторных показателей ИЛ-2, 
ГМ-КСФ, ИФY, РАИЛ, неоптерина, С3 а , С5 , С5 а- компонентов комплемента и С1-ингибитора, сни­
жение уровня С3 , С4 -компонентов комплемента, регуляторного фактора Н (табл. 1).

По сравнению с показателями больных неосложненной ЖКБ до лечения, на фоне про­
ведения МОА с галотаном через 24 часа после выхода из наркоза еще больше повышалась кон­
центрация ГМ-КСФ, ИЛ-2, С3 , С5 а -компонентов комплемента, снижался уровень ФНОа, ИЛ-1а, 
С4 , С5 -компонентов комплемента, С1-ингибитора и фактора Н. У  больных, получавших в составе 
МОА пропофол, обнаружен нормальный уровень С3 а-компонента комплемента, однако, по 
сравнению с показателями до начала лечения, в большей степени повысилась концентрация 
РАИЛ, неоптерина, С5 -компонента комплемента, снизилось содержание ФНОа, ИЛ-1а, 
ГМ-КСФ, ИФY, ИЛ-2 и фактора Н. При применении севофлурана в составе МОА через 24 часа 
после выхода из наркоза обнаружены нормальные уровни ГМ-КСФ, ИЛ-2, С3 а , С4 , 
С5 а-компонентов комплемента, максимальное повышение содержания в плазме крови РАИЛ, 
С1-ингибитора, фактора Н, снижение ФНОа, ИЛ-1а, ИЛ-10, ИФY, неоптерина, С3 и 
С5 -компонентов комплемента (табл. 1).

При оценке показателей цитокинов и системы комплемента через 48 часов после выхо­
да из наркоза было выявлено, что у больных, получавших в составе МОА галотан, концентрация 
ИЛ-4 не отличалась от величин контрольной группы (табл.2).

По сравнению с иммунными лабораторными показателями до лечения отмечалось по­
вышение содержание ИЛ-10, РАИЛ, С3 а , С5 а -компонентов комплемента, С1-ингибитора, фактора 
Н, снижение уровня ФНОа, ИЛ-1а, ГМ-КСФ, ИФY, С3 , С4, С5 -компонентов комплемента.
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Таблица 1
Изменение концентрации цитокинов, компонентов системы комплемента 

и ее регуляторов в плазме крови больных неосложненной Ж КБ  
до оперативного вмешательства и через 24 часа после выхода из наркоза

Показа­
тели

Едини­
цы из­

мерения
Здоровые До лечения

МОА с 
галотаном

МОА с 
пропофолом

МОА с 
севофлура- 

ном

ФНОа пкг/мл 5,1±0,3 15,94±4,38*г 8,39±1,15*г,2 13,41±0,8*1-3 13,19±0,54*1-3

ИЛ-1а пкг/мл 5,94±0,47 14,65±0,52*г 8,97±0,29*г,2 11,38±0,8*г-3 8,64±0,37*1,2,4

ИЛ-10 пкг/мл 5,6±0,25 13,45±0,38*г 13,49±0,77*г 12,22±0,57*г 9,59±0,31*1-4

ГМ-КСФ пкг/мл 4,81±0,42 29,16±3,54*г 71,6±4,34*г,2 15,67±0,42*1-3 5,25±0,54*2-4

ИЛ-4 пкг/мл 5,9±0,35 10,27±0,35*г 9,07±0,67*г 11,39±0,91*г 10,0±0,33*1

РАИЛ пкг/мл 258,5±32,9 447,7±23,11*г 430,33±119,25*г 698,3±24,3*1-3 1503,7±
103,21*1-4

ИЛ-2 пкг/мл 6,0±0,36 11,63±0,76*г 13,42±0,86*г,2 9,08±0,25*1-3 7,21±0,43*2-4

ИФу пкг/мл 3,08±0,28 14,15±0,54*г 13,04±0,47*г 12,27±0,61*г,2 11,32±0,4*1-3

Неопте-
рин

пкг/мл 5,44±0,25 12,3±0,21*г 13,7±1,31*г 14,71±1,2* г ,2 7,41±0,32* 1-4

Сз мг/дл 0,61±0,04 0,15±0,01*г 0,23±0,01* г ,2 0,18±0,02* г ,3 0,14±0,01* 1,3 ,4

С3а нг/мл 21,9±1,95 37,97±4,91*г 39,31±1,94*г 21,86±2,18* 2 ,3 20,1±0,35* 2 ,3

С4 мг/дл 0,28±0,02 0,22±0,02* 1 0,05±0,01* г,2 0,03±0,01* 1,2 0,31±0,02* 2-4

С5 мг/мл 0,41±0,06 1,17±0,09*г 0,91±0,09* г,2 2,03±0,13* 1-3
0,89±

0,02#1,2 ,4

С5а нг/мл 10,65±0,69 14,69±1,25*г 17,7±0,72* г,2 14,86±0,8* 1,3 12,58±0,56* 2-4

Сг-инг. мкг/мл 468,4±20,28 743,31±20,03*г 658,99±19,7*г,2 640,7±9,14* 1,2 784,05±
55,34* 1,3 ,4

Фактор
H

мкг/мл 514,3±20,5 141,81±15,74*г 97,06±2,6* г ,2 54,57±2,28* 1-3 336,5±
13,74* 1-4

Примечание: в табл. 1 и 2 звездочкой отмечены достоверные отличия средних арифметических 
(р < 0,05); цифры рядом со звездочкой -  по отношению к показателям какой группы даны эти различия.

В группе пациентов, получавших в составе МОА пропофол, через 48 часов после выхода 
из наркоза определялась нормальная концентрация ГМ-КСФ, ИЛ-4, С5 а-компонента компле­
мента по сравнению с исходными значениями до лечения, повышение содержания С 5 - 
компонента комплемента и снижение уровней ФНОа, ИЛ-1а, ИЛ-10, РАИЛ, ИЛ-2, ИФу, С3 а , 
С4 -компонентов комплемента, фактора Н. При включении в МОА севофлурана у больных неос­
ложненной ЖКБ через 48 часов в плазме крови обнаружено нормальное содержание ИЛ-1а, 
ГМ-КСФ, ИЛ-2, С3 а , С4 , С5 а -компонентов комплемента, максимальное повышение по сравнению 
с уровнем до лечения ИЛ-4, РАИЛ, С' -компонента комплемента, фактора Н, снижение ФНОа, 
ИЛ-10, ИФу, неоптерина, С5 -компонента комплемента и Сг-ингибитора (табл. 2).

При полученных неоднозначных и разнонаправленных изменениях показателей по от­
ношению к норме и после применения трех различных по химической структуре препаратов в 
составе МОА трудно оценить степень влияния каждой отдельно взятой схемы МОА на состоя­
ние цитокинового статуса и системы комплемента у больных, оперированных по поводу неос­
ложненной ЖКБ, в периоперационном периоде. В этой связи нами был использован метод под­
счета измененных и скорригированных иммунных лабораторных показателей до, через 24 часа 
и 48 часов после проведения МОА и оперативного вмешательства.

При применении галотана в составе МОА через 24 часа после выхода из наркоза не 
нормализовался ни один показатель, суммарно имели несущественные отклонения от нормы и 
изменились в направлении к норме -  68,75% показателей, при этом нарушенными в различной 
степени как в сторону повышения, так и понижения были 31,25% показателей.
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Таблица 2
Изменение концентрации цитокинов, компонентов системы комплемента  

и ее регуляторов в плазме крови больных неосложненной Ж КБ, получавших М ОА  
и оперативное вмешательство, через 48 часов после выхода из наркоза

Пока­
затели

Едини­
цы из- 
мере- 

ния

Здоровые До лечения
МОА с 

галотаном
МОА с 

пропофолом

МОА с 
севофлура- 

ном

ФНОа пкг/мл 5,1±0,3 15,94±4,38*1 8,22±0,59*1,2 9,98±0,38*1-3 8,91±0,43*1,2,4

ИЛ-1а пкг/мл 5,94±0,47 14,65±0,52*1 8,05±0,34*1,2 7,31±0,51*1,2 6,07±0,34*2-4

ИЛ-10 пкг/мл 5,6±0,25 13,45±0,38*1 15,09±0,44*1,2 8,55±0,43*1-3 8,8±0,37*1-3

ГМ-КСФ пкг/мл 4,81±0,42 29,16±3,54*1 17,5±1,41*1,2 4,46±0,49*2,3 5,25±0,44*2,3

ИЛ-4 пкг/мл 5,9±0,35 10,27±0,35*1 6,8±0,49*2 6,4±0,39*2 11,64±0,38*1-4

РАИЛ пкг/мл 258,5±32,9 447,7±23,11*1 1525,2±98,4*1,2 418,5±11,74*1-3
1822,8±
129,77*1-4

ИЛ-2 пкг/мл 6,0±0,36 11,63±0,76*1 10,98±0,46*1 8,16±0,38*1,2 6,01±0,27*2-4

ИФу пкг/мл 3,08±0,28 14,15±0,54*1 10,6±0,56*1,2 9,18±0,49*1,2 10,04±0,45*1,2

Неопте-
рин

пкг/мл 5,44±0,25 12,3±0,21*1 12,91±1,04*1 11,81±1,13*1 8,0±0,37*1-4

С3 мг/дл 0,61±0,04 0,15±0,01*1 0,11±0,01*1,2 0,15±0,01*1,3 0,29±0,01*1-4

а3С3 нг/мл 21,9±1,95 37,97±4,91*1 50,5±3,36*1,2 26,7±2,17*1-3 20,0±0,46*2-4

С4 мг/дл 0,28±0,02 0,22±0,02*1 0,04±0,01*1,2 0,02±0,01*1,2 0,29±0,02*2-4

С5 мг/мл 0,41±0,06 1,17±0,09*1 0,71±0,04*1,2 1,64±0,09*1-3 0,83±0,03*1,2,4

С5а нг/мл 10,65±0,69 14,69±1,25*1 18,9±0,83*1,2 10,35±0,74*2,3 11,82±1,06*2,3

С1-инг. мкг/мл 468,4±20,
28

743,31±
20,03*1

683,6±22,3*1,2 714,2±23,1*1,3 687,9±12,92*1,2

Фактор
H

мкг/мл 514,3±20,5 141,81±15,74*1 225,6±13,5*1,2 85,7±2,19*1-3 440,4±7,93*1-4

Через 48 часов после оперативного вмешательства у больных, получавших в составе 
МОА галотан, нормализовались 6,25% показателей, имели несущественные отклонения от нор­
мы, а также изменились по направлению к норме -  56,25% и были нарушены в различной сте­
пени -  37,5% показателей (табл. 3).

В группе пациентов, получавших в составе МОА пропофол, через 24 часа нормализова­
лись 12,5%, имели незначительные отклонения от нормы и изменились по направлению к нор­
ме -  56,25%, изменились еще в большей степени -  31,25% показателей. Через 48 часов у боль­
ных, получавших пропофол в составе МОА, нормализованными были 18,75%, имели незначи­
тельные отклонения от нормы и изменились по направлению к норме -  62,5%, были нарушены 
в различной степени -  18,75% показателей соответственно (табл. 3)

У  пациентов, получавших в составе МОА севофлуран, уже через 24 часа после операции 
к нормальным значениям возвращались 31,25% показателей, имели незначительные отклоне­
ния от нормы и изменились по направлению к норме -  50,0%, изменились в еще большей сте­
пени -  18,75%. Через 48 часов после операции у больных неосложненной ЖКБ, получавших в 
составе МОА севофлуран, не отличались от нормы 37,5% показателей, изменялись по направ­
лению к норме -  50,0% и нарушенными в различной степени оставались всего 12,5% (табл. 3).

Таким образом, установлено, что лекарственные средства, входящие в группу «N 01A 
Анестетики общие», (анатомо-терапевтически-химическая классификация), использованные в 
составе многокомпонентной общей анестезии, по степени снижения отрицательного воздейст­
вия на показатели цитокинов и системы комплемента располагаются в следующей последова­
тельности: галотан ^пропофол^севофлуран.

Если рассматривать обнаруженные нарушения в системе цитокинов и комплемента с 
позиции теории воспаления, то можно предположить, что они обусловлены хроническим вос­
палительным процессом, имеющимся в брюшной полости в стенке желчного пузыря. Первая
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фаза воспалительного процесса всегда сопровождается клеточной инфильтрацией тканей. При 
этом основным пулом являются клетки гранулоцитарно-макрофагального звена, в частности, 
это активированные нейтрофилы и макрофаги. Эти клетки обеспечивают не только врожден­
ную резистентность организма, но и принимают непосредственное участие в формировании 
различных форм адаптивного иммунитета, являясь антигенпредставляющими и иммунорегу- 
ляторными клетками.

Таблица3
Сравнительная характеристика динамики показателей иммунного статуса 

под действием различных видов М ОА через 24 и 48 часов после выхода из наркоза 
при выполнении лапароскопической холецистэктомии

Динамика показателей

Группы пациентов

МОА с галотаном МОА с пропофолом
МОА с севофлура- 

ном

24 ч 48 ч 24 ч 48 ч 24 ч 48 ч

1. Показатели, пришедшие в нор- 
му(доля, %) 0 6,25 12,50 18,75 31,25 37,5

2. Показатели, имеющие несуще­
ственные изменения 
(доля, %)

37,50 12,50 18,75 18,75 6,25 0

3. Показатели, увеличивающие 
значение, всего (доля, %), 
в том числе:

25,00 31,25 18,75 6,25 18,75 25,00

а) выше нормы (%) 18,75 25,00 18,75 6,25 12,50 12,50

б) в направлении к норме (%) 6,25 6,25 0 0 6,25 12,50

4. Показатели, уменьшившие зна­
чение, всего (доля, %), 
в том числе:

37,50 50,00 50,00 56,25 43,75 37,50

а) ниже нормы (%) 12,50 12,50 12,50 12,50 6,25 0

б) в направлении к норме (%) 25,00 37,50 37,50 43,75 37,50 37,50

Итого: 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Повышение уровней ГМ-КСФ, провоспалительных цитокинов, ИФу является не только 
причиной присутствия макрофагов в очаге воспаления, но и следствием, поскольку большинст­
во изученных показателей системы цитокинов продуцируется самими активированными клет­
ками моноцитарного звена. Более того, некоторые исследователи утверждают, что макрофаги 
способны дополнительно продуцировать компоненты системы комплемента, относящиеся к 
короткоцепочечным фрагментам, таким как С3 а , С5 а , и одновременно являющихся анафилоток- 
синами, вызывающими дегрануляцию тучных клеток и, как следствие отек тканей. Повышение 
противовоспалительных цитокинов и рецепторного антагониста к ИЛ-1, несомненно, связано с 
компенсаторной противовоспалительной реакцией [3, 10, 12].

Изменения в системе цитокинов при исследованной патологии относительно законо­
мерны, однако трудно объяснить дисбаланс в системе комплемента и ее регуляторов. Вероятно, 
воспаление у больных неосложненной ЖКБ поддерживается при отсутствии микроорганизмов, 
а его причиной служит сенсибилизация к уже измененным тканям. При снижении его основ­
ных компонентов комплемента (С3  и С4 ), участвующих в активации системы по классическому и 
альтернативному путям, отмечается увеличение уровня С3 а , С5 , С5 а-компонентов, которые не 
только участвуют в формировании мембраноатакующего комплекса, но являются хемоаттрак- 
тантами для нейтрофилов, моноцитов/макрофагов, но и имеют анафилотоксическую актив­
ность, вызывая дегрануляцию тучных клеток и выделение медиаторов воспаления. В этой связи 
объясним и дисбаланс регуляторных факторов. С1 -ингибитор контролирует классический и 
лектиновый пути активации, ограничивая действие С4 и С2  с помощью связывания Сц-- и С^- 
протеаз и подобным образом выключает лектиновый путь, удаляя ферменты MASP из MBP- 
комплекса, что соответствует обнаруженным у обследованных больных изменениям уровней С3 , 
С4 -компонентов комплемента и С1 -ингибитора. Снижение фактора Н, возможно, обусловлено 
тем, что он связывается с гликозаминогликанами, которые есть на собственных клетках, но не 
на клетках патогенов. Этот белок является кофактором фактора I, а также ингибирует актив­
ность C3bBb, предупреждая повреждение собственных клеток [8, 13].
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Еще одним механизмом цитотоксичности в очаге является стимуляция процессов пере- 
кисного окисления липидов, выделение активных радикалов кислорода активированной сис­
темой гранулоцитов и моноцитов/макрофагов. Следовательно, возникает необходимость лока­
лизации очага и ограничение его распространения, а также повреждения неизмененных кле­
ток. Известно, что одно из изученных в работе биологически активных соединений обладает 
хорошей антиокислительной активностью -  это неоптерин. Главным источником этого соеди­
нения являются сами моноциты/макрофаги, а основным действующим началом, ответствен­
ным за стимуляцию продукции неоптерина данными иммунокомпетентными клетками, явля­
ется ИФу, что и наблюдается при оценке результатов. Антиоксидантная эффективность неопте- 
рина подтверждается тем, что описана антирадикальная система, включающая помимо Н4- 
биоптерина, дигидроптеринредуктазу -  фермент регенерации Н4-биоптерина, являющегося 
важным участником реакций гидроксилирования ароматических аминокислот (Phe, Trp, Tyr). 
Эффективность системы не уступает таким известным антиоксидантным агентам, как аскорби­
новая кислота, цистеин, восстановленный глютатион [11].

Практически все изученные в работе анестетики, применяемые у больных ЖКБ в соста­
ве МОА, оказывают отрицательное влияние на показатели системы комплемента и цитокинов. 
Несомненно, в выборе средств для наркоза надо ориентироваться на те, которые оказывают 
минимальное негативное влияние на врождённые и адаптивные формы иммунного ответа.

В этой связи у больных неосложненной желчнокаменной болезнью для проведения ане­
стезиологического пособия предпочтительно использовать севофлуран, чтобы максимально 
снизить риск развития послеоперационных инфекционных осложнений.
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COMPARATIVE ASSESSMENT OF INFLUENCE OF VARIOUS METHODS OF MULTICOMPONENT 
GENERAL ANESTHESIA ON THE CYTOKINE STATUS AND COMPLEMENT SYSTEM IN PATIENTS 

WITH UNCOMPLICATED GALLBLADDER DISEASE IN THE PERIOPERATION PERIOD

A.I. KONOPLYA 
L.S. KOMISSINSKAYA 
S A  SUMIN

Kursk State Medical University 

e-mail: lusiakomiss@mail.ru

Patients with an uncomplicated gallbladder disease before 
treatment had in a blood plasma rising level of pro -  and antiin­
flammatory cytokines, a granulocyte macrophage colony stimulat­
ing factor, IL 2, IF y, the receptor antagonist to IL-1, a neopterine, 
С3а, С5, С5а-components of system of a complement, C1-inhibitor is 
revealed, but depression of concentration С3, C4-factors of a com­
plement and factor H. Anesthetics, used as a part of multicompo­
nent general anesthesia, on extent of depression of negative impact 
on indicators of implement system and cytokines are settled 
down in the following sequence: halothan ^  propofol ^  sevoflu- 
ran. It proves preferable application sevofluran in patients with an 
uncomplicated gallbladder disease that as much as possible will 
reduce risk of development of postoperative infectious complica­
tions.

Key words: multicomponent general anesthesia, cytokine 
statys, complement system, gallbladder disease.
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