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Шестопалов С.С. (shestopalov52@mail.ru), Барчуков В.В. (bobod@list.ru), 
Саленко Ю.А. (salenkoua@gmail.com), Кундашев У.К. (u.kundashev@mail.ru) — 
Оценка эффективности применения препаратов, обладающих антигипокси- 
ческими свойствами, в предоперационной подготовке больных.

П роведен анализ эф ф ективности  препа
р а то в , о б л а д а ю щ и х  а н т и г и п о к с и ч е с к и м и  
свойствами (рибоксина и гипоксена) в пред
о п е р а ц и о н н о й  п о д г о т о в к е  б о л ь н ы х  д л я  
о п т и м и за ц и и  в о с с т а н о в и т е л ь н ы х  (р е а б и 
л и тац и о н н ы х ) п р о ц ессо в  после  обш и рн ы х 
полостных операций .

Протокол исследования одобрен локаль
ным этическим  ком итетом  лечебного учреж
дения. П од наблю дени ем  в О Р И Т  находи
лись 36 больны х 26—70 лет (средний возраст 
46,6+8,54 года). Д о  операции их распредели
ли на 3 группы по 12 человек, равнозначны х 
но возрасту и среднему показателю  тяжести 
заболевания. Д ля этого у каж дого больного 
на основании анам нестических и клиничес
ких показателей рассчитали индекс тяжести 
за б о л еван и я  с п о м о щ ью  м атем ати ч еско го  
метода взвеш енного усреднения.

Все п а ц и е н т ы  п о л у ч ал и  стан д ар тн у ю  
предоперационную  подготовку и и н тенсив
ную послеоперационную  терапию  в соответ
ствии с патологией, по поводу которой п р о 
водилась операция. В 1-й группе в течение 
3 дней дополнительно  к  стандартной схеме 
п р е д о п е р а ц и о н н о й  п о д го то вк и  н азн ач ал и  
200 мг рибоксина (10 мл 2% раствора 1 раз 
в сутки в /в  капельно). Во 2-й группе в те 
чение 3 дн ей  п о лучали  140 мг ги п о к сен а  
(2 мл 1% раствора 1 раз в сутки в /в  капельно). 
3-й группа пациентов бы ла контрольной .

С остояни е больны х и ди н ам и к у  п о сл е
оп ер ац и о н н о го  во сстан о вл ен и я  о ц ен и вал и  
по к о м п л е к с у  и н ф о р м а т и в н ы х  к л и н и к о 
ф изиологи ческих  и лаб ораторны х  п о к азате
лей на трех этапах  (до о п ер ац и и , в 1-е сут
ки и через 5 сут после о п ер ац и и ), а такж е 
по количеству суток пребы ван и я  в р е ан и 
м ации. Д ля п р и ведения  к еди н ом у  чи сл о 
вому зн ачени ю  исследуем ы х показателей  с 
пом ощ ью  м атем атического  м етода в звеш ен
но го  у с р ед н ен и я  у к аж д о го  п а ц и е н т а  на 
каж дом  этапе р ассчи тали  индекс тяж ести  
сост ояния  (И Т С ).

С разу после  о п е р ац и и  в ко н тр о л ьн о й  
группе бы ло ухудш ение ряда гем оди нам и - 
ческих, гем атологических и биохим ических 
показателей , в частности  им ели м есто д е 
прессия насосной ф ункции  сердечной м ы ш 
цы, а такж е увеличение частоты сердечных 
сокращений (Ч С С ), концентрации  глю козы 
и м о л о ч н о й  к и с л о ты  (л а к т а т а )  в к р о в и .

Рибоксин как  энергодаю щ ий субстрат в пер
вы е сутки  п о сл е  о п е р а ц и и  п редупреж дал  
ум ен ьш ен ие ударного объема сердца  (УО С ) 
и сохранял на дооп ерацион ном  уровне ЧС С, 
способствовал сниж ению  концентрации  мо
лочной  кислоты  в крови. На 5-е сутки эти 
показатели соответствовали таковы м  в кон 
трольной группе. Г ипоксен , являясь регуля
тором систем наработки м акроэргов, оказы 
вал сходное, но более продолж ительное д ей 
ствие. Н азначение гипоксена предупреждало 
у вели чение Ч С С , к о н ц ен тр ац и и  м олочной  
кислоты  и глюкозы в крови и способствова
л о  с о х р ан е н и ю  У О С  на  у р о в н е , бл и зко м  
к дооперационном у, как  в первые, так  и на 
5-е сутки после операции.

Во всех группах после операц ии  имело 
место увеличение температуры  тела (в конт
рольной группе на 5-е сутки — статистичес
ки достоверное, р<0,05). П од влиянием  ри 
боксина и гипоксена ее прирост относитель
но исходны х зн ач ен и й  был м ен ьш и м , чем 
в контрольной группе, и не имел статисти
ческой значим ости.

И Т С  в п ервы е сутки  п о сл е  оп ер ац и и  
возрастал во всех группах (р<0,05). О днако в
1-й группе И ТС  был ниж е, чем в контрольной 
(р<0,05). На 5-е сутки данны й  показатель в 
к о нтрольной  и 1-й группах не изм енялся . 
П ри  это м  И Т С  з н а ч и м о  у м е н ь ш а л с я  во
2-й группе, чем в контрольной  (р<0,05).

Об эф ф ективном  влиянии  препаратов на
процессы  восстановления больных свидетель
ствует и продолж ительность их пребы вания 
в реаним ационном  отделении. Если в конт
рольной группе она составила 3,42+1,54 сут, 
то  в 1 -й  и 2 -й  г р у п п а х  — 2 ,7 5 ±  1,68 
и 2,45± 1,02 сут соответственно. Различие про
долж ительности  пребы ван ия в отделении  в 
контрольной и во 2-й  группах бы ло статис
тически достоверны м  (р<0,05).

Т аким образом , проведенное исследова
ние свидетельствует, что прим енение препа
ратов, регулирую щ их базовы е обм енны е про
цессы в организм е (рибоксин а и гипоксена), 
п о з в о л я е т  п р е д у п р е д и т ь  м е т а б о л и ч е с к и е  
н аруш ения  в систем ах  эн ер го о бесп еч ен и я , 
что позитивно отраж ается на работе органов 
и с и ст е м  и с п о с о б с т в у е т  э ф ф е к т и в н о м у  
восстановлению  пациентов после операции. 
Гипоксен оказы вает более продолж ительное 
позитивное действие, чем рибоксин .
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