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В настоящее время основной проблемой ургент-
ной хирургии и интенсивной терапии остается лече-
ние абдоминальных гнойно-воспалительных забо-
леваний и их осложнений. Летальность при этом не
имеет какой-либо тенденции к снижению и коле-
блется по данным последних лет от 19 до 70% [2, 6].

Согласно современным представлениям, абдо-
минальный сепсис (АС) является системной воспа-
лительной реакцией (СВР) организма в ответ на раз-
витие первоначально деструктивного процесса в
органах брюшной полости и/или забрюшинного
пространства [1].

Процессы свободно-радикального окисления
липидов (СРОЛ) принимают участие в синтезе про-
стогландинов и стероидов, активируя мембраносвя-
занные ферменты, изменяют проницаемость кле-
точных мембран. Чрезмерная активация СРОЛ при
различных патологических состояниях, в том числе
при АС, может привести к повреждению мембран
клеток, а также эндотелия капилляров. Такую акти-
вацию могут вызвать, в частности, длительное дей-
ствие прооксидантов, гипоксия, санационные лапа-
ротомии и другие виды стресса [4]. Именно оксида-
тивный стресс при АС влияет на развитие полиор-
ганной недостаточности и острого респираторного
дистресс-синдрома (ОРДС), для которого характер-
но повышение проницаемости легочных сосудов,
блокада капиллярного русла, повышение легочно-
сосудистого сопротивления, кислородозависимая
гипоксия. Летальность при тяжелых формах ОРДС
достигает 50-95% [3, 5].

Цель настоящего исследования — обосновать на-
значение антиоксидантной терапии при ОРДС у
больных АС на основании анализа процессов СРОЛ
и показателей антиоксидантной системы.

В исследование включено 55 больных с АС раз-
личного генеза, в возрасте от 20 до 69 лет, которые на-
ходились на лечении в отделении анестезиологии и
реанимации Областной клинической больницы № 2

(г. Тюмень) с апреля 2003 г. до января 2004 г., из них
мужчин — 24 (43,6%), женщин — 31 (56,4%). АС раз-
вивался на фоне прободной язвы желудка или две-
надцатиперстной кишки в 14,5%, деструктивного ап-
пендицита — в 16,4%, травматических повреждений
органов брюшной полости — в 10,9% наблюдений,
перфорации кишечника — в 12,7%, послеоперацион-
ного перитонита — в 9,1%, панкреонекроза — в 7,3%,
гнойно-воспалительных заболеваний матки и при-
датков с перфорацией — в 29,1% наблюдений. АС у 9
больных (16,4%) осложнился ОРДС разной степени
тяжести. Всем этим пациентам проводилась искус-
ственная вентиляция легких с помощью респирато-
ров III-IV поколений (Bird 8400 STi, Puritan Bennett
760, Puritan Bennett 840).

Контрольная группа (22 человека) — доноры. Ис-
следование выполнялось в 1-е, 3-е, 5-е сутки после-
операционного периода в сопоставлении с клинико-
лабораторными критериями синдрома СВР и нали-
чием органной дисфункции (шкала SOFA). В каче-
стве тестов, характеризующих интенсивность СРОЛ,
использовали показатели концентрации сопряжен-
ных диенов, общих липидов, суммарную скорость
СРОЛ и антиоксидантную активность липидов в
плазме и эритроцитах. О состоянии антиоксидант-
ной системы судили по активности супероксиддис-
мутазы в эритроцитах, глутатионпероксидазы в кро-
ви и общих антиоксидантов в сыворотке.

Полученные данные свидетельствуют, что актив-
ность ферментативного СРОЛ и состояние АОС при
различных стадиях абдоминального сепсиса достовер-
но отличается. У доноров концентрация сопряженных
диенов в эритроцитах была 0,07±0,04 ммоль/л • с, в
плазме крови — 0,06±0,04 ммоль/л • с, концентрация
общих липидов в эритроцитах — 0,28±0,04 ммоль/л • с,
в плазме — 0,26±0,02 ммоль/л • с, суммарная скорость
СРОЛ в эритроцитах — 1,00±0,04 мм3/мин., в плазме —
0,96±0,04 мм3/мин., антиоксидантная активность ли-
пидов в эритроцитах— 28,28±1,28 мин., в плазме —
27,78±1,43 мин., активность супероксиддисмутазы—
1217±67,97 ед./проб./Hbг/мл, уровень общих антиок-
сидантов — 1,65±0,02 нмоль/мл, активность глютати-
онпероксидазы — 62,9±1,79 нмоль/мл.

У пациентов с АС содержание сопряженных дие-
нов в липидах плазмы и эритроцитов повышалось
пропорционально тяжести СВР и при ОРДС увели-
чивалось в 2 раза по отношению к донорам. Показа-
тели концентрации общих липидов увеличивались в
2,2 раза, оставаясь на том же уровне на всех последу-
ющих этапах исследования. Антиоксидантная ак-
тивность липидов возрастала в 4 раза. Антиокси-
дантная защита клеток статистически значимо сни-
жалась по мере прогрессирования тяжести СВР и
развития органной дисфункции. Так, активность су-
пероксиддисмутазы при ОРДС снижалась в 2,6 раза
по сравнению с контрольными значениями, показа-
тели глутатионпероксидазы и общих антиоксидан-
тов уменьшались в 1,8 раза.
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В дальнейшем, на протяжении всего периода на-
блюдения, несмотря на проводимую стандартную
комплексную терапию и респираторную поддержку,
эта тенденция сохранялась.

Таким образом, у пациентов с острым респира-
торным дистресс-синдромом на фоне абдоминаль-
ного сепсиса отмечается интенсификация процессов
свободно-радикального окисления липидов и сни-
жение антиоксидантной защиты клеток. Стандарт-
ная интенсивная терапия не обеспечивает нормали-
зации показателей. Усиление антиоксидантной за-
щиты представляется целесообразным в комплекс-
ной интенсивной терапии острого респираторного
дисстресс-синдрома у больных с абдоминальным
сепсисом.
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standard intensive therapy was of no effect, the authors have
concluded that intensification of antioxidant protection is expe-
dient as integrated intensive care when dealing with acute respi-
ratory distress syndrome observed at patients with abdominal
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В последние годы опубликовано большое количе-
ство работ, посвященных механизмам действия анал-
гетиков. Одними из наиболее перспективных и патоге-
нетически обоснованных аналгетиков следует считать
нестероидные противовоспалительные препараты [1,
5, 6]. До настоящего времени вопрос о центральном
аналгетическом действии кетопрофена исследован не-
достаточно [2, 3]. Мы провели экспериментальное из-
учение активности нитроксидобразующих нейронов
спинно-мозговых ганглиев и задних рогов спинного
мозга, которые современная наука рассматривает как
«ворота боли», при моделировании болевого синдрома
и при внутримышечном введении кетонала.

Исследования были выполнены на здоровых по-
ловозрелых крысах с массой тела 180-200 г, находив-
шихся в условиях вивария. Первая группа — 12 жи-

вотных, которым проводилась упреждающая аналге-
зия кетопрофеном (0,4 мг внутримышечно за 30 ми-
нут до нанесения травмы). Вторая группа — 10 крыс,
которым нестероидные противовоспалительные пре-
параты не вводились. Животным наносилась дозиро-
ванная травма с помощью модифицированного ап-
парата. Механическое воздействие вызывало у крыс
перелом бедра, что сопровождалось развитием гипе-
ралгезии, появлением поведенческих реакций боли.
Контрольная группа — 13 здоровых крыс.

Через 60 минут после травмы проводилось взятие
спинного мозга и спинальных ганглиев на уровне
Ц-Ьщ у легко анестезированных животных. На осно-
вании активности нитроксидсинтазы судили об ин-
тенсивности образования оксида азота. Установлено,
что нитроксидсинтаза обладает мощной диафораз-
ной активностью и по своим физическим параметрам
сходна с NADPH-диафоразой. Локализацию и актив-
ность проводили гистохимическим методом по
V.T. Hope и S.R. Vincent [4].

Участки спинного мозга и спинно-мозговые ган-
глии после выделения опускали в охлажденный, при-
готовленный на 0,1М фосфатном буфере (рН7,4), 4%
параформальдегид. Материал фиксировали в тече-
нии 2 часов при 4°С, затем сутки промывали при той
же температуре в 15% сахарозе с 7-8-кратной сменой
раствора. Из образцов, замороженных в криостате,
изготавливали срезы толщиной 15 мкм, монтирова-
ли на предметные стекла и помещали в инкубацион-
ную среду, состав которой был следующим: 50 мМ
Трис-буфер (рН8,0), 1 мМ НАДФН (Sigma), 0,5 мМ


