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Резюме

Цель работы. Изучить эффекты влияния комплексной терапии с Ремаксолом на репаративный процесс лапаротом-
ной раны в раннем послеоперационном периоде у больных механической желтухой.

Материал и методы исследования. Клинико-лабораторные исследования проведены у 40 больных синдромом 
механической желтухи неопухолевой природы, 22 пациентом в раннем послеоперационном периоде применен 
Ремаксол (ежедневные внутривенные вливания по 400,0 мл в течение 5 суток). Контрольная группа состояла из 18 
больных хроническим калькулезным холециститом. Больным выполнялась холецистэктомия, холедохотомия с холе-
дохолитоэкстракцией или формированием холедоходуоденоанастомоза.

Результаты. Показано, что при механической желтухе в значительной степени снижается репаративный потенциал 
тканей. Установлено, что одним из важнейших механизмов угнетения регенерации тканей является ухудшение их 
биоэнергетики. Немаловажное значение имеют и мембранодестабилизирующие явления регенерирующих структур 
вследствие избыточной активности перекисного окисления мембранных липидов и активизации фосфолипаз. 
Негативными факторами, отягощающим регенерацию, у больных были гипоксия, эндотоксемия и гипоальбуминемия. 
Применение в раннем послеоперационном периоде в комплексной терапии Ремаксола приводит к существенной 
коррекции факторов, пагубно влияющих на репаративный процесс, что и обусловливало улучшение заживления 
тканей в условиях механической желтухи. Коррекция эндогенной интоксикации и гипоальбуминемии сопряжена 
с гепатопротекторным эффектом препарата.

Заключение. Применение Ремаксола повышает репаративный потенциал тканей лапаротомнй раны при механиче-
ской желтухе.

Ключевые слова: механическая желтуха, Ремаксол, репаративная регенерация, оксидативный стресс, гипоксия, 
эндогенная интоксикация
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Summary

Goal. To study the eff ects of complex therapy with Remaksol on the reparative process of a laparotomic wound in the early 
postoperative period in patients with mechanical jaundice.

Material and methods of investigation. We performed clinical and laboratory studies in 40 patients with mechanical jaun-
dice of a non-tumoral nature, 22 patients received Remaxol in their early postoperative period (daily intravenous infusion 
of 400.0 ml for 5 days). The control group consisted of 18 patients with chronic calculous cholecystitis. Patients underwent 
cholecystectomy, choledochotomy with choledocholithoextraction or the formation of choledochoduodenoanastomosis.

Results. Under mechanical jaundice the reparative potential of tissues is signifi cantly reduced. One of the most import-
ant mechanisms of inhibition of tissue regeneration is the deterioration of their bioenergetics. Membrane destabilizing 
phenomena of regenerating structures are also of great importance due to excessive activity of peroxide oxidation of 
membrane lipids and activation of phospholipases. Negative factors, aggravating regeneration, in patients were hypoxia, 
endotoxemia and hypoalbuminemia. Application in the early postoperative period in the complex therapy of Remaxol 
leads to a signifi cant correction of factors detrimental to the reparative process, which is responsible for the improvement 
of tissue healing in conditions of cholestasis. Correction of endogenous intoxication and hypoalbuminemia is associated 
with the hepatoprotective eff ect of the drug.

Conclusion. The Remaxol use increases the reparative potential of laparotomic wounds in patients with mechanical jaundice.

Key words: mechanical jaundice, Remaxol, reparative regeneration, oxidative stress, hypoxia, endogenous intoxication

Введение

Не вызывает сомнений факт, что механическая 
желтуха приводит к нарушению функционирова-
ния всех органов и систем. Безусловно, важнейшее 
значение в этом патофизиологическом процессе 
отводится печени, функция которой нарушается 
одной из первых [2, 4]. Функциональная депрессия 
органа обусловливает существенное нарушение 
гомеокинеза, в частности развитию синдрома эн-
догенной интоксикации, дис- и гипоальбумине-
мии, нарушениям жирового обмена, изменениям 
в системе гемостаза и др.[1, 5, 7]. Указанные рас-
стройства лежат в основе снижения репаративного 
потенциала тканей, что неминуемо отражается 
на результатах лечения. Становится очевидным, 

что повысить регенераторные способности тканей 
больных механической желтухой возможно че-
рез восстановление функционального состояния 
печени или же через улучшение трофики тканей 
регенерирующих структур. Одним из потенци-
альных препаратов, который может проявлять эти 
эффекты является отечественный гепатопротектор 
с антигипоксантной и антиоксидантной активно-
стью – Ремаксол [3, 6].

Цель работы – изучить эффекты влияния ком-
плексной терапии с Ремаксолом на репаративный 
процесс лапаротомной раны в раннем послео-
перационном периоде у больных механической 
желтухой.

Материал и методы исследования

Клинико-лабораторные исследования проведены 
у больных хроническим калькулезным холеци-
ститом и холедохолитиазом (без механической 
желтухе) (контрольная группа) (n=18), механиче-
ской желтухой (n=40) неопухолевого происхожде-
ния, вызванного холедохолитиазом и/или стрик-
турой терминального отдела холедоха. Пациенты 
оперированы. В первой группе хирургические 
вмешательства производились в плановом поряд-
ке, во второй и третьей –в срочном после предопе-
рационной подготовки. Больным второй группы 
(сравнения) (n=18) в раннем послеоперационном 
периоде проводилась стандартизированная тера-
пия, в третьей (основная) (n=22) – терапия вклю-
чала и Ремаксол («ООО “НТФФ"ПОЛИСАН”», 
Россия) (ежедневные внутривенные вливания 
по 400,0 мл в течение 5 суток). Подбор больных 
в группы осуществлялся по возрасту, полу, во 
второй и третьей группе кроме указанного и по 
нозологии, объему хирургических вмешательств. 

Больным выполнялась холецистэктомия, холедо-
хотомия с холедохолитоэкстракцией или форми-
рованием холедоходуоденоанастомоза.

В  первой группе возраст пациентов соста-
вил 54,4±4,8, во второй – 58,6±5,3, в третьей – 
57,7±6,1год. Гендерный состав: в первой группе 
было 14 (77,8%) женщины и 4 (22,2%) мужчин, 
в второй– 10 (55,6%) женщин и 8 (44,4%) мужчин, 
в третьей – 11 (50,0%) женщин и 11 (50,0%) муж-
чин. Этапы периода наблюдения 1, 2, 3, 5, 7 суток 
после операции.

Заживление тканей кожи оценивали по клини-
ко-лабораторным данным, в том числе по рано-
тензиометрии и цитологическому исследованию 
раневого экссудата. Интенсивность биоэнергети-
ческих процессов в тканях раны регистрировали 
по окислительно-восстановительному потенциалу 
(редокс-потенциалу). Выраженность эндогенной 
интоксикации, альбуминметаболизирующую 
и  альбуминсинтезирующую функции печени 
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определяли по общей и эффективной концен-
трации альбумина, интенсивность липоперок-
сидациии антиоксидантный энзимный потенци-
ал – по содержанию в плазме крови малонового 
диальдегида, диеновых конъюгатов, активности 

супероксиддисмутазы, фосфолипазную актив-
ность – по фосфолипазе А2.

Полученные цифровые данные обрабатывали 
методом вариационной статистики с использова-
нием критерия t Стьюдента.

Результаты

Сравнительный анализ процесса заживления ла-
паротомной раны у больных различных групп 
показал, что при механической желтухе отме-
чено его замедленное течение с пролонгацией 
воспалительной фазы. Анализ клеток раневого 
экссудата в динамике раннего послеоперацион-
ного периода показал высокий уровень нейтро-
фильных лейкоцитов вплоть до 7 суток. Отличием 
этих форменных элементов крови была заметная 
трансформация структуры ядер, в частности их 
набухание, гомогенезация, пикноз, фрагментация. 
В ряде случаев отмечено их полное разрушение 
с образованием зернистости. При оценке соотно-
шение нормальных и дегенеративных форм ней-
трофилов (регенеративно-дегенеративный индекс 
(РДИ) в раневом экссудате больных механической 
желтухой выявлено существенное количествен-
ное превосходство нейтрофилов, подверженных 
деструктивным процессам. О низком темпе рапа-
рации тканевых структур раны в этих условиях 
свидетельствовало сравнительно низкое содер-
жание в раневой жидкости тканевых полибластов 
(табл. 1).

Включение в комплексное лечение Ремаксола 
существенно изменял процесс заживления лапа-
ротомной раны у больных механической желтухой. 
При изучении цитологической картины раневого 
экссудата обнаружена во многом аналогичная дру-
гим группам динамика состава клеток. Однако их 
количественный состав был заметно измененным. 
Так, уровень нейтрофильных лейкоцитов в ране-
вом экссудате был меньше группы сравнения уже 
через двое суток после операции на 13,6%. Такого 
рода динамика отмечена и в последующие кон-
трольные точки. Изменялся и качественный состав 
нейтрофилов, что проявлялось увеличением значе-
ния регенеративно-дегенеративного индекса. При-
чем положительный эффект препарата отмечался 
уже после первого введения. В раннем послеопе-
рационном периоде, начиная со вторых суток, на 
фоне ремаксолотерапии у больных механической 
желтухой отмечено увеличение в раневом экссудате 
содержания тканевых полибластов. Их уровень 
превосходил таковой группы сравнения на 102,7% 
(р<0,05). Отметим, что на 7 сутки периода наблюде-
ния их уровень снижался, что означало стихания 
периода острого воспаления с трансформацией 
в фазу организацию рубца.

В целом анализ цитологической картины ткане-
вого экссудата лапаротомной раны больных меха-
нической желтухой показал, что при включении 
Ремаксола в терапию раннего послеоперационного 
периода отмечается заметная интенсификация 
репаративного процесса, что проявлялось в срав-
нительно быстрой смене альтеративно-экссудатив-
ных процессов на пролиферативные.

Указанное проявлялось и в повышении проч-
ности раны, оцененной при ранотензиометрии 
(рис. 1).

Наиболее значимые отличия изучаемого пока-
зателя были зарегистрированы с третьих суток 
исследования, когда показатель основной группы 
исследования был выше группы сравнения на 14,8% 
(р<0,05).

Таким образом, исследованиями показано, что 
при включении в комплексную терапию Ремак-
сола отмечается улучшение заживления тканей 
лапаротомной раны. Предстояло выяснить меха-
низм действия препарата на репаративный про-
цесс. Известно, что заживление тканей зависит 
от их трофики, а также от расстройств гомеостаза 
на организменном уровне (последние во многом 
определяют и трофику). В этой связи предприняты 
попытки изучения действия Ремаксола на указан-
ные процессы.

Исследование биоэнергетики тканей по линии 
швов показало, что на ранних сроках после опе-
рации у больных механической желтухой трофи-
ка тканей заметно нарушается. Так, окислитель-
но-восстановительный потенциал тканей раны 
по линии швов через сутки после операции был 
меньше контрольного на 9,8% (р<0,05). Достоверное 
отличие показателя отмечено и в последующие 
двое суток (табл. 2).

На фоне применения Ремаксола зарегистрирова-
ны менее выраженные нарушения биоэнергетики 
тканей регенерирующих структур, что проявля-
лось ростом редокс-потенциала. Так, через двое 
и трое суток после операции его значение было 
выше таковых в первой группе на 7,9 и 8,6% (р<0,05).

Нами установлена эффективность Ремаксола 
и в коррекции гомеостаза на организменном уров-
не. В первую очередь определенный интерес вы-
зывал эффект препарата на оксидативный стресс 
и активность фосфолипазных систем – основных 
факторов, определяющих функционально-метабо-
лическое состояние клеточных мембран, от кото-
рого во многом зависит репаративная способность 
клеток.

Биохимические исследования показали, что во 
всех группах в раннем послеоперационном пери-
оде в плазме крови регистрируется увеличение 
молекулярных продуктов перекисного окисления 
липидов. Отметим, что у больных механической 
желтухой прирост данных показателей, по срав-
нению с группой больных хроническим холеци-
ститом, был существенно большим. Так, уровень 
диеновых конъюгатов был выше контрольного на 
22,5–59,1% (р<0,05), ТБК-реагирующих продуктов – 
на 16,8–28,9%(р<0,05). Зарегистрировано снижение 
и энзимного потенциала антиоксидантной систе-
мы: активность супероксиддисмутазы была ниже 



101

Показатель Группа
Этап послеоперационного периода (сутки)

1 2 3 5 7

Количество нейтрофилов
(в 10 полях зрения)

I 99,6±8,9 108,6±9,4 73,3±7,1 41,6±4,7 5,9±4,4
II 108,0±10,9 131,6±12,3 152,6±13,9 143,7±15,6 75,8±6,7
III 110,9±12,1 114,6±10,6^ 108,2±11,2^ 67,2±8,8^ 26,6±5,6^

РДИ
I 0,33±0,06 0,44±0,06 0,56±0,05 0,90±0,14 1,42±0,16
II 0,27±0,05 0,21±0,04 0,27±0,05 0,40±0,06 0,74±0,11
III 0,30±0,06 0,35±0,05^ 0,38±0,06^ 0,62±0,07^ 1,04±0,10^

Количество тканевых полибла-
стов (в 10 полях зрения)

I 3,6±0,37 11,1±0,75 17,4±0,94 23,8±1,76 13,5±1,74
II 2,6±0,42 3,6±0,62 5,3±0,63 10,0±1,14 11,7±1,55
III 3,0±0,53 7,3±0,95^ 11,4±1,39^ 18,0±1,88^ 12,1±1,70

Количество лимфоидных по-
либластов (в 10 полях зрения)

I 18,8±1,79 13,1±2,13 7,6±1,92 3,57±1,31 -
II 16,4±1,82 17,0±1,21 13,9±1,20 7,2±0,83 2,5±0,77
III 17,0±1,94 16,1±1,71 10,1±1,27^ 4,1±1,13^ -

Таблица 1.
Характеристика клеток ране-
вого экссудата лапаротомной 
раны в раннем послеопераци-
онном периоде при примене-
нии Ремаксола (M±m).

Примечание:
* – достоверность отличия 
по отношению к норме при 
р<0,05; жирный шрифт – до-
стоверность по отношению 
к контролю (первой) при 
р<0,05; ^ – достоверность по 
отношению к группе сравне-
ния (второй) р<0,05. Исполь-
зован критерии t Стьюдента. 
РДИ – регенеративно-дегене-
ративный индекс.

Рисунок. 1.
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Показатель Группа Норма
Этап послеоперационного периода (сутки)

1 2 3 5 7

ОВП, мВ

I

-37,45
±1,11

-50,12±
2,03

-46,21±
1,38

-39,56±
1,22

-38,25±
1,43

-37,27±
1,58

II -56,17±
1,94

-51,34±
1,33

-44,37±
1,39

-40,28±
1,55

-38,03±
1,39

III -57,09±
1,67*

-47,26±
1,42^

-40,63±
1,31^

-38,14±
1,39

-38,12±
1,82

Таблица 2.
Динамика окислитель-
но-восстановительного 
потенциала (ОВП) регенери-
рующих структур лапаро-
томной раны при примене-
нии Ремаксола (M±m)

Примечание:
* – достоверность отличия 
по отношению к норме при 
р<0,05; жирный шрифт – до-
стоверность по отношению 
к контролю (первой) при 
р<0,05; ^ – достоверность 
по отношению к группе 
сравнения (второй) р<0,05. 
Использован критерии t 
Стьюдента.

контроля на 14,5–26,1% (р<0,05) в период наблю-
дения. Отметим, что при механической желтухе 
значимо (на 53,3–111,1%) повышалась активность 
фосфолипазы А2.

Включение в терапию раннего послеоперацион-
ного периода Ремаксола приводило к уменьшению 
явлений оксидативного стресса и фосфолипазной 
активности. Причем достоверный эффект отмечен 
уже после первого введения препарата. Уровень 
диеновых коньюгатов, по сравнению с контролем, 
в плазме крови на протяжении всех этапа периода 
наблюдения уменьшался: через 1 сутки на 10,6%, 
через 2 – на 14,6%, через 3 – на 15,4%, через 5 – на 
17,2%, через 7 суток – на 20,0% (р<0,05). Во многом 
аналогичная динамика прослеживалась и по от-
ношению содержания малонового диальдегида: 
на фоне терапии Ремаксолом его уровень снижал-
ся соответственно на 9,3, 12,1, 11,9, 12,1 и 10,8% 

(р<0,05). Возрастал и антиоксидантный энзимный 
потенциал, что проявлялось повышением актив-
ности супероксиддисмутазы в указанный период 
соответственно этапам наблюдения на 13,1, 13,2, 
20,4, 14,7, 16,9% (р<0,05). Подчеркнем, что в раннем 
послеоперационном периоде на фоне комплексной 
терапии с Ремаксолом отмечено существенное сни-
жение активности фосфолипазы А2. В контроль-
ные точки периода наблюдения (за исключением 
первых суток) по сравнению с группой сравнения 
она достоверно снижалась соответственно на 16,2, 
25,0, 34,8 и 42,2% (р<0,05) (табл. 3).

Безусловно, важное влияние на репарацию ока-
зывает общая гипоксия. Оказалось, что у больных 
механической желтухой отмечено существенное 
повышение недоокисленных продуктов мета-
болизма, особенно молочной кислоты, уровень 
которой по сравнению с контролем повышался 
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Осложнения
Контрольная группа

(n=18)
Основная группа

(n=22)
Абс. % Абс. %

Нагноение послеоперационной раны - - - -
Инфильтрат послеоперационной раны 1 5,5 - -
Гематома-серома в ране 3 16,7 2 9,1
Всего 4 22,2 2 9,1

Таблица 3.
Показатели перекисно-
го окисления липидов, 
активности фосфолипазы 
А2, гипоксии в плазме крови 
больных при применении 
Ремаксола (M±m)

Примечание:
* – достоверность отличия 
по отношению к норме при 
р<0,05; жирный шрифт – до-
стоверность по отношению 
к контролю (первой) при 
р<0,05; ^ – достоверность 
по отношению к группе 
сравнения (второй) р<0,05. 
Использован критерии t 
Стьюдента. ДК – диеновые 
конъюгаты, МДА – малоно-
вый диальдегид.

Показатель Группа
Этап послеоперационного периода (сутки)

1 2 3 5 7

ДК, усл.ед./мг 
липидов

I

0,23±0,011

0,31±
0,011*

0,33±
0,013*

0,27±
0,016*

0,22±
0,013

0,23±
0,014

II 0,38±
0,012*

0,41±
0,011*

0,39±
0,012*

0,35±
0,014*

0,30±
0,014*

III 0,34±
0,012*^

0,35±
0,013*^

0,33±
0,017*^

0,29±
0,013*^

0,24±
0,015^

МДА, нМоль/г 
белка

I

2,19±
0,13

2,85±
0,14*

2,63±
0,15*

2,48±
0,13*

2,36±
0,16

2,23±
0,15

II 3,33±
0,11*

3,39±
0,14*

3,12±
0,13

2,81±
0,11*

2,67±
0,13*

III 3,02±
0,12*^

2,98±
0,13*^

2,75±
0,15*^

2,47±
0,12*^

2,38±
0,13^

Фосфолипаза А2, 
мкМоль/с/г белка

I

0,079±
0,007

0,15±
0,009*

0,18±
0,013*

0,16±
0,014*

0,12±
0,009

0,09±
0,007

II 0,23±
0,013*

0,31±
0,014*

0,28±
0,014*

0,23±
0,012*

0,19±
0,017*

III 0,21±
0,014*

0,26±
0,012*^

0,21±
0,015*^

0,15±
0,010*^

0,11±
0,012^

Супероксид-
дисмутаза, усл.ед.

I

3,61±
0,14

2,89±
0,14*

2,78±
0,17*

3,11±
0,15*

3,49±
0,16

3,58±
0,15

II 2,13±
0,13*

2,12±
0,11*

2,30±
0,16*

2,71±
0,12*

2,89±
0,15*

III 2,41±
0,15*^

2,40±
0,14*^

2,77±
0,13*^

3,11±
0,14*^

3,38±
0,16^

Молочная кисло-
та, ммоль/г белка

I

0,26
0,017

0,31±
0,013

0,32±
0,012

0,32±
0,014

0,30±
0,014

0,31±
0,015

II 0,40±
0,017*

0,41±
0,015*

0,40±
0,017*

0,38±
0,019*

0,36±
0,016*

III 0,34±
0,015*^

0,33±
0,017*^

0,32±
0,013^

0,32±
0,018^

0,28±
0,019^

Пировиноград-
ная кислота, 
ммоль/г белка

I

0,030±
0,002

0,037±
0,004

0,036±
0,002

0,037±
0,003

0,034±
0,005

0,035±
0,004

II 0,038±
0,002

0,040±
0,002

0,039±
0,003

0,038±
0,004

0,025±
0,005

III 0,031±
0,003

0,031±
0,002

0,030±
0,003

0,029±
0,004

0,031±
0,004

Индекс гипоксии

I

8,6±
0,10

8,3±
0,14*

8,8±
0,17

8,7±
0,19

8,8±
0,21

8,8±
0,19

II 9,6±
0,17*

10,1±
0,21*

9,9±
0,17*

10,1±
0,23*

10,2±
0,31*

III 9,1±
0,15*^

9,4±
0,18*^

9,1±
0,16*^

8,9±
0,22^

8,7±
0,19^

Таблица 4
Осложнение со стороны 
лапаротомной раны при 
применении в раннем 
послеоперационном периоде 
Ремаксола

соответственно этапам наблюдения на 29,0, 28,1, 
25,0, 26,7 и 16,1% (р<0,05). Отмечен достоверный 
рост индекса гипоксии.

При использовании Ремаксола установлено зна-
чительное снижение общей гипоксии организма 
больных механической желтухой. Так, уровень мо-
лочной кислоты по сравнению с группой контроля 
уменьшался соответственно на 15,0, 19,5, 20,0, 15,8 
и 22,3% (р<0,05), а индекс гипоксии – соответствен-
но на 6,2, 6,9, 8,1, 11,9 и 14,7% (р<0,05).

В работе изучено влияние Ремаксола на выра-
женность синдрома эндогенной интоксикации. Как 
известно, токсические продукты приводят к уг-
нетению всех физиологических процессов, в том 
числе и репаративных. При механической желтухе 
нарушается детоксикационная функция печени, 
что приводит к повышению уровня токсических 
продуктов гидрофильной и гидрофобной природы. 
В наших исследованиях в раннем послеоперацион-
ном периоде их уровень повышался на 35,2–48,3% 
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(р<0,05), тогда как при включении в терапию Ре-
максола, по сравнению с контролем, уменьшался 
на 35,2–48,3% (р<0,05). Достоверное снижение за-
регистрировано после второго приема препарата.

Отметим и важнейший эффект препарата улуч-
шать альбуминсинтезирующую и альбуминмета-
болизирующую способность печени. На фоне ком-
плексной терапии зарегистрировано существенное 
повышение уровня общей (на 7,2–15,8%) и эффек-
тивной (на 9,1–22,7%) концентрации альбумина.

Применение Ремаксола у больных механической 
желтухой позволило не только улучшить мета-
болические процессы в тканевых структурах ла-
паротомной раны, но и оптимизировать процесс 
заживления. Ярким клиническим подтверждени-
ем указанного является уменьшение количества 

ранних послеоперационных осложнений со сто-
роны лапаротомной раны с 22,2 до 9,1% (табл. 4).

Нами отмечен еще один факт, указывающий на 
повышение Ремаксолом репаративного потенциала 
тканей. В группе сравнения у 14 (77,7%) больных из 
18 был формирован холедоходуоденоанастомоз. Не-
состоятельность швов диагностирована у 2 (14,3%) 
больных. В основной группе из 22 больных такого рода 
операция выполнена у 16 (72,7%) пациентов. Несосто-
ятельности швов анастомоза в этой группе не было.

Отметим, что сравнительно лучшие характери-
стики репаративного процесса лапаротомной раны 
явились одним из составляющих уменьшения срока 
пребывания больных в стационаре. В контрольной 
группе он составил 14,8±1,2, тогда как в основной 
группе 12,1±1,1 койко-дня (р<0,05).

Обсуждение

Анализ полученного клинико-лабораторного мате-
риала показывает, что при механической желтухе 
в значительной степени снижается репаративный 
потенциал тканей. Установлено, что одним из 
важнейших механизмов угнетения регенерации 
тканей является ухудшение их биоэнергетики. Не-
маловажное значение имеют и мембранодестаби-
лизирующие явления регенерирующих структур 
вследствие избыточной активности перекисного 
окисления мембранных липидов и активизации 
фосфолипаз. К негативным факторам, отягоща-
ющим регенерацию, следует отнести гипоксию, 

эндотоксемию и гипоальбуминемию. Применение 
в раннем послеоперационном периоде в комплекс-
ной терапии Ремаксола приводит к существен-
ной коррекции факторов, негативно влияющих 
на репаративный процесс, что и обусловливало 
улучшение заживления тканей в условиях меха-
нической желтухи. Подчеркнем, что одним из век-
торов влияния такого рода терапии, безусловно, 
является печень. Восстановление функции этого 
органа неминуемо отражается на всех процессах 
организма больных механической желтухой, в том 
числе на репарации.

Выводы

1. У  больных механической желтухой репара-
тивный потенциал регенерирующих структур 
лапаротомной раны снижается, что обусловле-
но угнетением их биоэнергетики, избыточной 
интенсивностью перекисного окисления мем-
бранных липидов, повышением фосфолипазной 
активностью, гипоксией, эндогенной интоксика-
цией, гипоальбуминемией.

2. Включение в раннем послеоперационном пери-
оде Ремаксола в комплексную терапию больных 
механической желтухой приводит к улучшению 
репаративной регенерации тканей лапаротом-
ной раны, что выражается в быстром переходе 

фазы воспаления в фазу пролиферации. Указан-
ное проявляется и важном клиническом эффек-
те – уменьшении ранних послеоперационных 
осложнений с 22,2 до 9,1%.

3. Эффективность Ремаксола при механической 
желтухе в стимуляции регенераторного про-
цесса во многом обусловлена его способностью 
уменьшать явления оксидативного стресса, сни-
жать фосфолипазную активность, явлений ги-
поксии и эндогенную интоксикацию, повышать 
уровень альбумина. Отмеченная способность 
препарата во многом определена его гепатопро-
текторной активностью.
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