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Резюме. В статье рассматривается вопрос эффективности системной коррекции 

метаболических нарушений в послеоперационном периоде препаратом Ремаксол с целью 

улучшения заживления послеоперационных ран на примере лапаротомии по поводу острого 

аппендицита, осложненного перитонитом. Выявлены достоверные корреляционные связи между 

рядом показателей репарации на местном уровне и системных показателей гомеостаза.  
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Resume.  The article discusses the effectiveness of systemic correction of metabolic disorders in 

the postoperative period with Remaxol in order to improve the healing of postoperative wounds on the 

example of laparotomy for acute appendicitis complicated by peritonitis. Reliable correlations between a 

number of indicators of repair at the local level and systemic indicators of homeostasis were revealed.  
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Актуальность. Несмотря на достижения современной хирургии, значительное 
число оперативных вмешательств по поводу заболеваний органов брюшной полости 

осуществляется посредством лапаротомии [1]. Последующий процесс заживления 

лапаротомной раны, его качество и осложнения продолжают оставаться актуальной 
проблемой медицины [2]. 

Репаративная регенерация - патофизиологический процесс, лежащий в основе 

заживления ран, связан с гомеостазом на системном уровне [5]. Неизбежные при 

патологиях, требующих оперативного вмешательства, системные нарушения 
снижают качество данного процесса, провоцируют осложнения. В свою очередь 

коррекция гомеостаза способна улучшить заживление ран и обеспечить 

профилактику неблагоприятных исходов [3,4,6]. 
Цель: изучение эффективности системной метаболической терапии в 

заживлении лапаротомных ран на примере влияния препарата Ремаксол в дополнение 

к стандартизованной терапии при остром аппендиците, осложненном перитонитом, 

на эндогенную интоксикацию, перекисное окисление липидов (ПОЛ), гипоксию. 
Задачи: 

1. Оценить процесс заживления лапаротомной раны (как последствия 

оперативного вмешательства по поводу острого аппендицита, осложненного 
перитонитом) путем определения показателей репарации на местном уровне 
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(эндогенная интоксикация, ПОЛ, гипоксия) в динамике в раннем послеоперационном 

периоде; 

2. Изучить взаимосвязь показателей репарации на местном уровне и системных 
показателей гомеостаза (цитологический состав раневого экссудата, 

микроциркуляция) в динамике в раннем послеоперационном периоде; 

3.Оценить эффективность применения препарата Ремаксол как 

патогенетической системной метаболической терапии с целью улучшения 
заживления  

Материалы и методы. Исследование проведено на кафедрах факультетской 

хирургии и нормальной и патологической физиологии медицинского института 
ФГБОУ ВО «НИ МГУ им. Н. П. Огарева». 

В исследовании приняли участие 44 пациента с острым аппендицитом, 

осложненным перитонитом, получавших лечение (предоперационная подготовка и 

оперативное вмешательство по поводу заболевания) в ГБУЗ РМ «РКБ им. С.В. 
Каткова» (Саранск), давшие информированное добровольное согласие на участие в 

исследовании в соответствии с Good Clinical Practice. Исследуемые группы: 

1) контроля/сравнения (n=24) – пациенты, получающие стандартизованную 
терапию (инфузионно-дезинтоксикационная - 1600-2000 мл/сут;антибактериальная - 

цефтриаксон + полусинтетические пенициллины; анальгезирующая - анальгин, 

кеторол; десенсибилизирующая - димедрол) в послеоперационном периоде. 

2) основная (n=20) – пациенты, получающие препарат Ремаксол (400 мл/сут в 
течение 5 суток внутривенно капельно) в дополнение к стандартизованной терапии в 

послеоперационном периоде. 

В течение 5 суток послеоперационного периода фиксировались клиническая 
динамика пациентов, показатели репаративной регенерации на местном уровне 

(цитологический состав раневого экссудата, микроциркуляция тканей по краю швов 

лапаротомной раны методом лазерной допплеровской флоуметрии) и системного 

гомеостаза (эндогенная интоксикация – молекулы средней массы, общая и 
эффективная концентрация альбумина, резерв связывания альбумина, индекс 

токсичности плазмы; перекисное окисление липидов – диеновые конъюгаты, 

малоновый диальдегид, активность фосфолипазы А2 и супероксиддисмутазы; 
гипоксия – молочная и пировиноградная кислоты, коэффициент гипоксии). 

Полученные числовые данные прошли статистическую обработку методами 

вариационной статистики (критерий t Стьюдента, χ2, критерий корреляционной 

зависимости r) при помощи программ Microsoft Excel 2013 и Statistica 6.1. 
Статистические гипотезы считались подтвержденными при уровне значимости 

значимости p<0,05. Выборки проверялись на нормальность распределения критерием 

Колмогорова-Смирнова с поправкой Лиллиефорса. 

Результаты и их обсуждение. Существенных различий между основной и 
контрольной группами по возрасту, полу, давности начала болезни, наличию 

сопутствующей патологии, форме основного заболевания и показателям 

клинического анализа крови (лейкоциты, палочко- и сегментоядерные нейтрофилы, 
СОЭ) не выявлено. 

В послеоперационном периоде основная группа показала выраженную 

положительную клиническую динамику в сравнении с контрольной: снижение 
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количества выпота из брюшной полости с 1 по 5 сутки – на 15,02-62,05%; раннее 

удаление дренажей – на 1,5-2 суток; раннее восстановление функции кишечника – на 

1-2 суток; сокращение лихорадочного периода – на 1-1,5 суток, улучшение 
(снижение) показателей клинического анализа крови на 5 сутки: лейкоциты – на 

2,2*109/л, палочкоядерные нейтрофилы – на 1,3%; сегментоядерные нейтрофилы – на 

6,85%, СОЭ – на 7,57 мм/ч; снижение числа послеоперационных осложнений со 

стороны раны – на 24,17%. Средний койко-день основной группы составил 9,16±0,47, 
что на 20,15% меньше группы контроля – 11,47±0,74. 

Данные, характеризующие в динамике процесс заживления лапаротомных ран 

на местном уровне и состояние гомеостаза пациентов на системном уровне, 
представлены ниже (см. рис. 1-5). 

 

 
Рис. 1 − Цитологический состав раневого экссудата 

 

 
Рис. 2 − Показатели микроциркуляции тканей по краю шва лапаротомной раны 

 

 
Рис. 3 − Показатели перекисного окисления липидов 
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Рис. 4 − Показатели эндогенной интоксикации 

 

 
Рис. 5 − Показатели гипоксии 

 

Основная группа демонстрирует значительно более позитивную клиническую 
динамику по сравнению с контрольной. Клинические данные подтверждаются более 

благоприятной динамикой цитологического профиля раневого экссудата и 

показателей микроциркуляции, что по данным проведенного корреляционного 

анализа связано с показателями системного гомеостаза. При этом цитологический 
профиль экссудата достоверно коррелирует с большинством системных показателей 

(кроме: группа сравнения, индекс гипоксии – тканевые полибласты, лимфоидные 

полибласты), а показатели микроциркуляции демонстрируют меньшее число 

достоверных связей: нейрогенный тонус – практически полное отсутствие, 
миогенный тонус – лишь с половиной системных показателей. 

Исходя из наиболее значимых изменений в системных показателях пациентов 

в экспериментальной группе по сравнению с контрольной, следует заключить, что 
препарат Ремаксол, в качестве дополнения к стандартизованной терапии острого 

аппендицита, осложненного перитонитом, улучшает заживление послеоперационных 

лапаротомных ран за счет снижения выраженности эндогенной интоксикации (и 

гидрофильного, и гидрофобного компонентов), перекисного окисления липидов 
(снижение уровня малонового диальдегида и активности фосфолипазы А2, 

повышение активности супероксиддисмутазы) и гипоксии (снижение уровня лактата 

и индекса гипоксии). 
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Выводы: 

1. Подтверждена гипотеза о значимости коррекции системных нарушений 

гомеостаза у пациентов с послеоперационными ранами на фоне выраженного 
воспалительного процесса в брюшной полости с целью улучшения процессов 

заживления; 

2. Продемонстрирована эффективность применения препарата Ремаксол с 

вышеописанной целью в качестве дополнения к стандартизованной терапии острого 
аппендицита, осложненного перитонитом.  
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