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поражается левый фланг ободочной кишки 74,5% случаев.Основной причиной смерти 

больных пожилого и старческого возраста являлись отдаленный метастазы, которые 

впоследствии и приводили к полиорганной недостаточности. Общая послеоперационная 

летальность составила 13,7%. 

Выводы 
Ранняя диагностика колоректального рака и своевременно выполненное 

оперативное вмешательство позволит избежать развития осложнений и будет 

способствовать улучшению результатов лечения пациентов с данной патологией. 

Результаты лечения и летальность зависят от стадии злокачественного процесса и сроков 

госпитализации для оперативного вмешательства. 
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Введение 
Причиной смерти больных острым перитонитом является полиорганная 

недостаточность, в возникновении которой ведущую роль играет эндогенная 

интоксикация. В патогенезе эндотоксикоза большое значение имеют 

мембранодеструктивные явления. С целью купирования эндогенной интоксикации 

необходима терапия, направленная на коррекцию данных явлений.  

Цель исследования 
При остром перитоните изучить эффективность ремаксола в коррекции 

мембранодестабилизирующих явлений и эндогенной интоксикации. 

Материалы и методы 
В основу работы положены лабораторно-клинические исследования 33 больных 

острым перитонитом, в исследуемой группе которых в комплексное лечение включены 

введения ремаксола (400,0 мл внутривенно капельно). Кроме рутинных лабораторных 

показателей, оценивали выраженность эндогенной интоксикации, интенсивность ПОЛ, 

фосфолипазы А2 (ФЛА2), состав липидов биомембран эритроцитов. 

Результаты 
Исследования больных острым перитонитом группы сравнения показали, что на 

фоне применения традиционной терапии изменения гомеостатических констант, в том 

числе выраженность эндогенной интоксикации, мембранодестабилизирующие явления у 

больных сохранялись, особенно в первые сутки после операции. На фоне комплексной 

терапии с ремаксолом отмечена положительная динамика клинического течения 

заболевания: более быстрое купирование воспалительного процесса брюшной полости и 

энтеральной недостаточности, уменьшение выраженности синдрома эндогенной 

интоксикации. Выздоровление больных происходило быстрее, уменьшилось количество 

послеоперационных осложнений. Отмечен существенный мембраностабилизирующий 

эффект, который был зарегистрирован в виде снижения лизоформ фосфолипидов и 

свободных жирных кислот мембран эритроцитов на фоне уменьшения интенсивности 

ПОЛ на 25,3-42,7 % (р<0,05) и активности фосфолипазы А2 на 17,3–38,2 % (р<0,05) 

относительно группы сравнения. 

Выводы 
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1. Включение ремаксола в терапию острого перитонита ускоряет купирование 

воспалительных явлений брюшной полости, снижает явления эндотоксикоза, приводит к 

уменьшению осложнений. 2. Ремаксол корригирует расстройства липидного обмена путем 

снижения интенсивности процессов ПОЛ и ФЛ А2 и стабилизации фосфолипидного 

бислоя мембран эритроцитов.  
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Введение 
Острая эмпиема плевры (ОЭП), осложнившая течение абсцессов легких, 

представляет собой серьезную проблему из-за высокого уровня летальности и частого 

перехода в хроническую форму. Поиск управляемых методов санации, выбор 

оптимальных санационных технологий являются ведущими в оптимизации 

органосохраняющего принципа лечения гнойно-деструктивных заболеваний легких и 

плевры. 

Цель исследования 
Совершенствование методов трансторакальной санации больных ОЭП, 

осложнившей течение острых абсцессов легких. 

Материалы и методы 
Трансторакальные методы санации (ТТС) использованы у 63 больных ОЭП, 

которые разделены на три группы: в I группе (n=21) ТТС проводили 0,06% раствором 

гипохлорита натрия (ГХН); пациентам II группы (n=18) ТТС ГХН дополнили 

внутриполостной квантовой терапией (ВКТ) с помощью аппарата ОВК-3 и в III группе 

(сравнения) (n=24), ТТС выполняли 0,01% раствором хлоргексидина. В структуру 

комплексного лечения входили санационная бронхоскопия, антибактериальная, 

дезинтоксикационная и общеукрепляющая терапия.  

Результаты 
Признаки гнойного эндобронхита в I группе на 4-5-е сутки после начала ТТС 

отмечены у 1 пациента, у остальных наблюдали картину локального эндобронхита I 

степени, во II группе в эти же сроки лишь у 6 пациентов зафиксирован локальный 

эндобронхит I степени, и в III группе у 5 пациентов имелся гнойный эндобронхит II и у 12 

– локальный эндобронхит I степени. После завершения комбинированной ТТС (I и II 

группы) зафиксировано достоверное снижение содержания в плазме крови ТБК-активных 

продуктов, а также уровней лейкоцитоза и лейкоцитарного индекса интоксикации. 

Достоверно понизилось содержание IgA и IgE у больных II группы; в I и II – отмечен рост 

уровня IgM, но нормализации данного показателя, а также достоверного снижения IgG к 

завершению курса ВКТ не произошло. К завершению курса ВКТ у 16 (89%) пациентов 

плевральная жидкость оказалась стерильной, тогда как в I группе – у 13 (62%), и в III – 

лишь у 6 (25%) больных. В I группе полное выздоровление наступило у 15, переход в 

хроническую форму – у 4-х, клиническое выздоровление – у 2 пациентов; во II группе 

полное выздоровление – у 16, переход в хроническую форму – у 1; клиническое 


