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В статье представлены результаты исследования состояния системы перекисного окисления липидов и 
антирадикальной защиты организма в периоперационном периоде, у больных оперированных по поводу 
желчнокаменной болезни, применение авторской  методики, основанной на сочетанном воздействии на 
опиоидную, антиоксидантную систему даларгином и мексидолом. Обосновывается подход к 
анестезиологическому обеспечению с точки зрения модуляции собственных стресс-лимитирующих систем 
организма и коррекции окислительного стресса. Показана эффективность и безопасность анестезиологического 
пособия с сочетанным применением мексидола и даларгина. 
Актуальность. В настоящее время известно, что эндокринные, метаболические и воспалительные реакции, 
возникающие в организме в ответ на нарушение целостности тканей во время операции и в ближайшем 
послеоперационном периоде, сопровождается активацией процессов перикисного окисления липидов (ПОЛ) 
(В.А. Барабай, 1998; Servin А., Pommereau R., Rowan C. 1990). Современный взгляд на решение проблемы – 
своевременная диагностика окислительного стресса (ОС) в реальном режиме периоперационного времени и 
поиск методики анестезии, которая модулирует собственные нейрорегуляторные стресс-лимитирующие системы 
организма, обеспечивают хороший уровень нейровегетативной стабилизации и эффективную антирадикальную 
защиту в ходе оперативного вмешательства. 
Цель исследования. Изучение активности ПОЛ и АОС (антиоксидантной системы) у хирургических больных с 
высокой степенью анестезиологического риска в периоперационном периоде. Улучшение качества проведения 
анестезиологического пособия (АП), путем медикаментозной коррекции ОС основанной на комбинации 
нейропептида – даларгина и антиоксиданта и антигипоксанта - мексидола. Материалы и методы исследования. 
30 пациентов с острой хирургической патологией, оперированных по поводу желчнокаменной болезни, которым 
была выполнена холецистэктомия. Объективным статусом тяжести анестезиологического риска  классификации 
(ASA) III - 25 человек (83,3%), II- 5 человек (16,7%). Распределение больных по группам  исследования: 1 группа 
(контрольная) – АП на основе тотальной внутривенной анестезии (ТВА); 2 группа (исследуемая) – АП (ТВА) + 
в/в, капельная инфузия мексидола в дозе 250 мг на 200 мл физиологического раствора со скоростью 60 капель в 
1 минуту, на этапе индукции; 3   группа (исследуемая) – АП (ТВА) +  в/в, капельная инфузия мексидола в дозе 
250 мг на 200 мл физиологического раствора  со скоростью 60 капель в минуту, на этапе индукции +  в/в, 
капельная инфузия даларгина в дозе 1,0 ±0,55 мrг/кг, в темпе 3,0±0,15 мг/кг в час в течение основного этапа 
общей анестезии. Для оценки параметров систем ПОЛ/АОС использовался метод индуцированной 
хемилюминесценции  (ХЛ) сыворотки крови. 
Результаты исследования. У больных с высоким анестезиологическим риском интраоперационно наблюдается 
активация ПОЛ с увеличением прооксидантного потенциала сыворотки крови (в 4,1 раза по показателю I max, в 
13,1 раза по показателю светосуммы) и уменьшением активнсти АОС (в 5 раз по сравнению с показателем 
возрастной нормы). При выполнении травматического этапа операции в отсутствии антиоксидантной коррекции, 
отмечается усиление гиперпродукции активных форм кислорода на фоне напряжения собственной 
антиоксидантной защиты. Включение в схему АП - мексидола и даларгина позволяет уменьшить интенсивность 
свободнорадикального окисления в 1,9 раза на травматическом этапе и в 2,5 раза к окончанию операции по 
сравнению с показателями группы сравнения. Заключение. Оптимальная коррекции ОС в периоперационном 
периоде - комбинация мексидола и даларгина. Индуцированная ХЛ плазмы крови является 
высокоинформативным, доступным методом оценки состояния ПОЛ и АОС у хирургических больных на этапах 
проведения анестезиологического пособия для верификации окислительного стресса с последующим контролем 
эффективности проводимой антиоксидантной терапии. 
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Abstract. This article presents author’s method investigation’s results, based on combined influence on the antioxidanting 
and opioid systems by mexidol and dаlаrgine to patients, who were operated on acute cholelithiasis. It is substantiated 
approach to anaesthesiologist´s manual modulate owns antinociceptive stress-limited systems. It is presented effectiveness 
and safety of anesthesiologist’s manual including  employing mexidol and dаlаrgine. 
Key words: cholelithiasis, general anaesthesia, patients with high operative risk, oxidant stress, mexidol, dаlаrgine. 
 
 
 
 
 
  


