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Изучена эффективность использования реамберина в схеме интенсивной терапии у 
28 пациентов с тяжелыми отравлениями уксусной кислотой, сопровождающимися 
развитием экзотоксического шока. Выявлено, что включение реамберина в схему 
интенсивной терапии больных с экзотоксическим шоком позволяет уменьшать рас-
стройства центральной гемодинамики и предупреждать развитие тяжелой гепа-
топатии и нефропатии у пациентов с тяжелыми отравлениями уксусной кислотой.

Ключевые слова: уксусная кислота, экзотоксический шок, реамберин.

Актуальность проблемы острой химической 
травмы определяется ее высокой распространенно-
стью среди всех возрастных групп населения. Не-
смотря на успехи, достигнутые в лечении данной 
патологии, летальность даже в специализированных 
стационарах составляет, по сведениям различных 
авторов, от 20 до 70 % в зависимости от ряда отяго-
щающих факторов [1–3]. Сложившаяся ситуация 
в значительной степени объясняется сложностью 
и многообразием механизмов, лежащих в основе 
развития, течения и исхода тяжелых отравлений 
уксусной кислотой [4]. Противоречивость в оценке 
различных механизмов течения химической трав-
мы, не всегда эффективные, а зачастую и неудов-
летворительные результаты ее лечения заставляют 
исследователей и клиницистов расширять спектр 
методов диагностики и лечения этого грозного от-
равления [5]. Более глубокая разработка проблемы 
отравления уксусной кислотой в целом, внедрение 
методов интенсивной терапии позволили снизить 
летальность при указанных отравлениях, однако 
практически не повлияли на исход заболевания при 
формировании органных дисфункций в остром пе-
риоде химической травмы [6]. 

В последние годы было показано, что в основе 
развития критического состояния лежит наруше-
ние баланса мощности прооксидантных и антиокси-
дантных систем, получившее название «окислитель-
ного стресса» [7, 8]. Основными механизмами его 
формирования при тяжелых отравлениях являются 
расстройства общего кровообращения и микроцир-
куляции, гипоксия, эндогенная интоксикация и ин-
фекция [9]. В остром периоде химической травмы 
на фоне повышенной сосудистой проницаемости 
и секвестрации плазмы в интерстициальное про-
странство формируются относительная и абсолют-
ная гиповолемия, имеющая место при отравлениях 
уксусной кислотой, и, как следствие, централизация 
кровообращения [6, 10]. Последняя носит приспосо-
бительный характер, с одной стороны, обеспечивая 

адекватный кровоток в приоритетных органах — 
мозге, сердце, легких, а с другой — приводя к суще-
ственным нарушениям регионарного и перифериче-
ского кровотока. Нарастающие нарушения микро-
циркуляции сопровождаются тканевой гипоксией, 
активацией анаэробного гликолиза, образованием 
активных форм кислорода (АФК), которые одновре-
менно запускают процессы свободнорадикального 
окисления с последующим повреждением клеточ-
ных мембран и гибелью клетки [9, 10]. 

В связи с этим большой интерес представляет 
использование при тяжелых отравлениях уксусной 
кислотой препаратов патогенетической терапии, и 
в первую очередь, реамберина, поскольку в послед-
ние годы появились сообщения о его антиоксидант-
ном и мембраностабилизирующем действии при 
ряде критических состояний [10]. 

Цель работы — оценка влияния реамберина на эф-
фективность интенсивной терапии экзотоксического 
шока у больных с тяжелой химической травмой. 

Материал и методы исследования. Работа вы-
полнена на базе отделения реанимации и интенсив-
ной терапии токсикологического центра в составе 
Городской клинической больницы скорой медицин-
ской помощи № 1. В соответствии с задачами про-
ведено исследование у 28 (12 мужчин в возрасте 
38,6±6,5 лет и 16 женщин в возрасте 41,5±5,7 лет) 
больных с тяжелыми отравлениями уксусной кисло-
той. Тяжесть отравления оценивали при поступле-
нии в стационар по классификации Е. А. Лужникова 
(2000). Методом интегральной реографии определя-
ли минутный объем крови, а затем с учетом средне-
го артериального давления и частоты сердечных 
сокращений рассчитывали сердечный индекс (СИ, 
л/мин × м2) и общее периферическое сосудистое со-
противление (ОПСС, дин × с × см–5). 

Рандомизация осуществлялась путем случайного 
включения в группу. Сопоставимость результатов 
обеспечивалась не только исключением из группы 
исследований пациентов с тяжелой соматической 
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патологией и распространением химического ожога 
на тонкий кишечник и верхние отделы дыхательных 
путей, но и отсутствием достоверных различий меж-
ду группами по возрасту (исключались пациенты 
моложе 16 и старше 55 лет). Все больные были разде-
лены на две группы: пациентам I группа (n=15), в от-
личие от пациентов II группы (n=13), в комплекс ин-
тенсивной терапии включали инфузию реамберина.

У всех больных на момент госпитализации 
имелись признаки выраженного системного вос-
палительного ответа и экзотоксического шока 
(артериальная гипотензия до 70/40 мм рт. ст., та-
хикардия до 124 мин–1, тахипное до 26–28 мин–1, 
центральное венозное давление 0-2 см рт. ст., СИ 
2,5±0,22 л/ мин × м2, ОПСС 871,8±80,8 дин × с × см–5, 
олигоанурия, расстройства сознания до уров-
ня сопора), количество лейкоцитов достигало 
19,5±2,1×109/л, отмечались гепатопатия и нефро-
патия. Раннее желудочно-кишечное кровотечение 
было обнаружено в 96 % случаев и сопровождалось 
развитием постгеморрагической анемии в 100 % слу-
чаев и парезом кишечника в 96 %. Тяжесть общего 
состояния оценивали по шкале АРАСНЕ II, кото-
рая на момент госпитализации составила в I группе 
22,2±1,9 балла, во II группе 21,9±1,6 балла, а тяжесть 
расстройств сознания определяли по шкале ком 
Глазго, которая составила у пациентов обеих групп 
не более 8 баллов. 

Реамберин пациентам I группы начинали вво-
дить на догоспитальном этапе (500 мл внутривенно) 
и в дальнейшем (500 мл внутривенно 1 раз в сутки) 
в течение трех суток после химической травмы на 
фоне базисной интенсивной терапии (обезболива-
ние наркотическими анальгетиками, гемостатиче-
ская терапия, инфузия гелофузина и стерофундина 
в соотношении 2:1, плазмотрансфузия). Пациентам 
II группы проводилась аналогичная терапия, но без 
включения реамберина на всех этапах оказания не-
отложной помощи.

Анализ клинической эффективности терапии 
включал: динамику тяжести общего состояния, ка-
чество коррекции гемодинамических расстройств 
по динамике СИ и ОПСС, эффективность коррек-
ции гепатопатии по динамике активности аспар-
тат- и аланиламинотрансферазы (АсАТ, АлАТ), дли-
тельность экзотоксического шока, частоту развития 
осложнений в виде пневмонии и делирия, длитель-
ность пребывания в критическом состоянии (коли-
чество койко-дней в отделении реанимации и интен-
сивной терапии), а также летальность.

Для оценки достоверности полученных результа-
тов весь цифровой материал подвергали статистиче-
ской обработке. Определяли среднюю арифметиче-
скую величину (М), среднюю ошибку средней ариф-
метической (m), среднее квадратичное отклонение 
(δ). Данные обрабатывали с помощью программного 
обеспечения фирмы Microsoft и электронных та-
блиц Excel-97. Различия считали достоверными при 
р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Сравнительные 
данные эффективности интенсивной терапии у 
пациентов обеих групп представлены в таблице. 
Анализ данных показал существенную эффектив-
ность использования реамберина у больных с тя-
желыми отравлениями уксусной кислотой по всем 
оценочным критериям. Так, в I группе в результате 
интенсивной терапии с реамберином через 72 часа 
отмечены достоверное улучшение показателей цен-
тральной гемодинамики и купирование явлений эк-
зотоксического шока, отсутствие пациентов, угро-
жаемых по развитию острой почечной недостаточ-
ности, и менее выраженные явления гепатопатии. 
При этом средний суточный объем инфузионной 
терапии был достоверно ниже, чем во II группе. Кро-
ме того, в I группе реже по сравнению со II группой, 
регистрировались случаи развития пневмоний (со-
ответственно 33,3 и 69,2 %) и частоты посттравмати-
ческого делирия (46,7 и 61,5 %). Это в целом повли-
яло на сроки пребывания пациентов в критическом 
состоянии (9,5±1,8 и 14,2±2,5 суток) и на снижение 
летальности с 38,5 до 20,0 %. 

Напротив, во II группе, где объем инфузируемых 
растворов был больше, чем в I группе, через 72 часа 
интенсивной терапии у превалирующего числа па-
циентов сохранялись низкие значения СИ и ОПСС 
и снижение скорости диуреза, что свидетельствова-
ло о сохранении явлений экзотоксического шока. 

По всей видимости, именно с длительным сохра-
нением гемодинамических расстройств у пациентов 
II группы были обусловлены более высокая балль-
ная оценка тяжести общего состояния, наличие вы-
раженной гепатопатии, нефропатии с тенденцией 
к развитию острой почечной недостаточности, ды-
хательной недостаточности, что закономерно об-
условило более частое развитие пневмонии и ког-
нитивных расстройств в виде посттравматического 
делирия. 

Заключение. Благоприятное влияние реамбери-
на на конечные клинические показатели лечения 
пострадавших с отравлением уксусной кислотой 
в большей степени связано с антиоксидантным и 
мембраностабилизирующим эффектом препара-
та, который проявляется на органном уровне, что 
подтверждается стабилизацией центральной гемо-
динамики, коррекции энцефалопатии, нефро- и ге-
патопатии. Таким образом, включение реамберина 
в схему интенсивной терапии больных с тяжелыми 
отравлениями уксусной кислотой непосредственно 
после химической травмы и в раннем посттравма-

Таблица
Клинические критерии эффективности 

интенсивной терапии через 72 часа 
у больных с отравлением уксусной кислотой (М ± δ)

Показатель
Группа

I, n =15 II, n = 13

Тяжесть общего состояния, баллы 16,7 ± 1,6 20,4 ± 1,8*

Средний объем инфузии, л/кг/сут 55 ± 15 85 ± 15*

СИ, л/мин × м2 3,5 ± 0,41 2,4 ± 0,34*

ОПСС, дин × с × см–5 2122 ± 210,2 1010 ± 102,6*

Диурез, мл/кг/час 1,4 ± 0,5 0,34 ± 0,04*

Креатинин, ммоль/л 0,189 ± 0,09 0, 533 ± 0,11*

Мочевина, ммоль/л 22,3 ± 1,9 37,6 ± 2,5*

Частота пневмоний, % 5 9*

АлАТ, МЕ/л 48,5 ± 3,1 132,3 ± 9,1*

АсАТ, МЕ/л 56,8 ± 7,1 77,4 ± 6,6*

Билирубин общий, ммоль/л 19,5 ± 2,4 33,1 ± 2,5*

Частота развития делирий, % 7 8*

Наличие делирия, % 3 5*

Сроки пребывания в ОРИТ, сут 9,5 ± 1,8 14,2 ± 2,5*

Трехсуточная летальность 3 5*

Примечание. * — рI-II<0,05.
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тическом периоде позволяет значительно улучшить 
результаты их лечения.
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Новое издание «Клинической анестезиологии», соответствующее 4-му изданию на языке оригинала, под-
верглось значительным изменениям, отражающим последние достижения в специальности. Все главы были 
дополнены новым материалом, причем в 4, 5, 6 и 17 главах таких дополнений было очень много, а ряд разде-
лов в них практически был подготовлен заново. В первую книгу вошли 18 глав американского издания «Кли-
нической анестезиологии». В них рассматриваются предмет и история развития анестезиологии; устрой-
ство и правила эксплуатации анестезиологического оборудования; методы мониторинга состояния больных 
во время оперативных вмешательств. Представлена подробная информация по клинической фармакологии 
анестетиков и лекарственных средств, используемых при проведении анестезии. В специальном разделе 
освещены вопросы регионарной анестезии и лечения боли. Во второй и третьей книгах (главы 19–50 ори-
гинала) рассматриваются методы анестезии, применяемые при различных патологических состояниях (бо-
лезни нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной и др. систем организма), а также у 
гериатрических больных и детей. Руководство предназначено для врачей-анестезиологов, реаниматологов и 
студентов медицинских учебных заведений.

Яромич, И. В. Сестринское дело и манипуляционная техника : учебник для медицинских колледжей /  
И. В. Яромич. – 3-е изд. – Минск : Вышэйшая школа, 2011. – 527 с. – Гриф МО Республики Беларусь. – ISBN 
978-985-06-1961-7.

Излагаются основы сестринского дела, практические навыки и умения медицинской сестры, сестринское 
дело в хирургии, педиатрии и терапии. Предыдущее издание вышло в 2008 г. Для учащихся медицинских 
колледжей, среднего медицинского персонала лечебно-профилактических учреждений.


