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3. Комбинированная анестезия с исполь-
зованием каудального доступа может быть 
методом выбора у больных с дисфункцией 
печени.
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Реферат
Цель. Анализ влияния глутоксима на систему иммунитета и клеточный метаболизм у больных с отечной 

формой острого панкреатита.
Методы. Обследовано 35 больных с отечной формой острого панкреатита, у которых проводилась оценка им-

мунного статуса и активности ряда ферментов; контролем служили иммунологические показатели 68 здоровых 
доноров.

Результаты. Показано, что при остром панкреатите происходит активация антиоксидантной системы глу-
татиона и ферментов, обеспечивающих реакции цикла Кребса, что определяется функциональными возмож-
ностями иммунокомпетентных клеток. Включение глутоксима, активирующего анаболические процессы и яв-
ляющегося субстратом метаболизма, в комплексное лечение больных острым панкреатитом позволяет быстрее 
нормализовать лабораторные показатели, иммунный статус и активность ферментов, отражающих клеточный 
обмен веществ, улучшает состояние больных и сокращает частоту осложнений. 

Выводы. Комплексное лечение больных острым панкреатитом с включением глутоксима приводит к положи-
тельной динамике метаболических и иммунологических показателей.

Ключевые слова: острый панкреатит, метаболическая коррекция, ферменты цикла Кребса, глутоксим.

METABOLIC CORRECTION IN COMBINED TREATMENT OF PATIENTS WITH ACUTE PANCREATITIS. 
L.V. Kochetova, S.S. Dunaevskaya. Krasnoyarsk State Medical University. Aim. Analysis of the impact of glutoxim on the 
immune system and cellular metabolism in patients with an edematous form of acute pancreatitis. Methods. Examined 
were 35 patients with an edematous form of acute pancreatitis, in whom evaluated were the immune status and activity 
of some enzymes; immunological parameters of 68 healthy donors served as controls. Results. It was shown that in acute 
pancreatitis activation of antioxidant enzymes, glutathione system and enzymes that provide the reactions of the Krebs 
cycle take place, which is determined by the function abilities of immune cells. Inclusion of glutoxim, which activates 
the anabolic processes and is a substrate of metabolism, into the complex treatment of patients with acute pancreatitis 
makes it possible to normalize quicker the laboratory parameters, immune status and activity of enzymes that reflect the 
cellular metabolism, improves the condition of patients and reduces the incidence of complications. Conclusions. Complex 
treatment of patients with acute pancreatitis with the inclusion of glutoxim leads to positive dynamics of metabolic and 
immunological parameters. Key words: acute pancreatitis, metabolic correction, enzymes of the Krebs cycle, glutoxim.
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Лечение острого панкреатита — это в 
значительной степени борьба с панкрео-
некрозом и панкреатогенной инфекци-
ей. Относительно недавно разработана 
«концепция обрыва», согласно которой 
при отеч ной форме острого панкреатита 
проводится усиленная стартовая терапия. 
Этот способ лечения позволяет снизить 
частоту трансформации отечной формы 
острого панкреатита в деструктивную. 
Данное направление было разработано в 
панкреатологической клинике НИИ ско-
рой помощи им. И.И. Джанелидзе.

С учетом особенностей внутриклеточ-
ного метаболизма и проявлений имму-
нодефицита у больных острым панкреа-
титом было сформулировано следующее 
положение: традиционное патогенетиче-
ское лечение больных острым панкреа-
титом должно проводиться параллельно 
с их иммунореабилитацией, обязатель-
но включающей, кроме иммунотропных 
препаратов, и метаболические коррек-
торы [1]. Исходя из этого комплексное 
лечение больных острым панкреатитом 
было дополнено препаратом глутокси-
мом, являющимся структурным аналогом 
естественного метаболита — окисленного 
глутатиона. Искусственная стабилизация 
дисульфидной связи окисленного глута-
тиона позволяет многократно усилить 
присущие ему физиологические эффекты. 
Работа клетки в новом окислительно-вос-
становительном режиме определяет имму-
номодулирующий и системный цитопро-
текторный эффекты препарата [3, 5].

Цель работы: анализ влияния глуток-
сима на систему иммунитета и клеточ-
ный метаболизм у больных с отечной фор-
мой острого панкреатита.

Было обследовано 35 больных с отечной 
формой острого панкреатита, основными 
причинами которого являлись желчно-
каменная болезнь и прием алкоголя. По 
половому признаку большинство больных 
составляли женщины — 80,4%, мужчин 
было 19,6%. Возраст больных варьировал в 
основном от 41 до 50 лет ( 22,5%), меньше 
всего было больных от 71 и старше (13,3%). 
Диагноз острого панкреатита ставили 
на основании клинической картины, 
лабораторных показателей (лейкоцитоз, 
гиперамилаземия), данных УЗИ (увели-
чение размеров поджелудочной железы, 
снижение ее эхогенности). 1-ю группу со-
ставляли 20 больных, получавших тра-
диционную терапию, согласно протоколу 

лечения нетяжелого острого панкреатита. 
Во 2-й группе из 15 больных в дополнение 
к традиционной терапии назначали еже-
дневные в/м инъекции глутоксима по 5 — 
40 мг (50 — 300 мг на курс) в течение 5 
дней. На 1 — 3-и и 5-е сутки заболевания 
проводилась оценка иммунного статуса 
больных и метаболических ферментов; 
контролем служили иммунологические 
показатели 68 здоровых доноров. 

Фенотип лимфоцитов устанавливали 
методом непрямой флуоресценции с мы-
шиными моноклональными антителами 
на микроскопе «Люмам И-1» с определе-
нием рецепторов CD3, CD4, CD8. Концен-
трацию сывороточных иммуноглобулинов 
A, M, G изучали путем иммунопреципи-
тации на агаровом геле (G. Manchini et 
аl.,1965). О метаболических изменениях 
в организме и действии глутоксима при 
остром панкреатите судили по активно-
сти в цельной крови внутриклеточных 
НАД(Ф)-зависимых ферментов, опреде-
ляемой биолюминесцентным методом  
А.А. Савченко и Л.Н. Сунцовой (1989) [4]. 
Для разрушения мембран лимфоцитов, по-
мимо осмотического лизиса, использова-
ли раствор детергента (ДТТ) в концентра-
ции 0,001 М. Из пробы забирали 50 мкл 
суспензии и вносили в инкубационную 
смесь, содержащую субстрат и кофактор 
для конкретного фермента. Инкубаци-
онную смесь, в состав которой входили 
исследуемый фермент, субстрат и кофак-
тор, инкубировали в термостате при 37ОС  
30 минут. Затем 150 мкл инкубированной 
смеси вносили в кювету биолюминометра 
БЛМ-8801 (производитель СКТБ “Наука” 
г. Красноярск), содержащую 50 мкл рас-
твора ФМН в концентрации 0,000015 М,  
10 мкл смеси ФМН-оксидоредуктаза-
люцифераза и 50 мкл раствора альдеги-
да С14. Перечисленные растворы, состав-
ляющие биолюминесцентную систему, 
предварительно разводили в 0,1 М К-Na- 
фосфатном буфере с рН 7,0. Кювету по-
мещали в биолюминометр и учитывали 
уровень биолюминесценции до его макси-
мума. Активность ферментов определяли 
по калибровочному графику и выража-
ли в международных ферментативных 
единицах на 10000 лимфоцитов, где е= 
=1 мкмоль. Изучали активность ферментов 
глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы (Г6ФДГ), 
г л и ц е р о л - 3 - ф о с ф а т д е г и д р о г е н а з ы 
(Г3ФДГ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ), 
НАД- и НАДФ-зависимых малатдеги-
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дрогеназ (НАДМДГ, НАДФМДГ), глута-
матдегидрогеназ (НАДГДГ, НАДФГДГ), 
изоцитратдегидрогеназ (НАДИЦДГ, 
НАДФИЦДГ), а также глутатион-редук-
тазы (ГР). По активности указанных 
ферментов можно оценивать изменения 
субстратных потоков в основных направ-
лениях обмена веществ в клетке [2].

Данные в выборках оценивали на 
нормальность распределения по ме-
тоду Шапиро — Уилкса. В случае 
нормального распределения и под-
тверждения равенства дисперсии статисти-
ческую значимость различий определяли 
с помощью критерия Стьюдента. Опи-
сательная статистика для учетных при-
знаков представлена в виде M±m, где M —  
среднее значение, m — ошибка среднего 
арифметического. Различия считали ста-
тистически достоверными при р<0,05.

При исследовании показателей ге-
мограммы на 8-е сутки лечения у боль-
ных 1-й клинической группы обнаружи-
лось увеличение числа лейкоцитов до 
12,60±0,20*109/л по сравнению с контро-
лем. Кроме того, число палочкоядерных 
нейтрофилов возросло до 19,60±1,91%, 
сегментоядерных гранулоцитов — до 
65,61±0,81%, а количество лимфоцитов 
уменьшилось до 11,33±1,05%. Изменения в 
составе крови у больных острым панкре-
атитом свидетельствуют о выраженном 
воспалительном процессе в организме и 
проявлении синдрома системной воспали-

Таблица 1
Показатели гемограммы у больных с отечной формой 

острого панкреатита (M±m)

* р<0,05 — достоверность различий между показателя-
ми клинических групп от контроля, ** р<0,05 — между 
показателями 1 и 2-й клинических групп. То же в табл. 
2, 3.

Показатели
Группа 

контроля 
(n=68)

1-я группа 
(n=20)

2 -я группа 
(n=15)

Hb, г/л 126,52±2,81 133,00±2,81 123,30±2,76*

СОЭ, мм/ч 8,56±0,56 23,00±1,56* 4,80±0,44* **

Лейкоциты,  
* 109/л

6,31±0,16 12,60±0,20* 6,80±0,23* **

П/я, % 1,15±0,15 19,60±1,91* 2,31±0,18* **

С/я, % 59,57±0,81 65,61±0,81* 57,44±1,34* **

Лимфоци-
ты, %

33,15±0,71 11,30±1,05* 34,16±0,78* **

Эозинофи-
лы, %

1,31±0,16 0,30±0,02 0,83±0,41

Моноциты, % 5,12±0,26 4,30±0,38 6,26±0,24**

Таблица 2
Показатели иммунограммы у больных с отечной 

формой острого панкреатита (M±m)

Показатели
Группа 

контроля 
(n=68)

1 группа 
(n=20)

2 группа 
(n=15)

Л е й к о ц и т ы , 
10 9/

6,31±0,16 10,6±0,18* 6,8±0,23* **

Лимфоциты, 
10 9/л

2,05±0,06 1,81±0,02* 2,5±0,13* **

Т-лимфоциты, 
абсол.

0,97±0,03 0,94±0,05 1,01±0,04

Т-лимфоциты, 
%

48,40±1,4 45,84±1,74 50,3±1,24**

Т-хелперы, % 31,94±1,4 28,65±1,87* 32,73±1,52**

Т-супрессоры, 
%

30,51±1,1 37,75±1,32* 31,6±1,33* **

ИРИ 1,07±0,05 0,79±0,06* 1,13±0,04* **

IgA, г/л 1,51±0,09 1,79±0,06*
1,48±0,07* 

**

IgG, г/л 10,33±0,36 10,79±0,06 10,9±0,41**

IgM, г/л 1,20±0,06 1,29±0,06 1,19±0,05**

тельной реакции. У больных 2-й группы 
наблюдалась положительная динамика 
показателей СОЭ, количества лейкоцитов 
в периферической крови и процентного 
содержания их популяций (табл.1).

Со стороны показателей клеточного 
звена иммунитета на 8-е сутки лечения 
прослеживалась тенденция к нормализа-
ции: снизилась лимфопения, увеличилось 
количество Т-лимфоцитов и Т-хелперов, 
уменьшилось число Т-супрессоров. По мере 
снижения интоксикации и улучшения со-
стояния больных динамика большинства 
указанных показателей в группе больных, 
получавших глутоксим, становилась более 
выраженной, чем в контрольной группе. 
Изменения активности гуморального зве-
на в процессе лечения подтверждались до-
стоверным уменьшением концентрации 
иммуноглобулинов А, М, G в сыворотке 
крови больных (табл. 2).

Исследования позволили выявить су-
щественные изменения в динамике мета-
болических параметров цельной крови у 
больных, получавших глутоксим. Актив-
ность таких ферментов, как НАДГДГ, 
НАДИЦДГ и ГР, была менее высокой, 
чем до лечения, что свидетельствовало об 
активации обменных процессов в клетках 
за счет повышения активности энергопро-
дуцирующих реакций цикла трикарбоно-
вых кислот. Активность ферментов — ЛДГ 
и НАДМДГ — была выше, чем до лечения, 
за счет снижения интенсивности реакций 
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гликолиза и повышения утилизации глю-
козы в пентозо-фосфатном пути (табл. 3).

У 75% больных, получавших традицион-
ную терапию, на 8-е сутки была отмечена 
нормализация лабораторных показателей, в 
трех случаях развился панкреонекроз, по по-
воду которого больные были прооперирова-
ны — послеоперационный период протекал 
без осложнений. Среднее число койко-дней 
составило 10,6±0,5. У всех больных, получав-
ших на фоне традиционной терапии глу-
токсим, наблюдалась нормализация лабора-
торных показателей, осложнений в течение 
заболевания не произошло. Среднее число 
койко-дней составило 7,08±0,5.

Таким образом, включение глутоксима в 
комплексное лечение больных острым пан-
креатитом позволяет быстрее нормализо-
вать лабораторные показатели, иммунный 
статус и активность ферментов, отражаю-

щих клеточный обмен веществ, улучшает 
состояние больных и сокращает частоту  
осложнений.
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Показатели Группа контроля (n=68) 1-я группа (n=20) 2-я группа (n=15)

Г6ФДГ 0,003±0,001 0,003±0,001 0,004±0,001

Г3ФДГ 0,104±0,056 0,734±0,235 1,092±0,423* **

ЛДГ 0,001±0,001 0,037±0,017* 0,052±0,015*

МДГ 0,008±0,005 0,005±0,001 0,010±0,004**

НАДФМДГ 0,002±0,001 0,005±0,001 0,009±0,002

НАДФГДГ 0,001±0,001 0,004±0,002 0,008±0,002* **

НАДГДГ 0,004±0,001 0,072±0,023* 0,716±0,391* **

НАДИДГ 0,001±0,001 0,157±0,066* 0,580±0,325*

НАДФИДГ 0,001±0,001 0,014±0,005* 0,092±0,043

ГР 0,019±0,006 0,052±0,024 0,181±0,052* **

Таблица 3
Динамика показателей метаболических ферментов лимфоцитов у больных с отечной формой  

острого панкреатита на 8-е сутки
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Реферат
Цель. Анализ структуры сопутствующей внелёгочной патологии у пациентов с тяжёлыми формами хрониче-

ской обструктивной болезни лёгких. 
Методы. Изучены анамнестические данные и карты амбулаторного наблюдения 1987 пациентов с обостре-

нием тяжелой хронической обструктивной болезни лёгких, проведены анализ клинической картины, электро-
кардиография, эзофагогастродуоденоскопия, ультразвуковое исследование брюшной полости и забрюшинного 
пространства.

Результаты. Установлено, что у пациентов с хронической обструктивной болезнью тяжёлого течения высок 
удельный вес сопутствующей внелёгочной патологии, среди которой доминирует патология сердечно-сосудистой 
системы. На уровне амбулаторного звена имеет место значительная гиподиагностика сопутствующей внелёгочной 
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