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В хронических опытах показано, что заживление двухрядного толстокишечного анастомоза происходит по типу вторично-
го натяжения с замедленной эпителизацией раны по линии швов. На фоне применения мембранопротекторов (α-токоферола 
ацетата или ксимедона) репаративная регенерация кишечного соустья протекает более быстро и совершенно, угнетается 
альтера тивный процесс и стимулируется репаративный. В основе указанного эффекта лежит способность мембранопротек-
торов корригировать расстройства трофики и метаболизма тканей регенерирующих структур. Установлен более высокий 
репаративный эффект у ксимедона, что сопряжено с его способностью сравнительно быстро корригировать метаболические 
расстройства в тканях по линии швов. 
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In chronic experiments it is shown that double layer intestinal anastomosis healing occurs by secondary intention with delayed 
wound epithalisation along the suture line. Against the background of the use of the membrane protectors (α-tocopherol acetate 
or xymedon) the reparative regeneration of intestinal anastomosis proceeds more rapidly and absolutely, the alterative process 
is oppressed and the reparative is stimulated. The base of the specifi ed effect is the membrane protectors ability to correct the 
frustration of trofi cs and metabolism of tissues of regenerating structures. We established the prevail reparative effect of xymedon that 
is interfaced to its ability to rather quickly correct the metabolic frustration in tissues along the suture line. 
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До настоящего времени проблема оптимизации 

заживле ния ран различных органов и тканей остается 
весьма актуальной. Анализ данных, полученных рядом 
исследователей, показывает, что в настоящее время в 
хирургии послеоперационные осложнения со стороны 
ран являются довольно частым явлением. В свою оче-
редь, эти состояния могут явиться причиной послеопе-
рационной летальности [4]. Безусловно, пробле ма за-
живления ран в какой-то степени сдерживает развитие 
хирургии. По этому поиск путей, повышающих темп ре-
генерационного процесса, а с ними и надежность швов 
являются актуальной проблемой [3, 5, 6].

В настоящее время с целью ускорения репаративной 
регенерации ши роко используются различные лекарствен-
ные средства и физические спосо бы [2]. Одним из факто-
ров, усугубляющих течение регенерации, является мемб-
ранодестабилизирующий процесс [1, 3]. Поэтому вполне 
логично в качестве индукторов регенерации использовать 
мембранопротекторы. Большой интерес проявляется к 
ксимедону – новому производному пиримидинового ряда, 
который обладает рядом фармакологических эффектов, 
в том числе и мембранопротекторным. Ксимедон раз-
работан Институтом органической и физической химии 
им. А. Е. Арбузова Казанского научного центра РАН и Ка-
занским государственным медицинским университетом. 
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В химическом отношении ксимедон представляет собой 
1-(β-оксиэтил)-4,6-диметил-1,2-дигидро-2 оксипиримидин 
и является одним из наиболее простых негликозидных 
аналогов пиримидиннуклеозидов. Установлена способ-
ность препарата положительно влиять на заживление 
послеоперационных ран [2]. Остается малоизученным 
его влияние на репаративный процесс тканевых структур 
пищеварительного тракта, чему и посвящено настоящее 
исследование. 

l=2�!,=�/ , 3�2%%/ ,““��%%"=…, 
В основу работы положены результаты эксперимен-

тальных исследова ний на взрослых беспородных соба-
ках (n=28), которым под тиопентал-нат риевым наркозом 
(0,04 г/кг массы) производили резекцию толстой кишки с 
последующим формированием конце-концевого анасто-
моза с использованием двухрядного классического шва 
Ламбера-Альберта. Животные разделены на 3 группы: 
первая – контрольная; вторая (опытная) – в послеопера-
ционном периоде применен α-токоферола ацетат (еже-
дневные внутримышечные введения 10%-ного раствора 
в дозе 5 мг/кг), третья (опытная) – в послеоперационном 
периоде применен ксимедон (ежедневные внутримышеч-
ные введения 10%-ного раствора в дозе 30 мг/кг).

В работе применялись следующие методы ис-
следования: определение окислительно-восстанови-
тельного потенциала (редокс-потенциала, ОВП) для 
изучения электрогенеза тканей на универсальном ио-
нометре ЭВ-74; установление коэффициента диффу-
зии кислорода (КДК) в тканях на основе учета темпа па-
дения диффузного тока восстановления по уравнению 
И. М. Эпштейна; исследование кровенаполнения тканей 
по способу В. Г. Малышева (1991); изучение содержа-
ния малоно вого диальдегида в реакции с 2-тиобарби-
туровой кислотой (ТБК-активные продукты); исследо-
вание активности фосфолипазы А2. Статистическая 
обработка результатов исследования проводилась ме-
тодом вариационной статистики с использованием кри-
терия Стьюдента (t) и коэффициента корреляции (r). 

p�ƒ3��2=2/ ,““��%%"=…, 
Нами установлено, что в контрольной группе жи-

вотных заживление раны по линии толстокишечного 
анастомоза во всех наблюдениях протекало вторич-
ным натяжением с выраженным сужением анас томоза. 
В начальные сроки периода наблюдения по линии ки-
шечного шва отмечена выра женная воспалительная 
реакция с формированием массивного язвенного де-
фекта, что замедляло течение процесса регенерации.

Нами установлено, что в основе замедленного темпа 
репаративной регенерации лежали существенные нару-
шения функционально-метаболического состояния реге-
нерирующих структур. Так, редокс-потенциал тканевых 
структур шовного валика, являющийся интегральным 
показателем окислительно-восс тановительных процес-
сов, снижался на 1-е и 3-и сутки на 106,1 и 66,6% (р<0,05) 
соответственно. В области шва отмечено снижение диф-
фузионной способности тканей для кислорода: коэффи-
циент диффузии кислорода уменьшался на 67,6%, 51,2% 
и 17,1% (р<0,05) соответственно контрольным этапам 
периода наблюдения. Выявлено, что в структурах кишеч-
ного анастомоза кровенаполнение тканей на 1-е и 3-и 
сутки существенно повышалось (на 69,8% и 34,7% соот-
ветственно). В тканях по линии швов кишечного соустья 
активно протекали процессы перекисного окисления ли-
пидов. Содержание ТБК-активных продуктов воз растало 
на 72,6%, 49,7% и 29,2% (р<0,05) соответственно этапам 
наблюдения. Отметим, что в тканевых структурах толс-
токишечного анастомоза в ходе динамического наблюде-
ния повышалась активность фосфолипазы А2 на 123,0%, 
87,6% и 35,4% соответственно (таблица). 

Таким образом, нами установлено, что ха рактер 
структурных изменений в тканевом шовном валике 
толстокишечного анастомоза находится в пря мой за-
висимости от нарушений метаболических процессов 
(r=0,67–0,89). Возникновение деструктивных явлений 
по линии внутреннего ряда швов анастомоза сопря-
жено с резким нарушением трофики тканей, интенси-
фикацией процессов перекисного окисления липидов, 
активизацией фосфолипазных систем.

Нами изучено влияние мембранопротекторов на 
заживление кишечной раны. При исследовании мак-
ропрепаратов установлено, что характер заживления 
раны по линии швов изменялся. Воспалительные и де-
структивные явления по линии швов раны по сравне-
нию с контролем были выражены в меньшей степени. 
Заживление тканевых структур в большинстве случаев 
протекало по типу первичного натяжения. Отметим, что 
при использовании ксимедона репаративный процесс 
протекал более высоким темпом с меньшими воспали-
тельными явлениями. 

При изучении биофизических и биохимических показа-
телей тканевых структур анастомоза, захваченных шовным 
материалом, установлено, что при использовании мембра-
нопротекторов нарушения трофики по сравнению с контро-
лем были выражены в меньшей степени. Так, при редоксо-
метрии выявлено, что окислительно-восстановительный 
потенциал тканей области анастомоза при применении 

Динамика коэффициента диффузии кислорода (Д) и ТБК-активных продуктов (ТБК) 
в тканях кишечного анастомоза контрольной (1-й гр.) и опытных (2, 3-й) групп

Д 1-я гр. Д 2-я гр. Д 3-я гр. ТБК 1-я гр. ТБК 2-я гр. ТБК 3-я гр. 

Норма 1-е сут. 3-и сут. 5-е сут.

200

150

100

50

0

%



49

Кубанский научны
й м

едицинский вестник  №
 7 (121) 2010 

Некоторые биохимические и биофизические показатели 
регенерирующих структур толстокишечного соустья 

на фоне мембранопротекторной терапии (M±m)

Показатель Норма Группа Этапы послеоперационного наблюдения, сутки
1-е 3-и 7-е

Редокс-потенциал (мВ) -35,04±1,32

I -72,13±1,27* -58,34±1,19* -37,34±1,29

II -65,25±1,22* -49,17±1,41* -36,42±1,35

III -64,14±1,33* -43,23±1,24*# -36,98±1,42

Коэффициент диффузии кислорода 
(см2/с 10-2)

3,15±0,16
I 0,81±0,05* 1,31±0,08* 2,29±0,11*
II 1,02±0,06* 1,54±0,07* 2,61±0,12*
III 1,24 ± 0,07*# 1,82±0,06*# 2,89±0,13*#

Кровенаполнение (мкл/г) 447,4±23,18

I 759,3±36,19* 602,7±31,08* 483,5±26,82

II 641,2±28,13* 520,8±25,26* 467,7±24,68

III 623,6±25,96* 473,1±24,12# 452,8±25,05

Содержание ТБК-активных 
продуктов (нмоль/г белка)

3,32±0,13

I 5,79±0,28* 4,98±0,27* 4,29±0,23*

II 4,92±0,31* 4,30±0,24* 3,62±0,28

III 4,72±0,34* 3,73±0,19*# 3,47±0,23

Активность фосфолипазы А2 
(мкмоль/с/г белка)

1,13±0,06

I 2,52±0,21* 2,12±0,18* 1,53±0,11*

II 2,02±0,14* 1,77±0,12* 1,24±0,12

III 1,93±0,12* 1,51±0,10*# 1,27±0,13

 Примечание:   I – контрольная группа; 
   II – опытная группа с применением α-токоферола ацетата; 
   III – опытная группа с применением ксимедона; 
    * – достоверно значимые различия по сравнению с нормой при p<0,05; 
     жирный шрифт – достоверно значимые различия по сравнению с контролем при p<0,05; 
   # – достоверно значимые различия между опытными группами при p<0,05.

α-токоферола ацетата в 1-е и 3-и сутки после операции 
снижался на 86,6% и 40,6% (р<0,05) соответственно, а с 
ксимедоном – на 83,1% и 23,4% (р<0,05) соответственно. 
По сравнению же с контролем в эти этапы периода на-
блюдения отмечено существенное его повышение: при 
применении первого препарата – на 9,6% и 15,6%, второ-
го – на 11,1% и 25,1% (р<0,05) соответственно. Отметим, 
что через 3 суток действие ксимедона на электрогенез 
тканей по сравнению α-токоферолом ацетатом было бо-
лее значимым (на 12,2%, р<0,05) (таблица). 

Исследованиями выявлено, что при применении 
мембранопротекторов отмечено восстановление диф-
фузионной способности тканей для кислорода. Отметим, 
что на всех контрольных этапах периода наблюдения 
коэффициент диффузии кислорода при использовании 
α-токоферола ацетата был снижен на 67,6%, 51,2% и 
17,1% (р<0,05) соответственно, при применении ксиме-
дона – на 60,7%, 42,3% и 8,3% (р<0,05) соответственно. 
Однако по сравнению с контрольными данными выявле-
но, что на фоне применения α-токоферола ацетата повы-
шение уровня указанного показателя составило 25,9%, 
17,6% и 14,0% (р<0,05) соответственно, при исполь-
зовании ксимедона – на 53,1%, 38,9% и 26,2% (р<0,05) 
соответственно. Нами выявлено, что ксимедонотерапия 
оказалась более эффективной: по сравнению с исполь-
зованием витамина Е коэффициент диффузии кислоро-
да был выше на 21,6%, 18,2% и 10,7% (р<0,05) соответс-
твенно контрольным этапам (рисунок). 

Отмечено, что применение исследованных препа-
ратов приводило к уменьшению кровенаполнения тка-
ней по линии швов кишечного соустья. При применении 
α-токоферола ацетата их кровенаполнение на первых 
двух этапах периода наблюдения было выше нормы 
на 43,4% и 16,3% (р<0,05), при использовании ксиме-
дона – только через сутки на 39,4% (р<0,05). По срав-
нению с контрольными данными в эти сроки на фоне 
мембранопротекторов отмечено заметное снижение 
кровенаполнения тканевых структур кишечного шва: 
при первом препарате – на 15,5% и 13,6% (р<0,05) со-
ответственно, при втором – на 17,9% и 21,4% (р<0,05) 
соответственно. Подчеркнем, что применение ксиме-
дона по сравнению с α-токоферолом ацетатом при-
водило к уменьшению кровенаполнения тканей через 
3 суток после операции на 9,1% (р<0,05).

Как показали эксперименты, на фоне использования 
мембранопротекторов в тканевых структурах толстоки-
шечного анастомоза происходило уменьшение интен-
сивности процессов перекисного окисления липидов. 
В первые два контрольных этапа содержание ТБК-ак-
тивных продуктов на фоне применения первого пре-
парата было выше нормы на 48,2% и 29,5% (р<0,05), 
второго – на 42,2% и 12,3% (р<0,05) соответственно. 
По сравнению с контрольными данными их уровень 
в эти сроки был ниже: при применении α-токоферола 
ацетата – на 15,1% и 13,5% (р<0,05), ксимедона – на 
18,5% и 24,9% (р<0,05) соответственно. Оказалось, что 
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при использовании ксимедона содержание ТБК-актив-
ных продуктов через 3 суток терапии было меньше на 
13,3% (р<0,05) (рисунок).

Во многом аналогичное действие препаратов отме-
чено по отношению активности в тканевых структурах 
соустья фосфолипазы А2. При применении препаратов 
ее активность в первые трое суток после операции 
была повышенной: на фоне использования витамина 
Е – на 78,8% и 16,5% (р<0,05), при применении кси-
медона – на 70,8% и 33,6% (р<0,05) соответственно. 
По отношению к контрольному уровню на всех исследо-
ванных этапах она была ниже: при применении первого 
препарата – на 19,8%, 16,5% и 18,9% (р<0,05), второ-
го – на 23,4%, 28,8% и 17,0% (р<0,05) соответственно. 
Установлено, что через 3 суток терапии влияние ксиме-
дона на фосфолипазную активность было достоверно 
значимее: ее уровень был ниже на 14,7% (р<0,05), чем 
при применении α-токоферола ацетата. 

nK“3›%�…,�
Таким образом, нами установлено, что заживление 

толстокишечного соустья под влиянием мембранопро-
текторов происходит быстрее. Следует подчеркнуть, что 
отмеченный эффект был достаточно вы раженным, о 
чем, в частности, свидетельствует изменение характе-
ра за живления. Как было отмечено выше, у животных, 
не получавших мембранопротекторной  терапии, зажив-
ление в основном протекало вторичным натяжением, 
в опыт ной же группе приближалось к типу первично-
го натяжения. Действие мембранопротекторов сопро-
вождалось ускорением протекания воспалительной 
реакции в тканевых структурах кишечного анастомоза. 
Этот важный факт объясняет противовоспали тельный 
эффект такого рода терапии, ее способность угнетать 
альтера тивный процесс и стимулировать репаративный. 
Одной из составляющих основы благотворного действия 
мембранопротекторов на репаративную регенерацию 
кишечного анастомоза являлись их способность ослаб-
лять интенсивность процесса перекисного окисления 
липидов, уменьшать активность фосфолипазных сис-
тем и уве личивать электрогенетическую активность 

тканей. Позитивное воздействие на эти важные со-
ставляющие гомеостаза тканей приводило к: а) умень-
шению накопления в тканях продуктов перекисного 
окисления липидов и фракций липидов с детерген-
тным действием, которые, как известно, обладают 
деструктивными свойствами; б) увеличению окисли-
тельно-восстановительного потенциала, что повышает 
репаративный потен циал тканей. В наибольшей степе-
ни благотворное действие мембранопротекторов про-
явилось на заживлении слизистой оболочки по линии 
швов. Из вестно, что главным биологическим барьером 
для патогенной микрофлоры является слизистая оболоч-
ка. Следовательно, мембранопротекторы спосо бны по-
высить надежность толстокишечного анастомоза путем 
ускорения тем па эпителизации. Отметим, что репара-
тивные способности у ксимедона в исследованной дозе 
выше, чем у α-токоферола ацетата. В основе выявлен-
ного эффекта лежала его способность более эффектив-
но корригировать расстройства трофики тканей по линии 
швов.
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С целью исследования качества жизни и социально-экономического статуса больных рассеянным склерозом в Ростов-
ской области было обследовано 40 пациентов и 20 здоровых добровольцев. Было выявлено, что у больных рассеянным 
склерозом все показатели качества жизни достоверно ниже, чем в контрольной группе, особенно снижено физическое и со-
циальное функционирование, обнаружена значительная распространенность тревоги, астении и депрессии среди больных 
рассеянным склерозом, выявлена взаимосвязь между качеством жизни, психоэмоциональным статусом и социально-эконо-
мическими аспектами, определены основные социально-экономические проблемы и намечены пути их решения. 

Ключевые слова: рассеянный склероз, качество жизни, социально-экономический статус, психоэмоциональный статус, 
Ростовская область.


