
202

 INTERNATIONAL STUDENT RESEARCH BULLETIN   № 4,  2016 

 MATERIALS OF CONFERENCES 
дов оценивали по содержанию ацилгидроперекисей 
(АГП) и малонового диальдегида (МДА) в плазме 
крови и эритроцитах. Кроме этого определяли актив-
ность каталазы и супероксиддисмутазы (СОД). Об-
щую антиокислительную активность (ОАА) плазмы 
крови определяли методом, основанным на степени 
ингибирования аскорбат- и ферроиндуцированного 
окисления твина-80 до МДА. Статистическая обра-
ботка результатов исследования проводилась путем 
вычисления средних арифметических, стандартных 
ошибок и ошибок средних. Существенность различий 
средних величин оценивали по критерию Стьюдента.

Результаты и их обсуждение: При изучении уровня 
стабильных метаболитов оксида азота, состояния пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) и факторов антиок-
сидантной защиты на фоне алкогольной интоксикации 
было установлено, что у животных с 30-дневным при-
нудительным поступлением этанола выявило повышение 
МДА, АГП, активности каталазы, снижение СОД. У крыс 
с ОДП при ХАИ-30 наблюдалось в большей степени по-
вышение продуктов ПОЛ, изученных факторов антиок-
сидантной защиты (за исключением активности катала-
зы). Введение этанола в течение 60 суток по сравнению 
с ХАИ-30 повышало содержание МДА, АГП и снижало 
активность каталазы. У крыс с ОДП на фоне 60-дневной 
хронической алкогольной интоксикации наблюдалось 
развитие более выраженного «окислительного стресса».

Вывод: Принудительное введение этанола экспе-
риментальным животным проявляется повышением 
продуктов ПОЛ и снижением активности ферментов 
антиоксидантной системы в сыворотке крови.
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Введение. Одним из наиболее актуальных и диску-
табельных вопросов в выборе способов лечения острого 
панкреатита и его осложнений является иммуномодулиру-
ющая,  антиоксидантная и цитопротекторная  терапия. При 
этом, общебиологические  изменения, происходящие в ор-
ганах, в частности, развитие оксидантного стресса, в значи-
тельной степени усугубляют течение самого заболевания, 
повышая риск развития жизненно опасных осложнений. 

Цель работы. Оценить результаты различных 
способов антиоксидантной и иммуномодулирующей 
фармакотерапии при острым панкреатитом.

Материалы и методы. Наблюдалось 74 больных 
с острым панкреатитом хирургического отделения 
МУЗ ГКБ № 4 города Курска. Рандомизация больных 
с острым панкреатитом проводилась по полу, возра-
сту, способу лечения, сопутствующей патологии, ос-
ложнениям, длительности и этиологии заболевания.

Лабораторные методы исследования крови пациен-
тов осуществлялись по общепринятой методике при их 
поступлении в стационар. Больные были разделены на 3 
группы: 1-я (26 человек)- лечились традиционно (инфузи-
онная со спазмолитиками и анальгетиками, антифермент-

ная, антибактериальная и детоксицирующая терапия); 2-я 
(25 человек)- дополнительно получала Ферровир (1,5% 
- 5,0 внутримышечно  2р/день, №10), Фосфоглиф (10 
мл, внутривенно, через 24 часа, №10), Мексидол (100мг, 
внутримышечно, через 12 часов, №10);  3-я Лонгидазу 
(3000МЕ, через 48 часов, №5), Гипоксен (140 мг, внутри-
венно капельно в 400 мл 5% раствора глюкозы, через 24 
часа, №10), Эссенциале (5,0 мл,внутривенно, через 24 
часа, №10). Все иммуномодуляторы применялись после 
купирования фазы ферментной токсемии. В пермфери-
ческой крови до и после лечения определяли концентра-
цию цитокинов, рецепторного антагониста к IL-1 (РАИЛ), 
уровень С3, С3а, С4,С5, С5а- компонентов комплимента 
С1- ингибитора и фактора H и показатели функциональ-
ной активности нейтрофилоа, концентрацию малонового 
альдегида, ацилгидроперекисей, активность каталазы и 
супероксиддисмутазы. Контролем служила кровь 12 здо-
ровых доноров.

Результаты и обсуждение. До лечения в крови боль-
ных с острым панкреатитом обнаружено повышение 
концентрации противовоспалительных цитокинов, IL-2, 
РАИЛ, продуктов перекисного окисления липидов, кис-
лород зависимой активности полиморфноядерных  лей-
коцитов, активация системы комплемента по классиче-
скому  альтернативному путям и снижение фагоцитарной 
активности нейтрофилов, концентрации С1- ингибитора, 
фактора Н, активности каталазы и супероксиддисмутазы. 
Традиционное лечение корригировало, но не до уровня 
нормы, содержание плазмы в крови цитокинов, показа-
тели системы комплемента,  малонового диальдегида 
(МДА) и ацилгидроперекисей  (АГП), функциональную 
активность нейтрофилов периферической крови, актив-
ность ферментов антиоксидантной  защиты. 

Применение комбинации « Ферровир» +  «Фосфо-
глив» + «Мексидол»  нормализовало концентрацию 
IL-8,IL-4,С4- компонента комплемента, корригирова-
ло уровень IL-IB, TNFa, МДА, АГП, кислород зависи-
мую активность нейтрофилов  периферической крови  
и корригировало фагоцитарную  активность грануло-
цитов, показатели системы комплемента, активность 
каталазы и супероксиддисмутазы. 

Заключение. Таким образом, дополнительное 
включение в традиционную фармакотерапию острого 
панкреатита сочетания  «Ферровир»+ «Фосфоглив»+ 
«Мексидол» а, в большей степени комбинации «Лонги-
даза»+ «Гипоксен»+ «Эссенциале» корригирует изме-
ненные показатели системы  цитокинов и комплемента, 
функциональной активности нейтрофилов перифериче-
ской крови, процессов перекисного окисления липидов, 
активности ферментов антиоксидантной защиты.
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Целью настоящего исследование стало изучение 
метаболической активности эритроцитов крови при 


