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Важную проблему анестезиологии представляют 
осложнения, обусловленнь1е многообразнь1м воздей
ствием хирургической травмь1 и анестезин. Имеется 
достаточное количество даннь1х, свидетельствую
щих о том, что в процессе оперативного вмешатель
ства избь1точно активизируется перекисное окисле
ние липидов (ПОЛ), с чем также связь1вшот развитие 
равних послеоперационнь1х осложнений [З, 10]. В 
связи с :ним является закономернь1м появление ис
следований, посвящённь1х поиску средств, корриги
рующих негативное влияние операционной травмЬІ 
и анестезин [7, 8]. Цель данной работь, - изучить 
влияние сочетанного применения даларгина и аевита 
на состояние ПОЛ и антиоксидантной защить1 у 
больнь1х язвенной болезнью желудка (ЯБЖ) и две
надцатиперстной кишки (ДПК) в процессе хирурги
ческого лечения. 

Обьект и методь1 исследования. Исследования 
проводили на трёх группах больнь1х (мужчинь1 в 
возрасте от 30 до 60 лет). В первую группу вошли 
пациенть1 (14 чел.), из которь1х 8 больнь1х - с язвен
ной болезнью ДПК и 6 - с ЯБЖ в стадии нестойкой 
ремиссии. Больнь1м вводили даларгин в суточной 
дозе 1 мг и аевит в дозе 1,0 внутримь1шечно в тече
нии трёх-четь1рёх дней до операции и в послеопера
ционном периоде на протяжении шести дней. Всем 
больнь1м бьша вьшолнена дистальная резекция же
лудка по Бильрот-2 в модификации Гофмейстера
Финстерера .Вторую группу (контрольную) состави
ли 20 больнь1х с ЯБЖ и ДПК, из них -13 пациентов с 
ЯБЖ и 7 - с язвенной болезнью ДПК, также в стадии 
нестойкой ремиссии. Обьём хирургического вмеша
тельства бьш аналогичен таковому у больнь1х первой 
группь1. У всех больнь1х диагноз ЯБЖ и ДПК под
тверждён зндоскопически. Третью группу составили 
донорь1 : 20 мужчин, возраст которь1х соответство
вал возрасту в исследуемь1х группах. Анестезиоло
гическое пособие проводилось по единой схеме. С 
целью премедикации за 30 минут до операции боль-

нь1м вводили внутримь1шечно 20 мг промедола, 1 О 
мг димедрола, 1 мг атропина сульфата . Для вводно
rо наркоза использовали тиопентал натрия (0,3-0,4 
г), дроперидол (О,15мг/кг) и фентанил (0,05 мг), для 
интубации -дитилин 10 мг. Поддержание анестезин 
осуществляли введением тиопентала натрия 
(lОмг/кг), фентанила (3-5 мкг/кг/час) и дробнь1м 
введением калипсола (4мг/кг/час). Тотальную мио
релаксацию обеспечивали тубокурарином (0,42 
мг/кr). Средняя продолжительность операции со
ставляла - 2 часа 40 мин., средняя продолжитель
ность наркоза (время учить1валось вплоть до дезин
тубации) - З часа 40 мин. Средняя кровопотеря со
ставляла 200-300 мл. Об активности процессов ПОЛ 
судили на основании перекисной резистентности 
зритроцитов (ПРЗ) [6], содержанию продуктов, реа
rирующих с тиобарбитуровой кислотой (ТБКАП) 
[2], диеновь1х коньюгатов (ДК) в крови [4]. Состоя
ние антиоксидантной системь, оценива.nи по актив
ности супероксиддисмутазь1 (СОД ) в крови [1], со
держанию церулоплазмина (ЦП) в сьІВоротке крови 
[5]. Исследования проводили в динамике - при по
ступлении больнь1х в клинику а также в первь1е и 
седьмь1е сутки после операции. Параллельно оцени
вали сроки восстановления перистальтики и наличие 
равних послеоперационнь1х осложнений. Получен
нЬІе даннь1е обрабать1вали статистически с примене
нием t-критерия Стьюдента. 

Результать1 и обсуждение. При поступлении в 
клинику у больнь1х ЯБЖ и ДПК установлена актива
ция процессов пероксидации, о чём свидетельство
вало накопление ТБКАП в крови, содержание кото
рь1х превЬІшало таковое у доноров на 41 % и сниже
ние активности СОД в крови -основного фермента, 
злиминирующего супероксиднь1й аннон-радикал, на 
26%. При зтом наблюдалось повЬІшение на 29% ак
тивности главного антиоксидантного фермента 
плазмь, крови ЦП, что можно рассматривать как 
проявление адаптивной реакции (табл). Результать1 
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РЕЗЮМЕ 

Використання даларгіна та аевіта в процесі хірургічного лікування хворих виразковою хво
робою шлунка і дванадцатипалої кишки 

Девяткіна Т.А., Гіленко И.А., Соловйова О. А., Соловйов І.Е. 

Вивчали вплив комбінованого застосування даларгіну та аевіту на стан перекисного окислення ліпідів і антиоксидан
тного захисту у хворих на виразкову хворобу шлунка та дванадцятипалої кишки. Зроблено висновок, що застосування 
комбінаціїї даларгіна з аевітом у цій групі хворих в процесі хірургічного лікування нормалізує прооксидантно
антиоксидантний гомеостаз і підвищує захисні здібності організму при дії операційної травми та анестезії. 

SUММARY 

The application of dalargin and aevit in process of surgical treatment of patients with the ulceric 
disease of the stomach and duodenum 

Т.А. Deviatkina, І.А. Gi/enko, О.А. Solovyova, І.Е. Solovyov 

The influence of combined application of dalargin with aevit on the state of peroxydation of lipides and antioxydant protec
tion in patients with the ulceric disease of the stomach and the duodenum was studied. It was found that the application of the 
combination of dalargine with aevite in this group of patients in the process of surgical treatment normalises the prooxydant
antioxydant homeostasis and increases the adaptive abilities of an organism under the effect of the operative trauma and anesthe
sia . 
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