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вирусной сыворотке содержатся еще другие ан-
титела, в частности, к нейраминидазе, которые, 
как известно, могут увеличивать нейтрализую-
щую активность антивирусной сыворотки [11]. 
Наши результаты подтверждают правильность 
предположения, высказанного ранее в одной из 
работ [12], что более слабый защитный эффект 
синтетической вакцины против вируса гриппа 
в сравнении с цельновирионной был обуслов-
лен в числе других факторов и тем обстоятель-
ством, что вакцина содержала только один тип 
антигенной детерминанты, хотя и многократно 
повторенной в результате конъюгирования с но-
сителем. Грин и соавт. [10] также считают, что 
более эффективными иммуногенами являются 
мультивалентные синтетические антигены. 

В заключении необходимо отметить, что в 
настоящее время синтетические вакцины менее 
эффективны, по сравнению с традиционными, 
так как многие участки вирусов проявляют ва-
риабельность в плане иммуногенности и дают 
меньшую иммуногенность, нежели нативный 
вирус. Однако данное направление является 
весьма перспективным и обнадеживающим, 
в связи с чем ВОЗ одобрила рекомендации по 
разработке и контролю синтетических пептид-
ных вакцин [13]. В синтетических пептидных 
вакцинах использование одного или двух им-
муногенных белков вместо целого возбудителя 
обеспечивает формирование иммунитета при 
значительном снижении реактогенности вакци-
ны и ее побочного действия. А усиление имму-
ногенности синтетической вакцины может быть 
достигнуто при сочетанном ее применении с 
индукторами интерферона и иммуномодулято-
рами. Поэтому поиск оптимальных индукторов 
интерферона и иммуномодуляторов может ока-
заться перспективным для совершенствования 
вакцинопрофилактики гриппа с помощью син-
тетических пептидов. 
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Диабетический гипергликемический кето-
ацидоз (ДГКА), как результат тяжелого ослож-
нения сахарного диабета (СД), представляет 
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собой состояние, требующее оказания экстрен-
ной интенсивной терапии. В основе патогенеза 
метаболической декомпенсации СД лежит эндо- 
и экзогенная инсулиновая недостаточность, 
приводящая не только к гипергликемическому 
состоянию, но и к увеличению кетоновых тел, 
являющихся побочным продуктом окисления 
свободных жирных кислот. Нарастание гипер-
гликемии и гиперкетонемии истощает буферные 
механизмы гомеостаза, развиваются декомпен-
сированный метаболический ацидоз, дегидра-
тация, повышается осмолярность плазмы, на-
рушается водно-электролитный баланс (ВЭБ), 
появляются тканевая гипоксия и синдром эндо-
генной интоксикации.

Учитывая широкую распространенность, 
рост заболеваемости СД, увеличение летально-
сти от его осложнений, не теряет своей актуаль-
ности поиск путей коррекции ДГКА.

Цель исследования. Изучение клиниче-
ской эффективности применения трометамола в 
коррекции диабетического гипергликемическо-
го кетоацидоза и его влияния на системы гомео-
стаза у больных с сахарным диабетом.

Материалы и методы исследования
Исследование осуществлялось в отделе-

нии анестезиологии-реанимации МУЗ 2-я ГКБ 
г. Ижевска с 2008 по 2010 годы. В обследование 
включен 41 пациент с сахарным диабетом 1-го и 
2-го типов в возрасте от 16 до 60 лет.

Ретроспективно (за 2003-2008 гг.) проанали-
зированы реанимационные карты 51 больного 
(1-я группа), где в коррекции диабетического 
кетоацидоза использовался бикарбонат натрия. 
Во 2-й группе проспективно наблюдались паци-
енты, в составе интенсивной терапии, которых, 
применялся (согласно инструкции) трометамол. 
У всех больных обеих групп течение СД ослож-
нилось диабетическим гипергликемическим 
кетоацидозом, сопровождающимся расстрой-
ствами сознания до сопора или комы (при по-
ступлении у всех пациентов сумма баллов по 
шкале ком Глазго не превышала 8 баллов).

На момент поступления группы были одно-
родны по полу и возрасту, по типу сахарного ди-
абета, степени тяжести (по APACHE II и SAPS 
II) и нарушениям ВЭБ, кислотно-щелочного 
равновесия (КЩР). Для сравнения показателей 
систем гомеостаза контролем служили 30 здо-
ровых лиц того же пола, возраста и сопутству-
ющей патологии. Состояние газового состава 
крови, КЩР и ВЭБ, биохимические показатели 
определялись анализаторами «Easy Blood Gas», 
«Humalyzer 2000» и «Easy Lyte». Оценивали га-
зовый состав крови, pH, истинный и стандарт-

ный бикарбонат, буферную емкость, К+ и Na+ 
плазмы, сатурацию, вычислялась осмолярность 
плазмы. Исследование системной гемодинами-
ки и водных секторов проводили неинвазивным 
способом – методами интегральной реографии 
тела (ИРГТ) по М.И. Тищенко и интегральной 
двухчастотной импедансометрии (ИДИ) с помо-
щью компьютерного комплекса «Диамант-М» 
(СПб, Россия). Оценивали разовую и минутную 
производительность сердца, регистрировали 
общий объем жидкости в организме, объем вне-
клеточной и внутриклеточной жидкости, вы-
числяли степень дегидратации. На основании 
полученных данных рассчитывали показатели 
кислородтранспортной функции крови: содер-
жание кислорода в артерии и вене, артериове-
нозную разницу, утилизацию, доставку и потре-
бление кислорода. В исследовании выделены 
этапы: при поступлении – I этап, II этап – через 
24 часа, III – через 48 часов.

Данные исследований обработаны методом 
вариационной статистики. Использован па-
кет прикладных программ «Microsoft Excel» и 
«Statistica v. 6.0». Отличия считались достовер-
ными при p < 0,05 по t-критерию Стьюдента.

Результаты
При поступлении у всех больных с СД и 

ДГКА регистрировались выраженные наруше-
ния КЩР и ВЭБ, повышенная осмолярность 
плазмы, дефицит общего объема жидкости ор-
ганизма, клеточная и внеклеточная дегидрата-
ция, кетонурия. Так же отмечались расстройства 
системной гемодинамики и микроциркуляции. 
Изменения гомеостаза носили декомпенсиро-
ванный характер (p < 0,05 по сравнению с груп-
пой контроля). Осуществлялась интенсивная 
терапия по традиционной схеме: первичная ре-
гидратация, заместительная терапия инсулином 
короткого действия (непрерывным введением 
инфузоматом и внутривенно болюсно), восста-
новление КЩР и ВЭБ. В процессе интенсивной 
терапии (ИТ) через 24 часа во 2-й группе отме-
чался положительный эффект в стабилизации 
систем гомеостаза по сравнению с 1-й группой 
(p < 0,05). На III этапе в группе, где использовал-
ся трометамол в ИТ ДГКА достоверно (p < 0,05 
по сравнению с группой, где применялся би-
карбонат натрия) отмечена достаточно быстрая 
нормализация системной гемодинамики, во-
дных секторов, КЩР и ВЭБ, уменьшение уровня 
гликемии и осмолярности плазмы, повышение 
суммы баллов по шкале ком Глазго. Летальные 
исходы в 1-й группе – 28,6 %, во 2-й – 10 %.

Заключение. Применение трометамола в 
коррекции диабетического гипергликемическо-
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го кетоацидоза показало высокую клиническую 
эффективность препарата, что проявилось в бо-
лее быстрой нормализации КЩР, ВЭБ, уровня 
гликемии и осмолярности плазмы, уменьше-
нием проявлений гиперосмолярного отека го-
ловного мозга и улучшением неврологического 
статуса пациентов, снижением суточных доз 
инсулина, сокращается время пребывания паци-
ентов в ОАР, уменьшается частота осложнений, 
снижается летальность.
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Острая кровопотеря при язвенных гастро-
дуоденальных кровотечениях (ЯГДК) остается 
важнейшей проблемой экстренной хирургии 
желудочно-кишечного тракта. Несмотря на 
успехи анестезиологии и реаниматологии, об-
щая летальность при этой патологии не имеет 
тенденции к снижению. Патологические эф-
фекты острой кровопотери связаны с актива-
цией симпатической и эндокринной систем, 
нарушением микроциркуляции, ишемией и 
развитием гипоксии органов и тканей. В ус-
ловиях гипоксии и энергодефицита наруша-
ется утилизация кислорода, что приводит к 
повышению уровня гидроксильных, суперок-
сидных и пероксидных радикалов, активации 
свободнорадикального окисления (СРО). Если 
в физиологических условиях продукты пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) вырабаты-
ваются во всех клетках как звено аэробного ме-
таболизма и контролируются антиоксидантной 
системой (АОС), то при критических условиях 
гомеостаза возникает дисбаланс системы ПОЛ-
АОС. Усиление окислительных процессов при 
недостаточности системы антиоксидантной за-
щиты (АОЗ) ведет к развитию «окислительно-
го стресса», являющегося одним из основных 
механизмов повреждения биологических мем-
бран. Перспективным направлением в коррек-
ции процессов СРО является использование 

в интенсивной терапии сукцинатсодержащих 
антиоксидантов.

Цель исследования
Изучение клинической эффективности 

применения реамберина в коррекции процес-
сов СРО и его влияния на АОЗ у больных с 
острой кровопотерей тяжелой степени язвен-
ной этиологии.

Материалы и методы исследования
Исследование носило проспективный ха-

рактер и осуществлялось в отделении анесте-
зиологии-реанимации МУЗ 2-я ГКБ г. Ижевска. 
Обследовано 67 пациентов с ЯГДК в возрасте 
от 17 до 80 лет с признаками геморрагического 
шока (дефицит ОЦК – 30-40 % и ГО – 50-60 %). 
Основная группа (n = 36) состояла из пациен-
тов, которым одновременно с традиционной 
терапией проводили инфузию реамберина 1,5 % 
в объеме 800 мл в сутки (1-я группа), и группа 
сравнения (2-я группа, n = 31), лечение которой 
проводили по общепринятой схеме.

На момент поступления группы были одно-
родны по полу и возрасту, сопутствующей пато-
логии, степени тяжести (по APACHE II и SAPS II) 
и объему кровопотери. Контролем служили 
30 условно здоровых лиц того же возраста и 
сопутствующей патологии. В исследовании 
выделены этапы: при поступлении – I этап, 
II – через 24 часа, III – через 48 часов, IV – че-
рез 72 часа.

Для оценки суммарного состояния СРО 
использовали методику регистрации активи-
рованной перекисью водорода хемилюминес-
ценции (ХЛ) в присутствии двухвалентного 
железа. На биохемилюминометре БХЛ–06М 
определялась максимальная интенсивность 
быстрой вспышки (Imax, мВ), светосумма 
(S, мВ·сек), tg β – характеризующий ско-
рость реакций обрыва свободнорадикальных 
процессов.

Данные исследований обработаны методом 
вариационной статистики. Использован па-
кет прикладных программ «Microsoft Excel» и 
«Statistica v. 6.0». Отличия считались достовер-
ными при p < 0,05 по t-критерию Стьюдента.

Результаты
У больных при острой кровопотере яз-

венной этиологии на фоне расстройств гемо-
динамики, микроциркуляции и метаболизма 
повышается интенсивность ПОЛ и угнетается 
система АОЗ, возникает дисбаланс в системе 
ПОЛ-АОС.

При поступлении активация ПОЛ и сни-
жение антиоксидантной активности (АОА) 


