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В периоперационном периоде на организм 
больного воздействует чрезвычайно 
большое количество факторов, которые 

сами по себе могут выступать в той или иной 
степени стрессорами. Происходящая при этом 
активация гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой системы проявляется увеличением 
уровня кортизола, пропорциональным степе-
ни повреждения, затрагивающим клеточные 
и системные процессы [3]. Как известно, в ка-
честве маркера повреждения при возникнове-
нии стресс-реакции могут выступать циркули-
рующие эндотелиальные клетки [5, 6]. Однако 
взаимосвязь происходящих изменений изуче-
на недостаточно. Не ясна последовательность 
развертывания событий и не выявлены момен-
ты наибольшего риска возможности развития 
стресс-повреждения. 

Цель работы  – изучение изменений количе-
ства циркулирующих эндотелиальных клеток 
крови и уровня кортизола у больных, перенес-
ших хирургическое вмешательство в челюстно-
лицевой области. 

Материал и методы. Обследовано 50  па-
циентов отделения челюстно-лицевой хирургии 
городской клинической больницы, проопериро-
ванных в плановом порядке и представивших 
информированное согласие на участие в иссле-
довании. Протокол исследования был согласо-
ван локальным этическим комитетом. Средний 
возраст больных (26 мужчин, 24 женщин) со-
ставил 38,5±14,5 лет. Наличие значимой сопут-
ствующей патологии и прием дополнительных 
лекарственных средств рассматривались как 
критерии исключения.

Применение мексидола предупреждает повреждение эндотелия в ответ на хирургическое вме-
шательство.
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Mexidol application prevents endothelial damage during surgery.
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Все пациенты были прооперированы в усло-
виях общей анестезии с ИВЛ в условиях тоталь-
ной миоплегии по эндотрахеальной методике. 
В состав премедикации (за 30 минут до начала 
оперативного вмешательства внутривенно «на 
операционном столе») входили: атропина суль-
фат 0,007±0,001 мг/кг, димедрол 0,11±0,02 мг кг, 
диазепам 0,11±0,02 мг/кг. В половине случаев в 
состав стандартной премедикации был допол-
нительно включен мексидол 100 мг (основная 
группа) [1]. 

Во всех случаях объем оперативного вме-
шательства существенно не отличался, период 
операции протекал без осложнений.

Пациенты обследовались за сутки до операции, 
во время операции (наиболее травматичный этап), 
на 3 и 5 сутки (в утренние часы) после оперативно-
го вмешательства. Забор крови для исследования 
осуществлялся из локтевой вены.

Уровень кортизола определяли методом 
твердофазного иммуноферментного анализа в 
сыворотке крови набором (СтероидИФА-корти-
зол-01 производства ЗАО «Алкор-Био») в соот-
ветствии с прилагаемой инструкцией. 

Количество циркулирующих эндотелиальных 
клеток определяли по методу, который основан 
на изоляции клеток эндотелия вместе с тромбо-
цитами и последующем осаждении тромбоцитов 
с помощью аденозиндифосфата (АДФ) [4].

Статистическая обработка результатов про-
изведена с помощью пакета программ Statistica 
6.0 for Windows, программы статистического 
анализа «BIOSTAT» (1998) и модуля Ехсеl пакета 
Office 2007. При этом различия считались до-
стоверными при р<0,05.
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Результаты и обсуждение. В группе кон-
троля уровень кортизола при стандартной схеме 
премедикации составил 280±125 нм/мл до опе-
рации и увеличился до 429±158 нм/мл (р<0,05) 
сразу после ее окончания. На третьи сутки на-
блюдалось снижение уровня ниже исходных по-
казателей – до 214±85 нм/мл (р<0,05 по сравне-
нию с исходными значениями). На пятые сутки 
содержание кортизола в крови приблизились к 
исходным значениям.

У больных, получавших мексидол (основная 
группа), исходные значения кортизола были 
практически такими же, как и в контрольной 
группе: 275±78 нм/мл. Сразу после оператив-
ного вмешательства уровень гормона в крови 
увеличивался до 415±96 нм/мл, что было сопо-
ставимо с данными в группе сравнения. На тре-
тьи сутки после операции содержание корти-
зола составило 320±82 нм/мл. Следовательно, 
снижения содержания кортизола в крови ниже 
исходных значений, как это происходило у боль-
ных контрольной группы в эти сроки, не отмеча-
лось. К окончанию исследования уровень корти-
зола был близок к первоначальным величинам 
(280±80 нм/мл).

Количество ЦЭК в предоперационном пе-
риоде составляло 6,81±1,52х104/мл в основ-
ной группе и 7,37±2,9х104/мл в контрольной. 
По завершению оперативного вмешательства 
в обеих группах количество ЦЭК возрастало до 
9,57±0,86х104/мл в основной и до 12,7±1,46х 

104/мл в контрольной. К третьим послеопе-
рационным суткам изменения указанных по-
казателей в изученных группах оказались раз-
нонаправленными: у пациентов, получавших 
мексидол, произошло снижение указанного пока-
зателя ниже исходных цифр (3,14±0,28х104/мл).  
В контрольной группе количество ЦЭК продол-
жало нарастать (15,0±2,1х104/мл). На пятые 
сутки послеоперационного периода количество 
ЦЭК в группе, получавшей мексидол, снизилось 
до 2,7±0,3х104/мл, в то время как в контроль-
ной группе оно достигло своего максимума  – 
22,7±1,9х104/мл (р<0,001). 

Заключение. При использовании стандарт-
ной премедикации после существенного после-
операционного увеличения уровня кортизола в 
крови следовало снижение содержания гормо-
на ниже дооперационных значений на 23,6 %. 
Параллельно происходили изменения количе-
ства ЦЭК. При этом повреждение эндотелия 
продолжало нарастать даже после существен-
ного снижения уровня кортизола (ниже доопе-
рационных значений). Мексидол предупреждал 
снижение уровня кортизола в крови и ограничи-
вал нарастание количества ЦЭК уже на третьи 
сутки после операции. Можно предположить, 
что мексидол изменяет стресс-реакцию гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковой систе-
мы в ответ на хирургическое вмешательство, 
что, в свою очередь, уменьшает повреждение 
эндотелия.
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