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В период оперативного вмешательства на 
организм больного воздействует чрез-
вычайно большое количество факто-

ров, которые в отдельности являются в той 
или иной степени стрессорами. При этом 
наибольшее стрессорное действие на ор-
ганизм оказывают операционная травма 
и наркоз [2]. Несмотря на явные достиже-
ния в изучении механизмов развития опе-
рационного стресса, изучение адаптации 
организма к стресс-повреждениям при хи-
рургических вмешательствах остаётся ак-
туальным. Интенсивная боль является одним 
из факторов реализации катаболического 
гормонального ответа на травму, за счет ги-
персекреции кортизола и адреналина, уси-
ления выведения магния из организма [9]. 
Гипомагнезиемия вызывает повышение вну-
триклеточного уровня кальция, образование 
свободных радикалов и провоспалительных 
цитокинов [12]. При этом защитные реакции 
приобретают характер повреждающих фак-
торов, способствуя активному накоплению 
кальция внутри клетки, опосредуя клеточ-
ную, а затем органную дисфункцию [3]. Од-
нако взаимосвязь происходящих изменений 
при развертывании стресс-реакции изучена 
недостаточно. Не ясна последовательность 
развертывания событий и не выявлены мо-
менты наибольшего риска возможности раз-
вития стресс-повреждения. 

Цель работы – изучение последовательных 
изменений концентрации внутриклеточного 
магния, кальция и количества циркулирующих 
эндотелиальных клеток у больных, перенесших 
хирургическое вмешательство в челюстно-ли-
цевой области. 

Материал и методы. Обследовано 50 па-
циентов отделения челюстно-лицевой хирургии 
МУЗ ГКБ № 4 г. Ставрополя, прооперированных 
в плановом порядке и представивших инфор-
мированное согласие на участие в исследова-
нии. Протокол исследования был согласован 
локальным этическим комитетом. Средний воз-
раст больных составил 38,5±14,5 лет (распре-
деление по полу 50/50 %). Наличие значимой 
сопутствующей патологии и прием дополни-
тельных лекарственных средств рассматривал-
ся как критерий исключения.

Все пациенты были прооперированы в ус-
ловиях общей анестезии с ИВЛ в условиях 
тотальной миоплегии по эндотрахеальной 
методике. В состав премедикации (за 30 ми-
нут до начала оперативного вмешательства 
внутривенно «на операционном столе») вхо-
дили: холинолитик (0,1 % раствор атропина 
сульфата 0,007±0,001 мг/кг), блокатор H1 ре-
цепторов (1 % раствор димедрола 0,11±0,02 
мг/кг), бензодиазепиновый транквилизатор 
(0,5  % раствор диазепама 0,11±0,02 мг/кг). 
Индукция осуществлялась 1  % раствором 
пропофола 2±0,5 мг/кг. Оротрахеальная инту-
бация производилась на фоне миоплегии 2 % 
раствором суксаметония 2±0,5 мг/кг. Основ-
ная анестезия: дробное введение 1 % раствора 
пропофола 8±1 мг/кг/час в сочетании с 0,005 % 
раствором фентанила 6,67±1,39 мкг/кг/час. То-
тальная миоплегия обеспечивалась однократ-
ным введением раствора пипекурония бромида 
0,027±0,005 мг/кг. Во всех случаях объем опе-
ративного вмешательства существенно не от-
личался, период операции протекал без ослож-
нений. 

Пациенты обследовались за сутки до опе-
рации, после операции, а также на 3 и 5 сутки 
(в утренние часы) после оперативного вмеша-
тельства. Забор крови для исследования осу-
ществлялся из локтевой вены.
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Содержание ионизированного кальция 
определяли по методу Лилли с щавелевой 
кислотой, определение магния проводилось 
по Д. Глику, Е. Фрейеру, М. Оксу [8], с по-
следующей оценкой концентрации методом 
цитоспектрофотометрии, основанным на 
степени поглощения оптического пучка в за-
висимости от концентрации 
определяемого вещества. На 
основании данных полученной 
оптической плотности судили 
о концентрации вещества, вы-
раженной в цитоспектрофото-
метрических единицах (ЦФЕ). 
Ранее адекватность методики 
оценки уровня внутриклеточ-
ного кальция и магния прово-
дилась в сравнительных ис-
следованиях [5].

Количество циркулирующих 
эндотелиальных клеток опре-
деляли по методу, который 
основан на изоляции клеток 
эндотелия вместе с тромбоци-
тами с последующим осажде-
нием тромбоцитов с помощью 
аденозиндифосфата (АДФ) [4].

Статистическая обработ-
ка результатов произведена 
с помощью пакета программ 
Statistica 6.0 for Windows, программы стати-
стического анализа «BIOSTAT» (1998) и моду-
ля Ехсеl пакета Office 2007. При этом различия 
считались достоверными при р<0,05.

Результаты и обсуждение. Было обнару-
жено, что в послеоперационном периоде про-
исходит увеличение содержания внутрикле-
точного кальция по сравнению с исходными 
величинами (1,1±0,1 ЦФЕ). При этом его зна-
чения на третьи сутки послеоперационного 
периода были максимальными 
и превышали дооперационные 
значения на 23 %. На пятые 
послеоперационные сутки на-
мечалась тенденция к сниже-
нию данного показателя. Важ-
но подчеркнуть, что уровень 
внутриклеточного кальция на 
протяжении всего послеопера-
ционного периода был досто-
верно выше исходных значений 
(р<0,05) (рис.1). 

Уровень внутриклеточно-
го магния до оперативного 
вмешательства был оценен в 
1,01±0,04 ЦФЕ. Максимальное 
увеличение данного показате-
ля на 13 % происходило после 
оперативного вмешательства 
(р<0,05). На третьи сутки по-

сле операции наметилась тенденция к сниже-
нию концентрации внутриклеточного магния, 
хотя средние его значения по-прежнему были 
выше, чем до операции. На пятые сутки по-
слеоперационного периода содержание вну-
триклеточного магния снижалось ниже ис-
ходного уровня на 6 % (рис.1).	

Количество циркулирующих эндотелиальных 
клеток в предоперационном периоде в среднем 
составляло 7,37±2,9×104. После оперативного 
вмешательства происходило достоверное уве-
личение данного показателя до 12,75±1,46×104 
(р<0,05). Дальнейшее нарастание количества 
циркулирующих эндотелиальных клеток проис-
ходило на протяжении всего послеоперацион-
ного периода, достигая своего максимума на 
пятые сутки 22,7±1,9×104 (р<0,001) (рис. 2).

Рис. 1. Динамика уровня внутриклеточного магния и кальция 
у прооперированных больных.

Черные столбики – концентрация внутриклеточного магния, белые столбики – 
концентрация кальция относительно исходного дооперационного уровня, 

принятого за 100 %

Рис. 2. Изменение количества циркулирующих 
эндотелиальных клеток.

По вертикальной оси количество циркулирующих эндотелиальных клеток ×104
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Таким образом, операционный стресс при-
водит к изменению внутриклеточного содер-
жания кальция и магния. При этом уровень 
кальция увеличивается, а содержание магния 
вслед за повышением, напротив, снижается, 
особенно выражено к 5 суткам после опера-
ции. 

Впервые феномен гипермагниевой пост-
стрессорной мочи описал И.С. Чекман у 
крыс после экспериментального плаватель-
ного теста [7]. Позднее было показано, 
что острый стресс приводит к выведению 
магния из организма [10,11]. Полагают, 
что на фоне стресса под действием кате-
холаминов происходит цАМФ-зависимая 
активация обменных процессов, что при-
водит к высвобождению магния из ком-
плексов с внутриклеточными лигандами. В 
результате уровень свободного магния в 
клетке значительно повышается. Это при-
водит к ограничению входа магния через 
ионные каналы. В то же время, под влия-
нием цАМФ и протеинкиназы А, активиру-
емых катехоламинами, чувствительность к 
ионам магния ещё более возрастает, что 
дополнительно препятствует входу магния 
в клетку [6]. 

Снижение уровня внутриклеточного маг-
ния, как известно, вызывает неконтроли-
руемое повышение активности ионных ка-
налов, при этом кальциевый ток нелинейно 
возрастает и значительно превышает маг-
ниевый, вызывая срыв компенсаторных 

реакций [1]. В нашем исследовании кон-
центрация внутриклеточного кальция на-
растала, превышая исходные значения, и 
достигла максимума на третьи послеопера-
ционные сутки, что даёт основание предпо-
ложить активизацию механизма кальциево-
го повреждения клетки. 

Известно, что одним из маркеров по-
вреждения эндотелия является степень его 
десквамации. Как показало выполненное 
исследование, именно на пятые сутки по-
сле операции количество циркулирующих 
эндотелиальных клеток достигало максиму-
ма. Возможно, что дисбаланс соотношения 
кальция и магния увеличивает активность 
тромбоксана А2, что, в свою очередь ведет к 
увеличению числа поврежденных эндотели-
альных клеток и их десквамации в системный 
кровоток [6]. 

Заключение. Уровень внутриклеточного 
кальция прогрессивно нарастал на протяже-
нии послеоперационного периода с максиму-
мом на третьи сутки после операции. Концен-
трация внутриклеточного магния умеренно 
повышалась после хирургического вмеша-
тельства, а затем снижалась, достигая на 5 
сутки послеоперационного периода своего 
минимума. Количество циркулирующих эн-
дотелиальных клеток увеличивалось с макси-
мумом на пятые сутки после хирургического 
вмешательства, что свидетельствует о на-
растании эндотелиальной дисфункции в по-
слеоперационном периоде. 
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МАГНИЙ-КАЛЬЦИЕВОЕ РАВНОВЕСИЕ 
И ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ 
ПРИ ОПЕРАЦИОННОМ СТРЕССЕ
В. А. БАТУРИН, В. В. ФИШЕР, 
С. А. СЕРГЕЕВ, И. В. ЯЦУК

Рассмотрено влияние операционного 
стресса на содержание ионизированного 
кальция и магния в эритроцитах крови боль-
ных, подвергнутых оперативному вмешатель-
ству в челюстно-лицевой области. Цитохими-
ческим методом оценивали внутриклеточную 
концентрацию кальция и магния до опера-
ции, сразу же после её завершения, на 3 и 5 
сутки после хирургического вмешательства. 
Сразу после операции внутриклеточное со-
держание кальция и магния увеличивалось по 
сравнению с дооперационным периодом. Од-
нако уровень магния начинал снижаться, а со-
держание кальция в эритроцитах продолжало 
нарастать. На 5 сутки концентрация магния в 
эритроцитах снизилась ниже исходного уров-
ня, а уровень кальция оставался существенно 
повышенным. Определяли также количество 
циркулирующих эндотелиальных клеток в кро-
ви у оперированных больных. Их количество 
увеличивалось сразу после операции и про-
должало прогрессивно нарастать в послеопе-
рационном периоде, достигая максимального 
уровня на 5 день после вмешательства. 

Ключевые слова: операционный стресс, 
внутриклеточный кальций, внутриклеточный 
магний, эндотелиальные клетки

MAGNЕSIUM-CALCIUM 
BALANCE AND ENDOTHELIAL 
DYSFUNCTION IN OPERATIVE STRESS
BATURIN V. A., FISHER V. V., 
SERGEEV S. A., YATSUK I. V. 

The study was performed to investigate 
the concentration of the ionized calcium and 
magnesium in red blood cells of patients after 
oral surgery. The intracellular concentration 
of calcium and magnesium was measured 
using cytochemical analysis before surgery, 
immediately after and also three and five days 
later. Immediately after the surgery the above 
levels were raised in comparison with preoperative 
period. However in the early postoperative period 
magnesium levels began to decline, and the 
calcium content in erythrocytes continued to 
grow. In five days magnesium concentration in 
red blood cells went back to the starting point, but 
calcium amount kept raising level. The quantity 
of the circulating endothelium cells in blood of 
operated patients was progressively growing 
during post-operative period until the maximal 
level on the 5th day.

Key words: operative stress, intracellular 
calcium, intracellular magnesium, endothelial cells
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