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роблема острой кровопотери остаетс  для совреме нской 
н авоохранени поксия по еход 
к о дыхания на анаэробны о приводит к нак актата, 
т сти ферментов цикла хательной цепи ий [1]. 
П кислорода, в условиях ткан сии, происходит ие его 
акти нениями, активируют 
каск  окислительных реакций с образованием новых свободных радикалов, которые в 
свою

обследован пациентов с ост вотечением, 
находи на лечени МП». С аст пацие л — 
5 да. Мужч 49 (64 %  27 (36 ние 
м ин было пациен ны н бе 
г однородны по полу и возра огии и сопутствующей 
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Введени
П я актуальной нной медици

ауки и практического здр я. Тканевая ги тенцирует пер
леточного аэробног й тип, чт оплению л
орможению активно Кребса и ды

е ок
 митохондр

ри недостатке вой гип  накоплен
вных форм [2]. Последние, являясь высоко реактивными соеди
ад
 очередь приводят к разрушению мембран и деградации клеток и их органелл с 

развитием органных нарушений [3]. Изучению свободнорадикальных процессов у 
пациентов с кровотечением уделяется все большее внимание [1]. В связи с этим вопрос о 
применении антиоксидантных препаратов в комплексной терапии пациентов при острой 
кровопотере остается открытым, несмотря на его очевидную научно-практическую 
значимость. Цель исследования 

Изучить клиническую эффективность применения антиоксидантного комплекса 
«Цитофлавин» при острой кровопотере. 

Методы исследования 
Проанализированы клинические наблюдения и результаты комплексного 

ия 76 
вшихся 

рым гастродуоденальным язвенным кро
и в УЗ «ГГКБС редний возр нтов составля

3,2 [42; 65] го ин было — ), женщин —  %). Соотноше
ужчин и женщ  1,8:1. Все ты были разделе а две группы. О
руппы были сту, по нозол
патологии. Первую группу составили пациенты, в комплекс интенсивной терапии 
которых включен препарат «Цитофлавин» — 25 пациентов (опытная группа). Во 
второй группе (51 пациент, группа сравнения) проводилась традиционная терапия. 

В исследование не были включены пациенты в терминальном состоянии, с 
нестабильной гемодинамикой и возопрессорной поддержкой, а так же с показателями 
парциального напряжения кислорода в крови менее 60 мм. рт. ст. 

Диагностика проводилась на основании клинико-лабораторных данных и результатах 
ФЭГДС («Olympus»). Интенсивность кровотечения и степень кровопотери определяли ис-
пользуя показатели шокового индекса (ШИ) Алговеpа – Буppи (M. Allgover, C. Burri, 1967) 
и формулы Мура (M. D. Moore, 1959). Биохимический анализ крови проводили унифици-



рованным методом на напольном автоматическом биохимическом анализаторе BS 300. 
Показатели красной крови измеряли на гематологическом анализаторе Nixon. 

Определение антиоксидантной активности (АОА) сыворотки крови проводили по 
методике Сироты Т. В. [4] в модификации Грицука А. И. [5]. Метод определения АОА 
сыво

 оценивается как 
анти

тродуоденальным кровотечением, поступали в 

ли схожие клинические данные, представленные 
в табл

Т ческие ентов при  (Ме [2
 Опытна Гр

ротки крови основан на реакции автоокисления адреналина в щелочной среде. 
Способность сыворотки крови ингибировать эту реакцию

оксидантная активность, а активация данной реакции в присутствии сыворотки — 
как прооксидантную. Полученные данные сравнили с показателями здоровых доноров 
(n = 10). Все пациенты с острым гас
стационар до 48 часов от начала кровотечения с шоковым индексом более 0,99 и 
объемом кровопотери превышающим 20 % ОЦК. 

При поступлении обе группы име
ице 1. 

аблица 1 — Клини данные паци  поступлении 5 %; 75 %]) 
Показатель я группа уппа сравнения 

Возраст, лет 53[37; 5 69] 3,2 [42; 59] 
ШИ 1,0; 1,45]  1,15 [1,0; 1,4] 1,1 [
Объём кровопотери по Moor, мл 1880 [1200; 2200] 1840 [1500; 2400] 
Рецидив, чел (%) 6 (24 %)* 13 (25,5 %) 
Оперировано, чел (%) 4 (16 %)* 9 (17,6 %) 
К\д 12,4 [11; 15]* 15,2 [12; 18] 
Умерло, чел (%) 2 (8 %)* 7 (13,7 %) 

* Статистически значимо по сравнению с группой сравнения при p < 0,05 
 
Из таблиц 1 видно, что при поступлении обе группы пациентов были однородны 

по полу и возрасту, выраженности гемодинамических нарушений и анемического 
синдрома. В результате включения в комплексную терапию антиоксидантного 
комплекса  о наб тисти ое 
с а  в ст  же в пе 
л  упп

ксида ости ви па ой 
г получе е данн авленные . 

Т -проок тивно и крови (  %]) 

антна оротки

 «Цитофлавин», в пытной группе людалось ста
а к

чески значим
нижение длительности пребыв

ниже
н вия пациенто ционаре. Та  опытной груп

етальность была значимо показателя в гр е сравнения. 
При изучении анти-проо нтной активн  сыворотки кро циентов опытн

руппы и группы сравнения ны следующи ые, предст  в таблице 2

аблица 2 — Показатели анти с кидантной а сти сыворотк Ме [25 %;75

Анти-прооксид я активность сыв , % Группы 
при поступ черелении з 24 часа через 48 часов 

Опытная группа – 67[–74;– +35 [ +2 +54 [ *58]* 4;+47]*,** +43;+65]**,**

Группа сравнения – 62[–69;– – 58,4 [– – 52,153]* 63;–50]*,****  [–64;–41]*,****

Норма (доноры) +56,2 [ +45;+68] 
Примечание: * статистически значимо по сравнению с нормой при p < 0,05; ** статистически значимо по 

сравнению с поступлением при p < 0,05; *** статистически значимо по сравнению с показателем через 24 часа
при p ,05; **** статистически значимо по сравнению 

 
с опытной группой того же периода при p < 0,05. 

и значительное увеличение в сыворотке веществ 

 < 0
 
Из таблицы 2 видно, что сыворотка крови здорового человека (донора) обладала 

определенным уровнем АОА равной 562 ед. акт./мл., что составило 56,2 % 
ингибирования реакции автоокисления адреналина в присутствии такой сыворотки. 

Ускорение реакции автоокисления адреналина, свидетельствующее о проокси-
дантной активности сыворотки крови пациентов, было выявлено при поступлении в 
опытной и в группе сравнения. Выраженное истощение антиоксидантных свойств сы-
воротки крови пациентов обеих групп 



обла

ения имела выраженную прооксидантную активность. 

 эритроцитов и концентрация гемоглобина в крови пациентов 
иссл

дающих прооксидантной активностью, свидетельствует о некомпенсированном 
усилении свободнорадикальных процессов, являющихся важным звеном в формирова-
нии органной дисфункции. Следует заметить, что на протяжении 48 часов сыворотка 
крови пациентов группы сравн

В свою очередь сыворотка крови пациентов опытной группы уже через 24 часа 
имела антиоксидантную активность с тенденцией к росту. 

Тяжесть кровопотери подтверждалась достоверным снижением количества 
эритроцитов и концентрации гемоглобина в крови исследуемых групп, с нарастанием 
анемии в течение 48 часов (таблица 3).  

Табл Количествоица 3 — 
едуемых групп (Ме [25 %–75 %]) 
Показатель При поступлении Через 24 часа Через 48 часов 

Er, ×1012 (опытная) 
Er, ×1012 (сравнения) 

3,43 [3,05; 3,8] 
3,3 [2,7;3,8] 

3,2 [2,95; 3,45] 
2,93 [2,86; 3,2] 

3,04 [2,65; 3,44]*

2,94 [2,75; 3,12]*

Hb, г/л (опытная) 
Hb, г/л (сравнения) 

102,8 [88,5; 117] 
99 [88,5; 109,5] 

93 [83,5; 101,5]*

90,6 [78; 100] 
93,3 [85; 101,5]*

90 [80;110]*

Примечание: * статистически значимо по сравнению с поступлением при p < 0,05 
 
Проведенные исследования показали, что у пациентов исследуемых групп при 

пост

тера

Показатель При поступлении Через 24 часа Через 48 часов 

уплении в биохимических анали лись значимые гипергликемия, 
гиперуремия, гиперазотемия и гиперурикемия (таблица 4). В течение первых суток 

зах крови наблюда

пии пациентов с применением препарата «Цитофлавин» наблюдается нормализация 
биохимических показателей крови, указывающая на восстановление клеточного 
метаболизма. 
Таблица 4 — Показатели биохимического анализа крови пациентов исследуемых групп 
(Ме [25 %–75 %]) 

Мочевая кислота, мкмоль/л (опытная) 363,3 [270; 490] 
] 

297,5 [230; 365]*

322 [300; 360]*
260 [200; 310]*,**

332 [330; 370]*,***Мочевая кислота, мкмоль/л (сравнения) 370 [274; 510
Мочевина, ммоль/л (опытная)  12,97 [6,1; 15,8] 7,88 [4,45; 11,3]
Мочевина, 

; 6,3]*,**

*,***ммоль/л (сравнения) 14,6 [6,9; 16,5] 21,3 [8; 44,3] 19,3 [6; 42,6]
*

*,***
5,13 [4,3

Креатинин, 
Креатинин, ммоль

7]*,**

 [60; 80]*,**,***
ммоль/л (опытная)  113 [101; 118] 71 [53; 89]

/л (сравнения) 143 [123; 183] 103 [90; 115]
*

*,***
57 [47; 7

70
Белок, г/л (опытн
Белок, г/л (сравнения) 3; 57] 

63 [62; 66] 
53,7 [45; 64] 

ая)  1; 59] 56 [54; 58] 
56 [53; 59] 

58 [5
52 [4

Глюкоза, ммо
Глюкоза, ммоль/л (сравнения) 2,5]

,6; 5,8]*,**

8,85 [7,9; 10,8]*,***
ль/л (опытная)  10,2 [8,2; 10,2] 6,47 [5,0; 7,95]

10,8 [8,6; 11,4] 9,25 [6,0; 1
*

*
5,25 [4

Билирубин
Билирубин

6]*

 39] 
, ммоль/л (опытная)  

, ммоль/л (сравнения) 
28 [12,2; 50] 
24 [10,2; 47] 

26 [14; 43] 
20,8 [20; 26,5] 

22 [14; 3
28 [12,2;

Примечание: * статистическ м при p < 0,05; ** статистически 
значимо по сравнени тически значимо по 
сравнению с опытной

 
олученные данные п тературе представления о 

том, здорового человека обладает выраженной АОА. В результате массивной 
кров

и значимо по сравнению с поступление
ю с показателем через 24 часа при p < 0,05; *** статис

 группой того же периода при p < 0,05 

П одтверждают существующие в ли
 что кровь 
опотери, развития острой гиповолемии и последующей компенсаторной 

централизации кровообращения, происходит нарушение тканевой перфузии, 
приводящей к микроциркуляторным расстройствам и развитию ишемии и 
формированию митохондриальной дисфункции в виде низкоэнергетического состояния 
в результате гипоксии. В связи с этим при поступлении у исследуемых группах 
сыворотка крови имела выраженную прооксидантную активность. 



Факт приобретения сывороткой крови выраженной антиоксидантной активности у 
пациентов опытной группы уже через 24 часа с последующим значимым ростом на 
прот

ывом» каскада 
проц ованных АФК.  

 вызванной массивной кровопотерей происходит 
разв есса с истощением системы антиоксидантной защиты. 

и

яжении 48 часов свидетельствует о наличии у препарата «Цитофлавин» 
антиоксидантных свойств (таблица 2).  

Таким образом, в результате острой кровопотери можно говорить о системном 
нарушении клеточного гомеостаза, существенным патогенетическим элементом 
которого является развитие окислительного стресса. Использование антиоксидантного 
комплекса «Цитофлавин» в комплексной терапии острой кровопотери приводит к 
снижению интенсивности реакций перекисного окисления с «обр

ессов, инициир
Выводы 
1. В условиях острой гипоксии
итие окислительного стр
2. Консервативная терапия, включающая стандартную схему лечения не способна 

восполнить антиоксидантный потенциал и снизить процессы перекисного окисления. 
3. Препаратом выбора, для коррекции нарушений метаболизма при острой 

кровопотере, является субстратный антигипоксант «Цитофлавин», позволяющий 
восстановить антиоксидантный потенциал сыворотки крови с одновременным 
снижением активности перекисного окисления. 
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Введение 
Гастродуоденальные кровотечения на сегодняшний день остаются одной из наибо-

лее актуальных проблем в медицине. Неблагоприятный исход лечения язвенных крово-
течений наблюдается в группе больных пожилого возраста, у больных с тяжелой со-
путствующей патологией и при массивной кровопотере. Терапия острого массивного 
кровотечения сложна, разнонаправлена и многогранна, а летальность в группе больных 
с тяжелыми язвенными гастродуоденальными кровотечениями остается высокой и со-


