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В последние годы изучение функционального состояния легких стало актуальным вопросом для ур-
гентной хирургии. Это обусловлено тем, что легкие играют важную роль в регуляции воспали-
тельного ответа, в поддержании гомеостатических констант. 
Цель исследования – в эксперименте и клинике при остром панкреатите установить детоксика-
ционную и гемостазкорригирующую способность легких; определить эффективность квантово-
метаболической терапии в коррекции их функционального статуса. 
Материалы и методы. Эксперименты поставлены на взрослых собаках (n=30). Две группы: первая 
(n=15) – модель панкреатита, вторая (n=15) – модель панкреатита, лечение комплексное, включа-
ющее квантовое облучение и ремаксол. Клинический материал – 40 пациентов с острым тяжелым 
панкреатитом. Первая группа (n=20) – лечение согласно клиническим рекомендациям, вторая 
группа (n=20) – лечение комплексное, включающее квантовое облучение и ремаксол. В артериальной 
и венозной крови определяли уровень токсических продуктов и состояние системы гемостаза. 
Результаты. Анализ результатов экспериментальной и клинической частей исследования дает 
основание утверждать, что поражение тканей поджелудочной железы при остром панкреатите 
приводит к явлениям эндогенного системного воспаления, проявлением которого являются дис-
функциональные расстройства легких в виде снижения их детоксикационной активности и нару-
шения гемостазрегулирующей способности. Проведение комплексного лечения с включением кван-
тового облучения и ремаксола увеличивает резервы легких для противостояния триггерным аген-
там повреждения, что проявляется повышением их детоксикационной способности и меньшими 
расстройствами в системе гемостаза.  
Выводы. Включение в комплексную терапию острого панкреатита квантового облучения и ремак-
сола патогенетически обосновано. При такого рода терапии дисфункциональные явления со сто-
роны легких уменьшаются, частным проявлением является повышение их детоксикационной спо-
собности и уменьшение расстройств в системе гемостаза.  
 
Ключевые слова: острый панкреатит, легкие, эндотоксикоз, гемостаз.  

 

Введение. Не вызывает сомнений тот факт, 

что успехи современной хирургии немыслимы 

без углубленных знаний патогенеза болезней, 

особенно ургентных, летальность при кото-

рых до настоящего времени сохраняется вну-

шительной [1]. Научные поиски эффективных 

схем лечения продолжаются. Отметим, что 

особо актуален вопрос улучшения результа-

тов лечения больных острым панкреатитом, 

при деструктивных формах которого леталь-

ность составляет более 15 % [2, 3]. При этом 

заболеваемость им из года в год растет, что 

определяет особую значимость проблемы [4].  

Известно, что в основе сохраняющейся 

высокой летальности при остром панкреатите 

лежит неспособность даже современных схем 

лечения предотвратить прогрессирование бо-

лезни из-за недостаточной эффективности па-

тогенетического влияния на каскад патофи-

зиологических реакций организма, который 

до сих пор полностью не расшифрован [5]. 

Одним из недостаточно исследованных объ-

ектов являются легкие. Между тем они выпол-

няют ряд жизненно важных функций, что де-

лает актуальным изучение их поражения при 

ургентной патологии [6]. 

В медицине при поиске и разработке но-

вых схем терапии особый акцент делается на 

их этиопатогенетической направленности. 

Причем с учетом знаний по дизрегуляционной 

патологии важным объектом воздействия ста-

новится не только орган поражения, но и ор- 
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ганы-мишени. В связи с этим при поиске но-

вых лечебных патогенетических схем важным 

объектом должны быть и легкие [7]. 

Цель исследования. В эксперименте и 

клинике при остром панкреатите установить 

детоксикационную и гемостазкорригирую-

щую способность легких; определить эффек-

тивность квантово-метаболической терапии в 

коррекции их функционального статуса. 

Материалы и методы. В исследование 

положены экспериментальный и клинический 

материалы. 

Экспериментальная часть. Опыты выпол-

нены на взрослых собаках (n=30), которые 

были разделены на 2 группы: первая (кон-

трольная, n=15) – исследования функциональ-

ного статуса легких на фоне стандартной те-

рапии, вторая (основная, n=15) – на фоне ком-

плексного лечения, включающего квантовое 

облучение и ремаксол. 

Эксперимент выполнен согласно этиче-

ским нормативам работы с подопытными жи-

вотными [8]. 

Острый панкреатит был смоделирован 

под общим наркозом методом введения ауто-

желчи в паренхиму поджелудочной железы 

(по 0,5 мл в 12 точках). В контрольные сро- 

ки – 1-е, 3-и и 5-е сут – проводили забор крови, 

торако- и релапаротомию, биопсию легких и 

поджелудочной железы.  

Выраженность эндотоксикоза определяли 

по содержанию гидрофильных и гидрофоб-

ных токсинов (молекулам средней массы 

(МСМ), общей (ОКА) и эффективной концен-

трации альбумина (ЭКА) с последующим рас-

четом индекса токсичности плазмы (ИТ)). 

Для оценки гемостаза учитывали следую-

щие показатели: время свертывания (ВС), 

время рекальцификации (ВР), каолиновое вре- 

мя (КВ), протромбиновое время (ПВ) плазмы 

[9, 10]. 

Параметры нормы устанавливали у 10 здо- 

ровых собак.  

Клиническая часть. В клинический мате-

риал вошли пациенты (n=40) с острым тяже-

лым панкреатитом. 

Критерии включения: добровольное со-

гласие пациентов на участие в исследовании; 

клиническое, лабораторное и инструменталь-

ное подтверждение диагноза «острый панкре- 

атит»; возраст обследуемых пациентов от 23 

до 67 лет; продолжительность болезни до по-

ступления менее 3 сут; легкая степень тяжести 

сопутствующих заболеваний.  

Критерии исключения: отказ больного от 

участия в исследовании; нарушение прото-

кола исследования; возраст старше 67 лет и 

моложе 23 лет; продолжительность болезни 

более 3 сут; тяжелые сопутствующие патоло-

гии; беременность. 

Обследуемые больные были разделены на 

группы. В первой группе (группе сравнения, 

n=20) лечение проводилось согласно клиниче-

ским рекомендациям. Мужчин в этой группе 

было 12 (60,0 %), женщин – 8 (40,0 %), сред-

ний возраст составил 53,30±4,87 года. Во вто-

рой группе (основная группа, n=20) лечение 

пациентов включало квантовое облучение,  

а также инфузии ремаксола. Мужчин было  

9 (45,0 %), женщин – 11 (55,0 %), средний воз-

раст составил 56,20±4,39 года. 

Для сравнения показателей системы го-

меостаза с референсными обследованы фи-

зиологически здоровые индивидуумы (n=18): 

мужчин – 10 (55,6 %), женщин – 8 (44,4 %), 

средний возраст – 47,40±5,16 года. 

Оценка степени тяжести патологии прово-

дилась по шкале АРАСНЕ-II. В первой группе 

количество баллов составило 12,50±0,42, а во 

второй – 11,20±0,51, что определяется как тя-

желая степень [11]. 

Пациентам проводилась терапия согласно 

клиническим рекомендациям. Пациентам вто-

рой группы в терапию добавлены внутривен-

ные инфузии ремаксола (400,0 мл в течение  

5 сут) и накожное лазерное излучение аппара-

том «Матрикс» в проекции кубитальной вены 

(по 15 мин). 

Контрольные этапы – первые, третьи и пя-

тые сутки. 

Кроме рутинных исследований, применя-

лась оценка уровня токсических продуктов  

в артериальной и венозной крови, а также  

анализ ряда показателей коагуляционной  

и фибринолитической активности системы  

гемостаза методом тромбоэластографии 

TEG® 5000 (США). Изучались показатели ре-

активного времени (R, мин) и активности ли-

зиса сгустка (LY30, %). 
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Цифровые данные исследования стати-

стически обработаны при помощи программы 

Statistica 13.1 и компьютерных пакетов 

Microsoft Office Word и Excel 2013 с примене-

нием критерия Фишера и χ2 Пирсона. 

Результаты и обсуждение. Выбранная 

модель острого экспериментального панкреа-

тита оказалась адекватной для решения по-

ставленных цели и задач. У эксперименталь- 

ных животных в первые сутки развивалось 

очаговое поражение поджелудочной железы, 

а затем и тотальное (панкреонекроз). 

Детоксикационная функция легких на 

фоне острого деструктивного панкреатита 

нами оценена по различию содержания токси-

ческих продуктов в плазме крови, притекаю-

щей к легким и оттекающей от них (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Table 1 

Уровень токсических продуктов в притекающей и оттекающей от легких плазме крови  

на фоне острого деструктивного панкреатита 

Level of toxic chemicals in the blood plasma, flowing in and out of the lungs,  

in acute destructive pancreatitis 

Показатель 

Parameter 

Кровь 

Blood 

Референсные 

значения 

RV 

Группа 

G 

Контрольные сроки, сут 

Check time, days 

1-е 3-и 5-е 

МСМ 254 нм,  

усл. ед. 

AWM 254 nm,  

relative unit  

В 

V 
0,430±0,021 

I 0,540±0,032* 0,710±0,044* 0,830±0,047* 

II 0,510±0,028* 0,670±0,038* 0,720±0,032* 

А 

A 
0,410±0,019 

I 0,470±0,042* 0,690±0,038* 0,920±0,045* 

II 0,490±0,035* 0,650±0,041* 0,760±0,038* 

МСМ 280 нм,  

усл. ед. 

AWM 280 nm,  

relative unit  

В 

V 
0,370±0,023 

I 0,490±0,031* 0,640±0,045* 0,730±0,052* 

II 0,460±0,029* 0,600±0,048* 0,600±0,039* 

А 

A 
0,340±0,026 

I 0,410±0,029* 0,610±0,045* 0,820±0,048* 

II 0,390±0,030* 0,560±0,051* 0,650±0,042* 

ОКА, г/л 

TAC, g/l 

В 

V 
41,70±1,26 

I 36,10±1,49* 30,50±1,33* 27,90±1,28* 

II 36,90±1,55* 34,30±1,41* 31,20±1,37* 

А 

A 
40,80±1,08 

I 35,17±1,27* 29,60±1,42* 27,70±1,43* 

II 35,02±1,32* 32,70±1,59* 32,00±1,28* 

ЭКА, г/л 

AAC, g/l 

В 

V 
31,70±1,13 

I 18,70±1,08* 13,10±0,62* 9,10±0,53* 

II 18,90±1,12* 17,30±0,70* 15,20±0,74* 
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Показатель 

Parameter 

Кровь 

Blood 

Референсные 

значения 

RV 

Группа 

G 

Контрольные сроки, сут 

Check time, days 

1-е 3-и 5-е 

А 

A 
30,00±1,05 

I 15,90±0,89* 10,10±0,48* 7,10±0,46* 

II 16,70±1,03* 14,30±0,52* 13,60±0,68* 

ИТ, усл. ед. 

TI, relative units 

В 

V 
0,32±0,02 

I 0,98±0,05* 1,31±0,09* 2,09±0,11* 

II 0,96±0,06* 1,02±0,10* 1,16±0,15* 

А 

A 
0,33±0,03 

I 1,32±0,07* 1,91±0,12* 2,81±0,17* 

II 1,05±0,09* 1,33±0,15* 1,42±0,20* 

Примечания: 1) * – различия достоверны по сравнению с нормой, р≤0,05; 2) жирный шрифт – разли-

чия достоверны по сравнению с данными первой группы, р≤0,05; 3) А – артериальная кровь, В – венозная 

кровь. Далее обозначения те же. 

Note. 1) * – the differences are significant compared with the norm, р≤0,05; 2) Bold face – the differences 

are significant compared with the first group, р≤0,05; 3) Hereinafter: RV – reference values, AWM – average 

weight molecules, TAC – total albumin concentration, AAC – apparent albumin concentration, TI – toxicity index, 

G – group, V – venous blood, A – arterial blood, CT – clotting time, RT – recalcification time, ART – activated 

recalcification time, PT – prothrombin time. 

 
Установлено, что в плазме венозной крови 

уровень ОКА и ЭКА в первые сутки моделиро-

вания панкреатита снижался при сравнении  

с референсными значениями на 13,4 и 41,0 % 

соответственно (p<0,05), а индекс токсично-

сти плазмы возрастал на 206,2 % (p<0,05). В то 

же время показатели содержания МСМ 254 нм 

и МСМ 280 нм превышали норму на 25,6 и 

32,4 % соответственно (p<0,05). 

На втором этапе (3-и сут) концентрация 

общего и эффективного альбумина продол-

жала снижаться, средние их значения были 

меньше исходных параметров на 26,8 и 58,6 % 

(p<0,05). Свидетельством роста эндотоксиче-

ских явлений у собак на 3-и сут развития пан-

креонекроза представлялось увеличение содер-

жания молекул средней массы 254 и 280 нм на 

65,1 и 68,2 % (p<0,05), с одной стороны, и ин-

декса токсичности плазмы на 309,2 % (p<0,05) – 

с другой. 

На 5-е сут исследования ОКА и ЭКА были 

понижены относительно исхода еще больше: 

на 33,0 и 71,2 % соответственно (p<0,05), а ИТ 

и содержание МСМ (254 и 280 нм) в плазме 

крови возрастали по сравнению с нормой на 

553,1, 93,0 и 97,2 % соответственно (p<0,05).  

При исследовании вышеописанных пара-

метров установлено, что формирование син-

дрома эндогенной интоксикации продолжа-

лось на протяжении всего периода наблюде-

ния (табл. 1). Это подтвердило снижение ОКА 

и ЭКА на 11,5–11,8 и 40,3–52,0 % (p<0,05) и 

повышение уровня МСМ (254 и 280 нм) и ИТ 

на 18,6–55,8, 24,3–61,2 и 200,0–262,5 % соот-

ветственно (p<0,05). 

Интересным моментом исследования яв-

лялись результаты сравнительного анализа, 

который показал, что концентрации общего и 

эффективного альбумина были выше у основ-

ной группы на 3-и и 5-е сутки на 12,4, 11,8 и 

32,0 и 67,0 % соответственно (p<0,05). При 

этом значение индекса токсичности было 

меньше на 22,1 и 44,3 % (p<0,05). Уровень 

МСМ 254 нм и 280 нм был ниже лишь на по-

следнем этапе на 13,2 и 17,8 % (p<0,05). 

В артериальной (оттекающей от легких) 

крови динамика явления эндогенной интокси-

кации во многом была аналогичной. После 
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моделирования патологии у животных отме-

чено снижение содержания ОКА и ЭКА на 

первые сутки на 13,7 и 41,0 % (p<0,05), на тре-

тьи – на 27,4 и 66,3 % (p<0,05) и на пятые – на 

32,1 и 76,3 % (p<0,05). В то же время наблю-

далось повышение значения ИТ и гидрофиль-

ных продуктов (МСМ 254 и 280 нм) на всех 

этапах динамического наблюдения: на пер- 

вом – на 300,0, 14,6 и 20,5 % (p<0,05); на вто-

ром – на 478,7, 68,2 и 79,4 % (p<0,05); на тре-

тьем – на 751,5, 124,3 и 141,2 % (p<0,05) соот-

ветственно. 

Применение лазерного излучения и инфу-

зии ремаксола в эксперименте после модели-

рования деструктивного панкреатита пока-

зало патогенетическую эффективность, про-

явившуюся в быстром восстановлении деток-

сикационной функции легких (табл. 1). 

Под действием комплексного лечения уро-

вень токсических продуктов в плазме крови, 

оттекающей от легких, по сравнению с первой 

группой животных был достоверно ниже. Так, 

на третьи и пятые сутки периода наблюдения 

уровень ОКА и ЭКА был выше на 10,4, 15,5 и 

41,3, 101,4 % (p<0,05); индекс токсичности – 

ниже на 30,2 и 49,3 % (p<0,05). При этом ста-

тистически значимое снижение уровня МСМ 

254 и 280 нм отмечено на 5-е сут – на 17,3 и 

141,2 % (p<0,05) (табл. 1).  

При остром панкреонекрозе отмечены 

нарушения в гуморальном компоненте си-

стемы гемостаза (табл. 2). 

 

Таблица 2 

Table 2 

Динамика некоторых показателей системы гемостаза при остром панкреонекрозе 

Dynamics of the hemostatic system parameters in acute pancreatic necrosis 

Показатель 

Parameter 

Кровь 

Blood 

Референсные 

значения 

RV 

Группа 

G 

Контрольные сроки, сут 

Check time, days 

1 3 5 

ВС 

CT 

В 

V 

290,2±7,1 

I 251,4±9,2* 227,2±8,9* 215,3±9,2* 

II 257,6±10,2* 241,4±9,5* 239,1±8,7* 

А 

A 

I 259,1±10,3* 211,4±9,1* 190,1±9,7* 

II 253,3±11,3* 238,7±10,5* 234,8±10,7* 

ВР 

RT 

В 

V 

126,5±6,9 

I 117,3±4,7 112,5±6,2* 110,8±5,9* 

II 115,6±5,1 113,2±5,9 118,5±6,0 

А 

A 

I 121,7±5,2 102,3±7,4* 91,3±6,1* 

II 119,3±6,6 109,8±6,1* 119,8±5,6 

КВ 

ART 

В 

V 
55,7±3,1 

I 50,2±4,4 46,7±3,9* 43,7±3,2* 

II 49,4±4,7 47,1±3,6* 48,2±4,1 

А 

A 
I 49,7±5,2 44,8±4,1* 34,1±3,0* 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 2, 2021  
 

 

 

30 

Показатель 

Parameter 

Кровь 

Blood 

Референсные 

значения 

RV 

Группа 

G 

Контрольные сроки, сут 

Check time, days 

1 3 5 

II 48,2±5,0 46,6±4,7* 46,2±4,1* 

ПВ 

PT 

В 

V 

29,1±0,9 

I 24,5±1,7* 23,1±1,8* 20,5±1,6* 

II 25,2±1,2* 25,0±1,4* 24,1±1,7* 

А 

A 

I 26,0±1,4 20,7±1,5* 15,8±1,4* 

II 25,5±1,7 24,1±1,3* 22,5±1,5* 

 
В 1-е и 3-и сут время свертывания веноз-

ной крови укорачивалось на 13,2 и 21,7 % 

(p<0,05), артериальной – на 10,7 и 23,7 % 

(p<0,05). На этих этапах наблюдения отмеча-

лось сокращение времени рекальцификации 

на 7,2 и 11,0, 3,7 и 19,1 % (p<0,05), каолино-

вого времени – на 9,8 и 16,1, 10,7 и 19,5 % 

(p<0,05), протромбинового времени – на 15,8 

и 20,6, 10,6 и 28,6 % (p<0,05) соответственно в 

венозной и артериальной крови. 

Анализ параметров гемостатической ак-

тивности у экспериментальных животных на 

5-е сут показал стойкую тенденцию к ухудше-

нию показателей гуморального компонента 

свертывания крови. Отметим, что в крови, 

притекающей к легким, значения ВС, ВР, КВ 

и ПВ были ниже референсных на 25,8, 12,4, 

21,5 и 29,5 % (p<0,05) соответственно, а в от-

текающей от легких – на 34,4, 27,8, 38,7 и 

45,7 % (p<0,05) соответственно.  

Применение же накожного квантового 

облучения и ремаксола в лечении деструктив-

ного панкреонекроза положительно влияло на 

проявляющиеся патологические расстройства 

в гуморальном компоненте коагуляционной 

системы крови (табл. 2). 

В венозной системе под влиянием ком-

плексного лечения время свертывания крови 

было больше контрольного на 5-е сут на 

11,05 % (p<0,05), каолиновое время – на 7,1 % 

(p<0,05), время рекальцификации – на 10,8 % 

(p<0,05), протромбиновое время– на 17,5 % 

(p<0,05). 

Терапевтическая эффективность ком-

плексного лечения показана и по отношению 

к артериальной крови. Отмечено увеличение 

ВС, ВР, КВ и ПВ относительно таковых в пер-

вой группе на конечном этапе периода наблю-

дения на 23,5, 31,2, 35,4 и 42,4 % (p<0,05) со-

ответственно. 

Таким образом, результаты эксперимен-

тальных исследований показали, что включе-

ние квантово-метаболического компонента в 

лечение панкреонекроза приводит к суще-

ственным изменениям уровня токсических 

продуктов в венозной (притекающей к лег-

ким) и артериальной (оттекающей от легких) 

крови. Оказалось, что на фоне такого рода те-

рапии способность легких выполнять деток-

сикационную функцию не утрачивается в той 

степени, которая была зарегистрирована в 

контрольной группе животных. При этом 

необходимо отметить, что при использовании 

комбинированной терапии зафиксировано 

снижение уровня токсических продуктов гид-

рофобной и гидрофильной природы и в веноз-

ной крови, что указывает на ее способность в 

целом выполнять и детоксикационную функ-

цию. Обращает на себя внимание тот факт, что 

наиболее значимый эффект по восстановле-

нию этого компонента функционального со-

стояния легких регистрируется через 5 сут те-

рапии. Во многом аналогичный результат 

комплексной терапии отмечен по отношению 

к системе гемостаза: на фоне такого рода ле-

чения гемостатические нарушения как в ве-
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нозной, так и в артериальной крови были срав-

нительно меньшими. 

В клинической части исследования уста-

новлено, что ранняя стадия острого панкреа-

тита сопровождается формированием выра-

женной эндогенной интоксикации и суще-

ственными расстройствами системы сверты-

вания как венозной, так и артериальной крови.  

В крови венозной системы пациентов пер-

вой группы установлено снижение ОКА и 

ЭКА на первые сутки наблюдения на 20,8 и 

27,8 % (p<0,05), на третьи – на 31,5 и 40,7 % 

(p<0,05), на пятые – на 28,6 и 37,3 % (p<0,05) 

соответственно. При этом зарегистрировано 

увеличение уровня МСМ 254 и 280 нм в пер-

вые сутки на 30,2 и 34,8 % (p<0,05), в третьи – 

на 69,7 и 78,9 % (p<0,05), в пятые – на 101,5 и 

114,3 % (p<0,05) соответственно. 

В крови артериальной системы динамика 

вышеуказанных показателей была аналогич-

ной. Регистрировалось уменьшение концен-

траций общего и эффективного альбумина на 

всем периоде исследования на 22,4–31,7 и 

29,4–40,5 % (p<0,05) и рост уровня МСМ 254 

и 280 нм на 32,6–110,6 и 23,5–37,9 % (p<0,05). 

При изучении данных тромбоэластогра-

фии у больных группы сравнения отмечено 

усиление коагуляционной активности (укоро-

чение ВР на первом этапе наблюдения на 

23,5 % (p<0,05), на втором – на 29,5 % (p<0,05) 

и на третьем – на 32,7 % (p<0,05)) и снижение 

скорости фибринолитического процесса (удли-

нение показателя лизиса фибрина на первом 

этапе на 21,6 % (p<0,05), на втором – на 28,5 % 

(p<0,05) и на третьем – на 30,2 % (p<0,05)).  

У больных, получавших комплексную те-

рапию, выраженность изменений системы го-

меостаза, по сравнению с пациентами первой 

группы, как в венозной, так и в артериальной 

крови была значительно ниже. 

Установлено, что в основной группе выра-

женность синдрома эндогенной интоксикации 

была меньше, чем в группе сравнения, на 3-и и 

5-е сут: содержание ОКА и ЭКА было выше на 

14,8 и 19,6 и 16,2 и 22,1 % (p<0,05) соответ-

ственно, а МСМ 254 и 280 нм – ниже на 17,4 и 

23,9 и 18,5 и 25,1 % (p<0,05) соответственно. 

Включение в схему лечения пациентов с 

острым панкреатитом лазерного излучения и 

инфузий ремаксола снижало степень наруше-

ния гуморального компонента свертывающей 

системы как венозной, так и артериальной 

крови.  

Так, анализ тромбоэластографических па-

раметров показал, что реактивное время было 

больше на втором и третьем этапах исследова-

ния: в венозной крови – на 14,8 и 22,1 % 

(p<0,05); в артериальной крови – на 15,3 и 

24,5 % (p<0,05) соответственно. При этом ли-

зис фибринового сгустка был активнее на 15,4 

и 17,6 % в притекающей к легким крови и на 

18,8 и 20,3 % в оттекающей от легких крови. 

Итак, включение квантово-метаболиче-

ского компонента в лечение панкреонекроза 

приводит к заметной модификации состояния 

системы гемостаза. Отмечено, что при такого 

рода терапии наиболее заметный гемостазкор-

ригирующий эффект зафиксирован по отно-

шению к артериальной крови. На протяжении 

всего периода наблюдения показатели гемо-

стаза в ней существенно не отличались от та-

ковых венозной крови. Более того, через пять 

суток фактически по всем исследованным по-

казателям установлены достоверные измене-

ния в направлении их восстановления: явле-

ния гиперкоагуляции и угнетения фибрино-

лиза были менее выражены. Это свидетель-

ствует о том, что на фоне такой комплексной 

терапии тканевые структуры легкого менее 

подвержены повреждению, а следовательно, 

снижена их способность изменять состояние 

системы гемостаза. Несомненно, такого рода 

патогенетическое действие терапии во мно-

гом уменьшает тяжесть патологии. 

Выводы: 

1. Результаты экспериментально-клини-

ческих исследований показывают, что при 

остром панкреатите возникают дисфункцио-

нальные расстройства легких в виде снижения 

детоксикационной активности и нарушения 

гемостазрегулирующей способности. 

2. Включение в комплексную терапию 

квантового облучения и ремаксола патогене-

тически обосновано. При такого рода терапии 

дисфункциональные явления со стороны лег-

ких уменьшаются, в частности возрастает их 

детоксикационная способность и уменьша-

ются расстройства в системе гемостаза. 
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CORRECTION OF DETOXIFICATION AND HEMOSTASIS-REGULATING 

LUNG ABILITY IN ACUTE PANCREATITIS 
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T.A. Muratova, N.A. Myshkina, M.Yu. Khachaturov 

 

Ogarev Mordovia State University, Saransk, Russia 
 

In recent years, the study of the functional state of the lungs has become a topical issue for urgent surgery. 
This is due to the fact that the lungs play an important role in the regulation of the inflammatory response, 
and in the body balance control. 
The aim of the study is to establish the detoxification and hemostasis-correcting lung ability in acute pan-
creatitis experimentally and clinically; to determine the effectiveness of quantum metabolic therapy in cor-
recting lung functional status. 
Materials and Methods. The experiments were performed on adult dogs (n=30). The animals were divided 
into two groups: the first group (n=15) – a pancreatitis model, the second group (n=15) – a pancreatitis 
model with complex treatment, including quantum irradiation and remaxol. Forty patients with acute se-
vere pancreatitis were examined clinically. They were also divided into two groups. Patients of the first 
group (n=20) were treated according to clinical guidelines, whereas patients of the second group (n=20) 
underwent complex treatment, including quantum irradiation and remaxol. The level of toxic products in 
arterial and venous blood and the state of the hemostatic system were determined. 
Results. Having analyzed the results of the study, the authors can claim that pancreas tissue injury in 
acute pancreatitis results in endogenous systemic inflammation, that is manifested in dysfunctional lung 
disorders, namely, a decrease in lung detoxification activity and impaired hemostasis-regulating ability. 
Complex treatment with quantum radiation and remaxol increases lung reserves, thus, resisting trigger 
damage agents. It is manifested in an increase in lung detoxification ability and less hemostasis defects. 
Conclusion. The inclusion of quantum radiation and remaxol in the complex therapy of acute pancreatitis 
is pathogenetically substantiated. Such a therapy decreases dysfunctional lung events, such as an increase 
in lung detoxification ability and a decrease in hemostasis defects. 
 
Keywords: acute pancreatitis, lungs, endotoxicosis, hemostasis. 
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