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Реферат
В эксперименте на 40 собаках на модели механической желтухи установлено, что при этом нарушается 

функция печени, регионарная гемодинамика и активируются процессы перекисного окисления липидов. Лик-
видация холестаза и последующие внутривенные и внутрипортальные вливания мексидола со скоростью 3–4 
мл/мин приводят к коррекции изученных показателей, причем внутрипортальные инфузии обладают большей 
эффективностью.   
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Abstract
With the help of experiment on forty dogs on the model of obstructive jaundice it was established that liver function 

and regional circulatory dynamics are compromised and the process of lipid peroxygenation is activated (because of the 
desease). Elimination of cholestasis and follow-up endovenous and intraportal infusions of Mexidol at a speed of 3–4 
ml/min lead to the correction of studied parameters. Moreover, the intraportal infusions are more effectivel. 
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Эêñпåрèмåíòàëьíûå èññëåäîâàíèÿ

Введение
Несмотря на значительный прогресс в хирургии 

желчевыводящих путей, остаются высокими пока-
затели неудовлетворительных результатов лечения, 
особенно у пациентов с длительной обструкцией 
холедоха [1]. Наиболее опасным осложнением при 
механической желтухе является печеночная недо-
статочность, обусловленная гемодинамическими, 
реологическими и гемостазиологическими расстрой-
ствами [7]. В комплексном лечении механической 
желтухи ведущее место отводится декомпрессии 
желчевыводящих путей [8], однако в последующем 
у больных нередко возникает острая печеночная 
недостаточность, являющаяся основной причиной 
неблагоприятных исходов лечения [2, 5].

Повышение эффективности лечения больных с хо-
лестазом зависит от патогенетически обоснованной 
коррекции нарушений гомеостаза [9]. Применение 
лекарственных средств, направленных на восста-
новление регионарной гемодинамики, стабилиза-
цию клеточных мембран и функции гепатоцитов, 
приводит к улучшению функциональной актив-
ности печени [4]. В связи с этим вызывает интерес 
антиоксидант мексидол, обладающий целым рядом 
лечебных свойств [6]. 

Повышение эффективности лечения холестаза 
после декомпрессии желчевыводящих протоков 
возможно с использованием внутрипортальной 
инфузионной терапии, что позволяет подводить 
лекарственные средства непосредственно к очагу 
поражения в большей концентрации [3]. Однако в 
литературе отсутствуют публикации, посвященные 
внутрипортальным инфузиям мексидола при меха-
нической желтухе

Цель исследования
Изучить влияние различных путей введения 

мексидола на функциональное состояние печени и 
регионарный кровоток при механической желтухе.

Материал и методы исследования
Для оценки эффективности регионарных инфузий 

мексидола при внепеченочном холестазе проведены 
эксперименты на 40 собаках массой от 8 до 36 кг под 
внутриплевральным тиопентал-натриевым нарко-
зом (0,045 г/кг). В асептических условиях верхне-
срединной лапаротомией осуществляли доступ к 
подпеченочному пространству. 
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