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Резюме 
Актуальность. Общеизвестно, что у пациенток с раком тела матки (РТМ) во время хирургического этапа лечения 
возникают нарушения процессов адаптации, особенно выраженные в периоперационном периоде. Эти явления 
почти никогда не исследовались, но они есть и требуют использования терапевтических средств, способных оказать 
воздействие на системные адаптационно-регуляторные механизмы управления, вовлечённые в патологический 
процесс. К таким средствам следует отнести метаболический препарат Ремаксол®, одним из возможных механизмов 
которого является формирование адаптационного гомеостаза путём увеличения пула общих неспецифических 
адаптационных реакций (ОНАР) физиологического типа. Цель — определить влияние препарата Ремаксол® на воз-
можность формирования адаптационных реакций и коррекцию адаптационного гомеостаза у пациенток с РТМ в 
периоперационном периоде. Материал и методы. В проспективное исследование включены 72 пациентки с вери-
фицированным РТМ в возрасте 56–72 лет. Все пациентки сопоставимы по возрасту, степени распространения про-
цесса, антропометрии, распределены в основную (n=39) и контрольную группу (n=33) случайным методом. В 
основной группе, с целью компенсации регуляторно-адаптационных механизмов, в состав лечебного обеспечения 
включали Ремаксол® (инозин+меглюмин+метионин+никотинамид+янтарная кислота). Введение осуществляли 
интраоперационно и в течение первых 4 сут периоперационного периода. В контрольной группе Ремаксол® не на-
значали. Идентифицировали структуру и тип ОНАР, характеризующих адаптационный статус, его системные взаи-
мосвязи, уровень реактивности в количественном выражении, по морфологическому составу крови. Результаты. 
Определены основные типы общих адаптационных реакций и их структура у пациенток с РТМ. Проведён анализ 
развития ОНАР при включении в программу периоперационного лечения препарата Ремаксол®. Показано, что его 
включение в систему лечебных мероприятий позволяет снизить влияние хирургического стресса в периоперацион-
ном периоде. Заключение. Использование препарата Ремаксол® способствует устойчивому развитию достаточного 
количества антистрессорных реакций физиологической направленности и высокой резистентности с последующей 
стабилизацией адаптационного гомеостаза у пациенток с РТМ в периоперационном периоде. 
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Abstract 
 Background. It is well known that patients with uterine cancer (UC) experience disturbances in adaptation processes dur-
ing the surgical stage of treatment, which are especially pronounced in the perioperative period. These phenomena have 
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Введение 
В современной структуре злокачественных 

опухолей репродуктивной системы рак тела 
матки (РТМ) на протяжении длительного вре-
мени не только не теряет своих позиций, но 
и  приобретает более агрессивные формы по 
мере повышения заболеваемости и появления 
новых морфологических типов рака эндомет-
рия. За 6 последних лет в  России увеличение 
заболеваемости РТМ возросло почти на 16%. По 
частоте распространённости заболеваемости 
карцинома эндометрия составляет конкурен-
цию раку шейки матки среди женщин старше 
55 лет.  [1]. Прогноз лечения злокачественных 
новообразований зачастую зависит не только 
от стадии опухоли, её морфологической струк-
туры и дифференцировки, но и ряда органных 
дисфункций, сопровождающий опухолевый 
процесс, в основе которых лежат совокупность 
изменений, таких как сбой окислительного 
фосфорилирования, оксидантный стресс, ги-
поксия [2]. Возникающие при этом деструктив-
ные трансформации способствуют образова-
нию достаточно токсичных веществ, развитию 
эндогенной интоксикации (ЭИ), что в высокой 
степени вероятности затрудняет разрешение 
проблемы по подбору оптимальных лечебных 
мероприятий [3]. 

Указанные трудности приобретают большую 
значимость ещё и потому, что уже в ближайший 
периоперационный период пациентки оказы-
ваются в эпицентре возникающих срывов адап-
тационных регуляторных механизмов метабо-
лизма, приобретающих впоследствии системный 
характер [4]. Необходимо также отметить, что про-
цессы адаптации, а тем более нарушение их ра-
боты, протекающие в организме этих пациенток, 

не всегда заметны, особенно в периоперационном 
периоде. 

Поэтому немаловажной задачей является 
использование терапевтических воздействий, 
способных оказать влияние на адаптационно-
регуляторные механизмы, управляющие на си-
стемном уровне различными органами и, в част-
ности, вовлечёнными в патологический процесс 
непосредственно сразу или во время хирургиче-
ского этапа лечения [5]. К таким агентам влия-
ния следует отнести препарат Ремаксол® (ино-
зин  + меглюмин + метионин + никотинамид  + 
янтарная кислота), который обладает массой 
различных положительных свойств, давно из-
вестных в клинике. Ремаксол® — препарат мета-
болической направленности и традиционно на-
значается при заболеваниях печени. Однако его 
свойства, способствующие увеличению синтеза 
макроэргов, повышению устойчивости мембран 
к  процессам перекисного окисления липидов, 
восстанавливая активность ферментов антиокси-
дантной защиты, понижать действие ЭИ, послу-
жили обоснованием для его включения в прото-
кол клинического исследования. Также одним из 
возможных механизмов его влияния на организм 
пациенток с раком эндометрия следует предпола-
гать стимуляцию развития общих неспецифиче-
ских адаптационных реакций (ОНАР) физиоло-
гического антистрессорного типа — тренировки, 
спокойной и повышенной активации с высоким 
уровнем резистентности [6]. 

Определение типа адаптационных реакций, 
периодичность повторяемости ОНАР на разных 
уровнях реактивности, а  также их структуры, 
может способствовать индивидуализации не-
специфического компонента лечебного воздей-
ствия препарата Ремаксол® в обеспечении фор-
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almost never been studied, but they exist and require the use of therapeutic agents capable of influencing the systemic 
adaptive-regulatory control mechanisms involved in the pathological process. Such agents include the metabolic drug Re-
maxol®, one of the possible mechanisms of which is the formation of adaptive homeostasis by increasing the pool of general 
non-specific adaptive reactions (GNAR) of the physiological type. The aim of the study was to determine the effect of Re-
maxol® on the possibility of forming adaptive reactions and correcting adaptive homeostasis in patients with UC in the 
perioperative period. Material and methods. The prospective study included 72 patients with verified UC, aged 56–72 years. 
All patients were comparable by age, extent of the process, anthropometry, and were randomly distributed into the main 
(N=39) and control groups (N=33). In the main group, Remaxol® (inosine+meglumine+methionine+nicotinamide+succinic 
acid) was included in therapeutic support in order to compensate for regulatory-adaptive mechanisms. It was administered 
intraoperatively and during the first 4 days of the perioperative period. Remaxol® was not prescribed in the control group. 
The structure and type of GNAR characterizing the adaptation status, its systemic interrelations, the level of reactivity in 
quantitative terms, were identified based on the morphological composition of the blood. Results. The main types of general 
adaptive reactions and their structure in UC patients were determined. An analysis of GNAR development was carried out 
when Remaxol® was included in the perioperative treatment program. It was shown that its use in the system of therapeutic 
measures reduces the impact of surgical stress in the perioperative period. Conclusion. The use of Remaxol® promotes the 
sustainable development of a sufficient number of anti-stress reactions of physiological orientation, as well as high resist-
ance with subsequent stabilization of adaptive homeostasis in UC patients in the perioperative period. 
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мирования оптимального адаптационного го-
меостаза у пациенток с РТМ в периоперацион-
ном периоде. 

Цель  — определить влияние препарата Ре-
максол® на возможность формирования адапта-
ционных реакций и  коррекции адаптационного 
гомеостаза у пациенток с РТМ в периоперацион-
ном периоде. 

Материал и методы 
В проспективное исследование включены 72 пациентки, 

в возрасте 56–72 лет с эндометриоидным РТМ 1–3 стадии по 
классификации FIGO. Исследование проведено в рамках го-
сударственного задания. 

Критерии включения в  исследование: пациентки с  ве-
рифицированным РТМ с  различными стадиями злокаче-
ственного процесса. 

Критерии невключения: отказ пациенток от участия 
в  исследовании, сопутствующие заболевания в  стадии суб-
компенсации. 

Обследованные сопоставимы по возрасту, антропометрии 
и распределены в основную (n=39) и контрольную группу (n=33) 
случайным методом. В основной группе, с целью компенсации 
регуляторно-адаптационных механизмов, в состав лекарствен-
ного обеспечения включали Ремаксол®, детоксикационные, 
метаболические, антигипоксические свойства которого, 
прочно вошли в лечебный арсенал практикующих врачей. Су-
точная доза Ремаксола®  — 400 мл. Введение осуществляли 
в  течение первых 4 сут периоперационного периода, когда 
в большинстве случаев нивелировались явления интоксика-
ции, связанные с  тошнотой, рвотой, парезом кишечника 
и проч. В контрольной группе Ремаксол® не назначали. 

Идентифицировали тип и структуру ОНАР по элементам 
морфологического состава крови по Шиллингу, характери-
зующих адаптационный статус и его системные взаимосвязи. 
Сигнальным признаком типа ОНАР служили лимфоциты, по-
казателями напряжения и  неполноценности ОНАР  — эози-
нофилы, моноциты и общее число лейкоцитов. Подсчитыва-
ние элементов производили методом меандров с обеих сторон 
мазка по 100 клеток. Определяли уровень реактивности 
(очень низкий, низкий, средний и высокий) адаптационных 
реакций (тренировка, спокойная активация, повышенная ак-
тивация, представляющих антистрессорные реакции, 
и стресс), на котором развивается конкретная реакция. Её ко-
личественное выражение в баллах, отражало состояние адап-
тационного гомеостаза [7]. 

Так типу наиболее неблагоприятной интегральной реак-
ции  — стрессу очень низких уровней реактивности — соот-
ветствовали самые низкие величины балльной оценки — от 1 
до 50 баллов. Стресс реакции (СР) низких уровней реактивно-
сти  — от 51 до 100 баллов. Напряжённым антистрессорным 
реакциям тренировки, спокойной и повышенной активации 
очень низких уровней реактивности — от 150 до 700 баллов. 

Диапазон количественной оценки в 300–1600 баллов вклю-
чал антистрессорные реакции низких уровней реактивности. 
Следом шли диапазоны средних и высоких уровней реактив-
ности. Наиболее благоприятной интегральной реакцией, раз-
вивающейся в ответ на действие низкоинтенсивных факторов, 
являлась реакция повышенной активации высоких уровней 
реактивности, с максимальной оценкой в 6400 баллов. 

Для оценки структуры ОНАР вычисляли коэффициент 
отношения антистрессорных и стрессорных реакций (КАС/С). 
Исследование проведено до операции, на 2-е и 7-е сутки пе-
риоперационного периода. 

Статистическая обработка материала  — пакеты Excel, 
Statistica 10. Статистически значимые различия (p�0,05) — по 
критериям Манна–Уитни, Вилкоксона. 

Результаты исследования 
Проведённое исследование морфологиче-

ского состава крови показало, что преобладаю-
щими типами ОНАР до хирургического лечения 
у 54% пациенток в обеих группах были антистрес-
сорные реакции спокойной и повышенной акти-
вации. Тем не менее, количественная оценка этих 
реакций составляла от 1000 до 1200 баллов, ука-
зывая на то, что они находились на низких уров-
нях реактивности. 

У остальных пациенток, в 46% случаев как в ос-
новной, так и контрольной группах, формировалась 
реакция стресса. Количественный анализ развития 
реакций стресса также показал незначительный 
разброс результатов в исследуемых группах паци-
енток. Так, в основной и контрольной группах, при 
развитии реакции стресса, низкий уровень реак-
тивности (от 80 до 100 баллов), был отмечен в 18 
и 20% случаях соответственно. В диапазоне 32 и 30% 
случаев (от 200 — 300 баллов) идентифицировалась 
реакция средних уровней реактивности, в 50 и 49% 
случаев развивались стресс-реакции высоких уров-
ней реактивности. Необходимо также отметить, что 
при этом развивались все варианты активности этой 
реакции, а хроническая её форма преобладала над 
острой в соотношении 60 на 40% (р�0,05), свиде-
тельствуя о высоком уровне напряжённости. По-
видимому, выявленные отличия адаптационного 
гомеостаза, скорее всего, могли быть обусловлены 
различной степенью распространённости и актив-
ностью злокачественного процесса у данной кате-
гории пациенток. 

Исследование адаптационных реакций на вто-
рые сутки периоперационного периода показало, 
что в контрольной группе у пациенток, регистри-
ровали довольно значимые проявления хирур-
гического стресса. Так, сопоставляя полученные 
результаты с дооперационными значениями фик-
сировали повышение численности стресс-реак-
ций, превышающее 67% в структуре ОНАР. Из них, 
более чем у 80% пациенток этой группы зафикси-
рованы варианты стресс-реакций с  низким 
и средним уровнем реактивности (p�0,05). Почти 
у  18% пациенток отмечено формирование архе-
типов — стресс-реакций с  очень низкими уров-
нями реактивности, сопряжённых с  лейкоцито-
зом и  анэозинофилией. При этом содержание 
лимфоцитов не превышало 18–19% (p�0,05). 
В эти же сроки, в структуре ОНАР, у 33% пациен-
ток регистрировалась реакция тренировки низ-
ких уровней реактивности, а максимальная ко-
личественная оценка, отражающая 
возможности регуляторно-адаптационных меха-
низмов пациенток, не превышала 400 балов 
(p�0,05). Коэффициент соотношения антистрес-
сорных реакций и стресса (КАС/С) составил 0,49% 
(p�0,05), так же свидетельствуя о торможении или 
частичном подавлении защитных регуляторных 

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2025, 70; 5–636



механизмов процессов адапта-
ции, несмотря на использование 
стандартного лекарственного со-
провождения этих пациенток 
в  периоперационном периоде 
(рис. 1). 

На 7-е сутки периоперацион-
ного периода, по отношению к до-
операционным значениям, фик-
сация реакций острого и хрони-
ческого стресса уменьшалась 
в  2  раза, составляя более 23% 
(p�0,05) от исходных значений. 
В 47% случаев (p�0,05) в структуре 
антистрессорных ОНАР наблю-
далось доминирование реакции 
тренировки средних уровней ре-
активности. В 28% случаев фор-
мировалось реакция активации 
низких уровней реактивности, 
в  количественном выражении 
составляя от 1000 до 1200 баллов 
(p�0,05). 

Обнаружено, что процентное 
содержание перехода из реакции 
стресса в состояние реакций ан-
тистрессорного типа к 7-м суткам 
составило 76% (p�0,05), а их по-
вышение к дооперационным по-
казателям, увеличивалось до 22% 
(p�0,05). Возросло соотношение 
КАС/С в 3,2 раза, также отражаю-
щее преобладание ОНАР анти-
стрессорного характера. 

Таким образом, через неделю 
после хирургического вмешатель-
ства суммарное увеличение ан-
тистрессорных ОНАР в  количе-
ственном отношении значимо 
превышало процесс развития 
стресс-реакций различных уровней активности. 
Однако, несмотря на зафиксированный рост ОНАР 
и увеличение соотношения КАС/С у пациенток конт-
рольной группы на последнем этапе исследования, 
качество данных реакций не возрастало (рис. 1). 
В связи с этим, необходимо отметить, что у паци-
енток контрольной группы в периоперационном 
периоде в 27% случаев отмечены осложнения вос-
палительного характера, что не позволяло завер-
шить лечение в назначенные сроки и продлевало 
пребывание пациенток в стационаре. 

Таким образом, применение традиционного 
лекарственного сопровождения у  пациенток с 
РТМ не способствовало полному восстановлению 
и  разблокировке защитных адаптационно-при-
способительных регуляторных механизмов в пе-
риоперационном периоде и замедляло процессы 
восстановления и выписки из стационара. 

Исследование состояния регуляторных адап-
тационных систем в основной группе пациенток 
на втором этапе указывало, что фиксирование 
стресс-реакций, в  сравнении с  исходными дан-
ными, стало значительно меньше: в общем пуле 
ОНАР снижение реакций стресса отмечали у 11% 
обследованных (p�0,05). Из них, так же как и  в 
контрольной группе, формирование реакций 
стресса на низких уровнях реактивности зареги-
стрированы у  64% пациенток основной группы, 
где количество баллов не превышало 200 (p�0,05), 
а у 36% стресс-реакция носила характер высоких 
уровней реактивности (p�0,05). Параллельно 
с этим, нами было отмечено, что количество ре-
акций антистрессорного характера составило 
65%. В  тоже время структура ОНАР физиологи-
ческого типа изменялась в сторону реакции тре-
нировки средних уровней реактивности, зафик-
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Рис. 1. Распределение значений балльной оценки характера и напря-
женности ОНАР в контрольной группе пациенток с раком тела матки 
на этапах исследования. 
Fig. 1. Distribution of the score values for the nature and intensity of GNAR in 
the control group of patients with uterine cancer at different stages of the study. 

Рис. 2. Распределение балльной оценки характера и напряженности 
ОНАР в основной группе пациенток с раком тела матки на этапах ис-
следования. 
Fig. 2. Distribution of the scoring of the nature and intensity of GNAR in the 
main group of patients with uterine cancer at different stages of the study. 



сированная у 68% пациенток (p�0,05). Число бал-
лов на втором этапе исследования у них не пре-
вышало 800 (рис. 2). 

У 32% обследованных отмечали формирова-
ние реакций спокойной активации низких уровней 
реактивности (p�0,05) (см. рис. 2). В эти же сроки 
КАС/С составил 1,86% (p�0,05), указывая, что под воз-
действием препарата Ремаксол®, включённого 
в  программу лечебных мероприятий периопера-
ционного периода, у пациенток основной группы 
начинал восстанавливаться и формироваться ан-
тистрессорный характер адаптационного гоме-
остаза и его регуляторных функций, контролирую-
щих реабилитацию и восстановление организма. 

Спустя неделю после хирургического лече-
ния на третьем этапе исследования отмечены 
улучшения качественного и количественного со-
става лейкоцитарной формулы, а  также и  уве-
личение балльной оценки ОНАР. Количество 
стресс-реакций острого и хронического характера 
снижалось в  3,5 раза (до 13%) (p�0,05). В  одном 
случае зафиксирована реакция переактивации. 
У 33% пациенток наблюдали преобладание реак-
ции тренировки средних и высоких уровней ре-
активности. В 50% случаев отмечали развитие ре-
акций спокойной и  повышенной активации, 
средних уровней реактивности (p�0,05). Коэффи-
циент КАС/С, составил 6,7, характеризующий раз-
витие ОНАР антистрессорного генеза (рис. 3). Сле-
довательно, под влиянием препарата Ремаксол® 
организм пациенток, начинал восстанавливаться 
быстрее, что способствовало формированию эф-
фективной регуляции адаптационных механиз-
мов, направленных на поддержание гомеостаза 
обследуемых после хирургического стресса. Не-
обходимо также отметить, что общие колебания 
трансформаций количественной оценки ОНАР 
изменялись не существенно и  определялись 
в  пределах 1200–2400 баллов. Осложнения вос-
палительного характера в  основной группе 
встречались в 13% случаев, против 26 — в конт-
рольной (p�0,05). 

Таким образом, включение препарата  
Ремаксол® в лекарственные мероприятия перио-
перационного периода способствовал доста-
точно эффективному восстановлению ОНАР 
антистрессорного характера, позволяя стиму-
лировать адаптационный потенциал и его ре-
гуляторные механизмы, содействуя выздоров-
лению и  своевременной выписке пациенток 
РТМ из стационара. 

Обсуждение 
Результаты исследования показали, что 

в контрольной группе пациенток с РТМ стандарт-
ное лекарственное воздействие в  периопера-
ционном периоде не оказывало заметного влия-

ния на адаптивный гомеостаз и  не купировало 
последствия хирургического стресса в  ближай-
шие двое суток периоперационного периода. По 
всей вероятности, это было связано с  тем, что 
стандартная терапия не влияла должным обра-
зом на функции регуляторных механизмов фор-
менных элементов крови в  связи с  нехваткой 
энергетического ресурса, дефицит которого ско-
рее всего был обусловлен разной величиной рас-
пространённости злокачественного процесса. 
Также это могло быть определено и патологиче-
ской трансформацией регуляции состояния со-
матических клеток, и процессов регенерации [8, 
9]. Это в определённой степени могло обусловить 
развитие ряда локальных осложнений воспали-
тельного характера у некоторых пациенток в пе-
риоперационном периоде. 

Выявлено также, что в основной группе па-
циенток Ремаксол® был достаточно эффективен 
в  восстановлении регуляторных механизмов 
адаптивного гомеостаза. Это выражалось   в сни-
жении   частоты развития стресс-реакций уже 
в первые двое суток периоперационного периода, 
увеличении коэффициента соотношения анти-
стрессорных и стрессорных реакций, доминиро-
ванием реакции тренировки, с последующим 
пролонгированием активационных типов реак-
ций на 7-е сутки периоперационного периода 
(p�0,05). Указанные результаты, вероятно, были 
обусловлены не только возможностью препарата 
участвовать в энергообеспечении, поддерживая 
продукцию энергии в клетке за счёт достаточного 
количества янтарной кислоты в  митохондриях, 
купируя явления митохондриальной дисфунк-
ции, увеличивая содержание пула пуриновых 
нуклеотидов, необходимых для ресинтеза макро-
эргов, но и  его способностью улучшать интег-
ральные состояния, содействовать развитию ар-
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Рис. 3. Динамика КАС/C в основной и контрольной 
группах в периоперационном периоде. 
 Примечание. * — p�0,05 достоверно по отношению к 
исходным данным. 
Fig. 3. Dynamics of CAS/C in the main and control groups 
in the perioperative period. 
 Note. * — P�0.05 is significant relative to baseline data. 



хетипов антистрессорных реакций тренировки, 
спокойной и повышенной активации, свидетель-
ствуя о  его системообразующем действии на 
уровне организма как целого. 

Следовательно, препарат Ремаксол® может 
использоваться не только как гепатопротектор, 
но и в качестве универсального средства при на-
рушениях регуляторных механизмов адаптацион-
ного гомеостаза в  периоперационном периоде, 
способствуя устойчивому развитию ОНАР физио-
логического типа. 

Заключение 
У пациенток с раком тела матки медикамен-

тозная терапия в периоперационном периоде яв-
ляется важной и  неотъемлемой частью ком-
плекса лечебных мероприятий, направленных, 
в  частности, и  на предотвращение явлений, об-
условленных хирургическим стрессом. 

Использование препарата Ремаксол® яв-
ляется полезной составляющей в лечебном ком-
плексе периоперационного периода, способ-
ствуя устойчивому развитию антистрессорных 
реакций физиологической направленности 
с высокой резистентностью и последующей ста-
билизацией адаптационного гомеостаза, что 
способствует в свою очередь повышению резуль-

тативности лечения и  его экономической эф-
фективности за счёт своевременной выписки 
пациенток из стационара. 
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