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Уважаемый редактор!
Тяжелая сочетанная травма (политравма) — бремя 

современных анестезиологии и реаниматологии, трав-
матологии, ортопедии, хирургии, так как кроме того, что 
она является одной из лидирующих причин смертности 
и  летальности пациентов в  трудоспособном возрасте, 
политравма имеет явный финансово-экономический 
негативный эффект в  силу утраты трудоспособности, 
условной потери социально-адаптированного члена об-
щества и формирования вероятной персистенции кри-
тического состояния, катаболизма и  индуцированной 
иммуносупрессии, особенно при сочетании политравмы 
и повреждения головного мозга. Любые превентивные 
стратегии интенсивной терапии приветствуются.

В 1986 г. C.E. Murry et al. обнаружили кардиопро-
текторный феномен, названный термином «ишеми-
ческое прекондиционирование или адаптация путем 
прерывистой ишемии» [1]. Несмотря на экстраполя-
цию данного феномена первично на миокард, иссле-
дователи установили возможность реализации пре-
кондиционирования и в других клетках и органах, что 
сопровождалось несомненным эффектом органопро-
текции [2]. Поиск эндогенных медиаторов, которые 
могут реализовать эффект прекондиционирования 
без создания условий ишемии и реперфузии привел 
к открытию так называемого опиоид-опосредовано-
го прекондиционирования. Так, было обнаружено, 
что внутривенное введение морфина до момента экс-
периментальной временной перевязки коронарной 
артерии в  эксперименте способно ограничить зону 
ишемического и  некротического повреждения мио-
карда посредством активации опиатных рецепторов 
и калий-зависимых АТФ-каналов [3, 4].

Авторы статьи [5] предлагают к клиническому ис-
пользованию отечественный препарат тирозил-D-
аланил-глицил-фенилаланил-лейцил-аргинина диацетат 
(Даларгин) — вещество пептидной природы, синтетиче-
ский гексапептид, эндогенный антагонист опиоидных 
рецепторов, который способен реализовывать эффект 
опиоидного прекондиционирования [6], доказавший 
ранее в ограниченном числе работ свою эффективность 
за  счет эндотелиопротективного действия и  эффекта 
нормализации соотношения про- и  антиоксидантных 
метаболитов [7]. Статья открывает весьма интересные 
перспективы, однако традиционно в органопротекции 
объем экспериментальных доказательств явно превы-
шает объем доказательств клинических. Для широко-
го внедрения подобного рода препаратов и включения 
их в клинические рекомендации национального и миро-
вого уровней имеет смысл проведение многоцентровых 

исследований, что даст возможность включать более од-
нородных пациентов с исключением факторов и нозоло-
гий, способных вызвать отклонения в исходах как тако-
вых (например, у коллег в статье фигурируют пациенты 
с повреждением головного мозга, данная нозология спо-
собна нивелировать любые попытки органопротекции 
и оценки влияния препарата на профилактику осложне-
ний и ПОН, а также на развитие гнойно-септических ос-
ложнений). Кроме того, препараты для органопротекции 
явно являются «нишевыми», то есть не соответствую-
щими понятию «безразмерный», так как должны учи-
тывать фазы критического состояния (шок, восстанов-
ление, ранняя ПОН, поздняя ПОН) [8]. Данная позиция, 
к  сожалению, диктует и  требования к  использованию 
биомаркерной стратегии принятия решений в интенсив-
ной терапии, так как традиционные клинические и лабо-
раторные «рутинные» маркеры явно не обладают той 
прецизионностью, что требуется нашим критическим 
пациентам [9]. Именно нерутинные биомаркеры могут 
указать персонифицировано тех пациентов, у которых 
можно получить наибольший эффект от препарата.
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