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Резюме: Радикальные и условно-радикальны е операции выполнены у  52 больных, из т а  в ближ айш ие сроки после 

операции (3-5 суток) у  4 возникло гаст родуоденальное кровот ечение из ст рессовых язв ж елудка, двое погибли, а 2 

удалось спасти. Разработаны м еры  проф илакт ики ст рессовых я зв (квамат ел внутривенно, ингаляции кислорода, 

озонированные раст воры  внутривенно, раннее энт еральное питание). Из 26  больных, которым проведены меры 

профилактики, ст рессовы х я зв  не возникло ни у  одного.
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Кору т у иду: Радикалдуу ж ана ш арт т уу радикалдуу операция 52 бейт апт а ат карылык, алардын ичинен операциядан 

кийинки аз убакы т т а (3-5 сутка), 4 бейт апт а аш казан ж ана он эки эли ичегисинин, чукул стресс ж араты нан кан 

агуу т урдо опцилуп  кет у у катталды. А ны н ичинен 2 адам кайтыш болуп, ал эм и экоосун кут карууга улгурдук. 11укул 

ст ресс ж аратка карты алдын алуу ш арт т ары  иш т елип чыкты (т ам ырга «Квамател» куюу, т аза кычкы лт ек беруу, 

канн тамырга бер илуугу  сую ктукт арды озондош турууб эрте энт ералды к т ам ак беруу). А лды н алуу шарттары 

колдонулгандин кийинки 26 бейт апт ы н ичинен бир дагы аш казан ж ана он эки эли ичегисинин ст ресс ж ираты катталган

Н егизги создор: Боор альвеококкозу, радикалдуу операция, ст ресс ж арат, аш казан -  он эки эли ичегисинен канн агуу, 

дарылоо.
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Su m m ary: Radical an d  conditionally-radical operations were fu lfille d  in 52 patients. F our patients h ad  gastroduodenal bleeding 

from  stress gastric ulcer in a  short-term  p erio d  after operation (3-5 days). Two patients died, a nd  tw o patients were saved. The 

methods o f  stress ulcer prophylaxis (quam atel intravenous, oxygenous inhalation, ozonized solution intravenous, early enteral 

feed ing ) were elaborated. A fter these m ethods o f  prophylaxis u sed  in 26 patients no one h ad  stress ulcer.
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К стрессовым симптоматическим язвам оперативных вмешательств, нолисистемной

верхних отделов желудочно-кишечного тракта органной недостаточности, геморрагического

относят обычно острые, чаще поверхностные шока, тяжелых травм и других критических

и множественные язвенные поражения состояний [1,4,5].

гастродуоденальной зоны, возникающие В последние годы статистика показывает,

у больных на фоне тяжелых обширных что частота стрессовых язв увеличивается, что
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связывается с ростом стрессовых ситуаций, 

тяжелого травматизма и применение обширных, 

травматических операций, сопровождающихся 

большой кровопотерей [1,2]. Патогенез 

стрессовых гастродуоденальных язв сложен и 

включает в себя многие звенья. Большинство 

исследователей отмечают, что здесь возникают 

нарушения взаимодействия факторов агрессии и 

защиты слизистой оболочки. Факторы агрессии 

начинают преобладать над факторами защиты, 

но здесь главную роль в патогенезе язв играет 

ишемия слизистой оболочки и повреждение 

стенки желудка соляной кислотой. Через 

несколько часов после стресса в желудке 

появляются плоские точечные субэпителиальные 

кровоточащие дефекты слизистой оболочки с 

незначительной перифокальной воспалительной 

реакцией. Эрозии могут сливаться, образуя 

значительные дефекты, которые становятся 

более глубокими, возможно образование язв, 

дно которых может достигать мышечного слоя 

желудка, дно их, как правило, покрыто фибрином 

или сгустком крови [3,5].

Вся опасность возникновения

стрессовых язв состоит в том, что они очень 

часто осложняются кровотечением и реже 

перфорацией. Лечение этих осложнений 

довольно сложное, так как они возникают на фоне 

тяжелого общего состояния больных [3,4,56,7]. 

Учитывая частоту возникновения стрессовых язв 

и сложности их лечения, возникла необходимость 

в разработке мер профилактики этих язв, что и 

послужило основанием для проведения данного 

исследования.

Ц ель исследования -  разработать 

меры профилактики стрессовых язв у больных 

после радикальных операций на печени при 

альвеококкозе.

Материал и методы исследования

Под наблюдением находилось 52 больных 

альвеококкозом печени, которым были выполнены 

радикальные и условно-радикальные операции, у 

которых в послеоперационном периоде назначали 

инфузиопиую, противовоспалительную терапию 

и гепатогропные препараты с учетом степени 

нарушения функции печени. Эти больные

служили для нас контролем и основанием для 

разработки ряда мер профилактики осложнений 

в послеоперационном периоде. Возраст их 

колебался от 21 до 64 лет.

Вторую группу составили 26 больных, 

которым также произведены радикальные и 

условно-радикальные операции. По объему 

поражений печени альвеококкозом они не 

отличались от контрольной группы. Им мы 

выполняли меры профилактики стрессовых язв 

желудка и двенадцатиперстной кишки.

У всех 52 больных контрольной группы 

операциибылитравматичны, продолжительность 

их колебалась от 1,5 до 3 часов, а кровопотеря — 

от 200 до 800 мл. После операции они получали 

по два антибиотика, обезболивающие средства, 

инфузионную терапию, направленную на 

стабилизацию гемодинамики, восполнение 

кровопотери, профилактику легочных и 

тромбоэмболических осложнений. Почти 

ежедневно, либо через 2 суток выполняли УЗИ 

для контроля и своевременного выявления 

внутрибрюшных осложнений. У 48 больных 

послеоперационный период протекал в 

соответствии с тяжестью операции, а у 4 на 3 

сутки состояниеухудшилось, усилилась слабость, 

бледность кожных покровов и слизистых, 

снизился уровень гемоглобина и эритроцитов, 

но при детальном обследовании данных за 

внутрибрюшное кровотечение не выявлено: 

дренажи функционировали и отделяемое 

через них было серозно-геморрагическое, 

при УЗИ жидкости в брюшной полости не 

обнаружено. Заподозрено гастродуоденальное 

кровотечение на почве стрессовых язв, которое 

затем проявилось многократной рвотой 

кровью. Начата гемостатическая терапия: 

аминокапроновая кислота, хлористый кальций 

10% - 10,0 внутривенно, нативная плазма, 

рефортан, переливание крови. У двух состояние 

после гемостатической терапии постепенно 

улучшалось, рвота кровью прекратилась, а у 

двух, несмотря на гемостатическую терапию, 

кровотечение продолжалось, что и явилось 

причиной смерти.

Результаты и их обсуждение

Это обстоятельство заставило нас
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пересмотреть лечение больных после тяжелой 

операции па печени, чтобы предотвратить 

возникновение стрессовых язв. Необходимо 
было у этих больных снизить агрессию соляной 

кислоты, повысить защитные силы. С этой целью 

мы остановились на следующих мерах: после 

операции, начиная со вторых суток, назначали 

квамател по 20 мг на 400 мл физиологического 

раствора поваренной соли внутривенно два раза 

в сутки на протяжении 7-10 дней в зависимости 

от тяжести состояния, ингаляции кислорода по 

20-30 минут два-три раза в сутки, озонированные 

физиологические растворы поваренной соли 

с концентрацией озона 3-4 мкг/мл 400 мл 

внутривенно один раз в сутки на протяжении 5 

дней и раннее энтеральное питание (со вторых 

суток после операции разрешали прием кефира, 

биолакта, пеконцентрированные бульоны).

Мы включили в комплекс 

профилактических мер квамател, так 

как он вызывает быстрое и выраженное 

торможение желудочной секреции, большая 

продолжительность действия (10-12 часов), 

не нарушает функции печени, что очень важно 

для больных альвеококкозом, не влияет на 

метаболизм одновременно принимающих 

лекарственных препаратов, на что указывают 

многие исследователи [2,7], которые применяли 

квамател в лечении острых язв.

Ингаляции кислорода способствовали 

уменьшению кислородной недостаточности, 

которая имеет место после обширных операций.

Использование озонированных растворов 

способствует повышению защитных свойств 

организма, оказывая иммунокоррегирующее 

действие и, кроме того, обладает 

бактерицидным, противовоспалительным,

десенсибилизирующим действием. Мы сочли 

необходимым в комплекс мер профилактики 

острых язв включить раннее энтеральное 

питание. Оно препятствует проникновению 

бактерий через слизистую оболочку, улучшает 

моторно-эвакуаторную функцию желудочно- 

кишечного тракта, связывает соляную кислоту и 

пепсин, снижая ацедопептическую агрессию [2].

Применяя этот комплекс мер

профилактики у 26 больных после радикальных 

и условно-радикальных операций, мы обратили 

внимание на более благоприятное течение 

послеоперационного периода и, главное, что 

ни у одного из них не возникло острых язв, 

осложненных кровотечением.

Таким образом, наши исследования 

показали, что разработанные и примененные 

нами меры профилактики острых язв являются 

эффективными и могут быть использованы 

не только при альвеококкозе, но и после 

травматических операций на печени и других 
органах.
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