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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОБРАЗОВАНИЯ ОСТРЫХ ЭРОЗИЙ
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Представлены результаты исследования уровней гормонов стресса (АКТГ, кортизол) у больных с общим
перитонитом в различные периоды его течения. Определена их роль в образовании острых эрозий и язв желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ). Проведен анализ лечения 54 пациентов с общим перитонитом. Установлено,
что на момент образования острых эрозий и язв в раннем послеоперационном периоде имеются выраженные
нарушения в системе гомеостаза с развитием метаболического ацидоза (МА). Метаболические расстройства
являются одной из важнейших причин развития острых эрозивно-язвенных повреждений желудка и двенадца-
типерстной кишки.

Ключевые слова: перитонит, острые язвы, кортизол, АКТГ, метаболический ацидоз.

A.N. Kozlovskaya, A. V. Prochorov, E. V. Hodosovskaya, L. V. Kartun
PATHOGENETIC ASPECTS OF ACUTE EROSIONS AND ULCERS OF THE STOMACH

AND DUODENUM IN PATIENTS WITH PERITONITIS.

The article represents the research of stressful hormones (ACTH, cortisol) in patients at different stages of general
peritonitis. Their role in formation of acute erosions and ulcers of a gastrointestinal tract is defined. The analysis of
treatment of 54 patients with general peritonitis is carried out. It is established that at the moment of formation of
acute erosions and ulcers in the early postoperative period there are expressed disturbances in homeostasis system
with development of metabolic acidosis. Metabolic disorders are one of the most important reasons of development of
acute erosive and ulcerative injuries of stomach and duodenum.
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Механизмы патогенеза формирования острых язв
  желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК) у

больных перитонитом остаются дискутабельными до насто!
ящего времени. Острые эрозии и язвы при перитоните встре!
чаются в 6 % случаев [1,2]. Нередко в своей хирургической
практике хирург сталкивается с развитием осложнений из
острых язв в виде кровотечения и перфорации на 7!10 сут!
ки послеоперационного периода, когда уже имеется стой!
кая тенденция к разрешению перитонита и выздоровле!
нию пациента.

По литературным данным многие исследователи при!
оритет в патогенезе острых язв верхних отделов ЖКТ отда!
ют гормонам стресса, вызывающим периферический сосу!
дистый спазм и нарушения питания стенки желудка и ДПК
[2,6,8,9]. Однако, не следует забывать, что при перитоните,
помимо гемодинамических расстройства и реакции орга!
низма на хирургический стресс, имеет место глубокий эн!
дотоксикоз с развитием синдрома гиперметаболизма [1,3].
Наблюдаются выраженные нарушения в системе гомеос!
таза, усугубляющие метаболические процессы на уровне
уже ослабленной, в результате спазма микроциркулятор!
ного русла, слизистой. Общепризнанно, что язва!это ре!
зультат нарушения равновесия между факторами защиты
и факторами агрессии по отношению к слизистой [2]. Пока!
зано, что при перитоните имеют место следующие наруше!
ния факторов защиты: нарушение кровообращения (фаза
шока) и метаболические нарушения на уровне клеток сли!
зистой, сопровождающиеся последующей дистрофией и
нарушенной регенерацией (токсическая фаза). Из факто!
ров агрессии – гастродуоденальная дисмоторика, повышен!
ная активность процессов свободнорадикального окисле!
ния и нарушения кислотно!щелочного равновесия (КЩР) [2,
3]. Таким образом, актуальность проведенного нами иссле!
дования определяется получением новых данных о патоге!
незе острых язвенных повреждений желудка и ДПК, что по!
зволило бы разработать протокол диагностики, лечения и
профилактики этих осложнений у пациентов с перитони!
том.

Цель исследования: определить роль стрессовых гормо!
нов и нарушений гомеостаза в патогенезе образования
острых эрозий и язв желудка и ДПК при перитоните.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
В группу наблюдения вошли 54 пациента с общим пе!

ритонитом, которые проходили лечение в отделениях хирур!
гии и интенсивной терапии Минского городского клини!
ческого онкологического диспансера, 9!й ГКБ и БСМП г.
Минска в 2009!2012 гг. Средний возраст пациентов соста!
вил 59,96±18,25 лет. Все больные поступали в стационар в
токсической фазе перитонита. Причиной перитонита у
24(44,4%) пациентов было прободение хронической язвы
желудка и ДПК, у 8(14,8%)!прободной аппендицит, у
10(18,5%)!несостоятельность желудочно!кишечных и меж!
кишечных анастомозов. У 2(3,7%) пациентов перитонит раз!
вился в результате распада опухоли, еще у 8(14,8%) имела
место перфорация кишечника с формированием межки!
шечных абсцессов и у 2(3,7%)!опухоль органов малого таза
с распадом и инфицированием. В комплексном лечении
больных было использовано парентеральное питание, при!

Таблица 1. Динамика уровня гормонов на разные сут!Динамика уровня гормонов на разные сут!Динамика уровня гормонов на разные сут!Динамика уровня гормонов на разные сут!Динамика уровня гормонов на разные сут!
ки течения перитонита в двух группах (n1=20, n2=12)ки течения перитонита в двух группах (n1=20, n2=12)ки течения перитонита в двух группах (n1=20, n2=12)ки течения перитонита в двух группах (n1=20, n2=12)ки течения перитонита в двух группах (n1=20, n2=12)

Таблица 2. Динамика показателей кос на разные сут!Динамика показателей кос на разные сут!Динамика показателей кос на разные сут!Динамика показателей кос на разные сут!Динамика показателей кос на разные сут!
ки течения перитонита(n=54)*ки течения перитонита(n=54)*ки течения перитонита(n=54)*ки течения перитонита(n=54)*ки течения перитонита(n=54)*

*!p< 0,05
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менение антисекреторных препаратов и антацидов с це!
лью профилактики развития острых язв. Летальность в груп!
пе составила 20,4%.

Учитывая предыдущие экспериментальные исследова!
ния [4,5] c целью оценки влияния гормонов стресса на раз!
витие острых эрозий и язв при перитоните, путем случай!
ного отбора, из 54 больных нами было выделено 32 паци!
ента. После получения информированного согласия у них
проводили забор крови на 1!е, 5!е, 7!е, 10!е и 14!е сутки
перитонита в специальные пробирки с ЭДТА. Определение
уровня гормонов АКТГ и кортизола проводилось методом
иммуноферментного анализа с использованием стандарт!
ных наборов производства DRG International, Inc., USA
(США). При отсутствии противопоказаний, больным выпол!
нялась ФГДС на до!и послеоперационном этапе. Показате!
ли кислотно!основного состояния (КОС) определяли с ис!
пользованием анализатора ABL 800 FLEX (Radiometr Medical
ApS, USA). При оценке нарушений гомеостаза принимали
во внимание значение pH, уровень бикарбоната (SBC) и
буферных оснований (SBE).

Обработку полученных данных проводили при помощи
программы Statistica 6.0 for Windows, Excel 2007. Сравни!
тельный анализ по количественным признакам между дву!
мя независимыми группами проводили с применением U!
критерия Mann!Whitney. Уровень значимости принимали
равным менее 0,05.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Группа из 32 пациентов, в которой определяли уровни

стрессовых гормонов, по этиологии перитонита была раз!
делена на 2 группы. В первую группу вошли 20 (62,5%) па!
циентов с перитонитом в результате перфорации полых
органов. Во вторую группу!12 (37,5%) пациентов с после!
операционным перитонитом вследствие несостоятельнос!
ти желудочно!кишечных и межкишечных анастомозов пос!
ле различных резекционных вмешательств. Группы были
однородны по возрасту, сопутствующей патологии и тяжес!
ти течения перитонита. Изучение гормонального статуса
показало, что статистически значимого изменения концен!
трации гормона АКТГ у больных с перитонитом в обеих груп!
пах не наблюдалось. В то же время, концентрация кортизо!
ла у пациентов первой группы статистически значимо, по
сравнению с нормой, повышалась на 1 – е сутки перитони!
та (табл.1), с нормализацией показателей в последующие
сроки наблюдения. Данный факт, вероятнее всего, может
свидетельствовать об ответной реакции организма на бо!
левой шок в результате перфорации полых органов в пер!
вые сутки перитонита.

Следует отметить, что из 54 больных, у 11 (20,4%) имело
место образование острых эрозий и язв. При этом у 7 (12,9%)
развилось клинически значимое кровотечение на 7!10 сут!
ки послеоперационного периода, у 2(3,7%)!острая язва ос!
ложнилась перфорацией, у 2(3,7%) больных множествен!
ные острые язвы желудка были обнаружены на вскрытии.
При этом уровень стрессовых гормонов на момент образо!
вания острых язв и развития осложнений оставался в пре!
делах нормы (табл.1).

Лабораторный мониторинг за пациентами свидетель!
ствовал о выраженных изменениях КОС. Несмотря на про!
водимую дезинтоксикационную терапию, парентеральное
питание, использование антисекреторных препаратов, дан!
ные нарушения сохранялись до 7!10 суток послеопераци!
онного периода. У всех 54 больных показатели КОС смеща!
лись в сторону метаболического ацидоза, который сохра!
нялся и на момент развития острых эрозий и язв (табл.2).
pH составило 7,26±0,12 и 7,34 ±0,09 на 1 и 5 сутки после!
операционного периода соответственно, стандартный би!

карбонат к 5!м и 7!м суткам перитонита снижался до 20.3
± 5.5 ммоль/л и 20.5 ±4.5 ммоль/л соответственно, а дефи!
цит оснований уже на 1 и 5!е сутки достигал!6.8 ± 5.4 ммоль/
л и!5.0 ± 6.7 ммоль/л соответственно.

Таким образом, можно заключить, что в первые сутки
перитонита в результате перфорации полых органов, дей!
ствительно имеют место реакция организма на хирурги!
ческий стресс, что может приводить к нарушениям макро и
микрогемодинамики с микроциркуляторными нарушения!
ми на уровне слизистой ЖКТ. В то же время стрессовой
реакции организма на послеоперационный перитонит из!
за развившихся послеоперационных осложнений не наблю!
далось.

Изучение кислотно!щелочного равновесия показало, что
с первых суток перитонита, у пациентов развивается вы!
раженный эндотоксикоз и метаболический ацидоз, кото!
рый, скорее всего, еще в большей степени усугубляет гипок!
сию клеток на уровне слизистой ЖКТ и приводит к ишемии
клеток эпителия с развитием дистрофических изменений
на уровне слизистой. Наблюдение за пациентами позво!
лило заключить, что, к сожалению, комплексная терапия с
включением парэнтерального питания и антисекреторных
препаратов, не позволяет полностью быстро компенсиро!
вать нарушения в системе КОС и предотвратить образова!
ние острых язв.

Полученные нами данные свидетельствуют о необходи!
мости поиска более эффективных методов профилактики
острых повреждений слизистой желудка и ДПК. Получен!
ные нами результаты показали, что одной из важнейших
причин формирования этих повреждений является нару!
шение КОС. Стандартная комплексная терапия с парэнте!
ральной поддержкой и антисекреторной терапией, не по!
зволяет достаточно быстро и эффективно компенсировать
эти нарушения. Одним из подходов в решении этой пробле!
мы может быть интраоперационная гастроинтестинальная
интубация кишечника с ранним энтеральным питанием с
первых суток перитонита.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Уровни стрессовых гормонов (кортизол, АКТГ) у боль!

ных с перитонитом остаются в пределах нормы, не оказы!
вая влияние на образование острых повреждений желуд!
ка и ДПК.

2. Осложнения из острых язв при перитоните развива!
ются преимущественно на 7!10 сутки послеоперационного
периода.

3. На момент образования острых эрозий и язв отмече!
ны выраженные нарушения гомеостаза с развитием мета!
болического ацидоза.

4. Профилактика осложнений острых язв может заклю!
чаться в максимально быстрой и эффективной коррекции
нарушений кислотно!основного состояния с использовани!
ем раннего энтерального питания.
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А. Н. Козловская, А. В. Прохоров

РАННЕЕ ЭНТЕРАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ В ПРОФИЛАКТИКЕ ОСТРЫХ
ЭРОЗИЙ И ЯЗВ У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРИТОНИТОМ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»
Представлены результаты лечения 12 пациентов с общим перитонитом, у которых с целью профилактики

развития острых эрозий и язв в комплекс лечения было включено зондовое энтеральное питание с 1 суток
послеоперационного периода. Установлено, что в течение первых 5 суток послеоперационного периода у паци-
ентов наблюдаются выраженные нарушения гомеостаза с развитием метаболического ацидоза, коррелирую-
щие с развитием острых эрозий и язв. Раннее энтеральное питание в комплексном лечении приводит к более
быстрой нормализации кислотно-основного состояния и профилактике острых эрозивно-язвенных поврежде-
ний желудка и 12-перстной кишки.

Ключевые слова: метаболический ацидоз, кислотно-основное равновесие, перитонит, острые язвы,
энтеральное питание.

N. Kozlovskaya, A. V. Prochorov
EARLY ENTERAL NUTRITION IN PROPHYLAXIS OF ACUTE EROSIONS AND ULCERS

IN PATIENTS WITH PERITONITIS

Results of treatment of 12 patients with the general peritonitis are presented. Early enteral nutrition was used in
complex treatment for the purpose of prophylaxis of the formation of acute erosions and ulcers from the first days of
the postoperative period. It is established during the first 5 days of the postoperative period the expressed disturbances
of a homeostasis with development of the metabolic acidosis are observed. These disturbances correlate with the
development of acute erosions and ulcers. The early enteral nutrition in complex treatment promotes faster restoration
of the acid base balance and prophylaxis of acute erosions and ulcers of the stomach and duodenum. The importance
of application of the early enteral nutrition with the parenteral treatment for the purpose of stabilization of the acid
base balance and the electrolytic status is noted.

Key words: metabolic acidosis, acid-base balance, peritonitis, acute ulcers, enteral nutrition.

При перитоните, как одном из критических для орга!
 низма состояний, наблюдаются централизация

кровообращения с гипоксией на тканевом и клеточном уров!
нях, нарушения водно!электролитного и кислотно!основно!
го баланса [1]. Имеет место развитие единого синдрома
гиперметаболизма, как суммарного метаболического отве!
та на генерализованную воспалительную реакцию [4,5,6].

Верхний отдел ЖКТ представляет собой одну из первых
мишеней для медиаторов повреждения при системном вос!
палительном ответе в силу особой чувствительности сосу!
дистого русла к ишемическо!реперфузионным поврежде!
ниям, резкой катаболической ориентации метаболизма,
энергетического и пластического дефицита [5,6]. Все эти
процессы приводят к развитию гипоксии на уровне клеток
слизистой ЖКТ с последующей тканевой ишемией и рис!
ком развития острых эрозий и язв [1].

В профилактике острых повреждений желудка и 12!пер!
стной кишки при перитоните, параллельно с парэнтераль!
ным питанием и назначением антисекреторных препара!
тов (Н2!блокаторы, блокаторы протонной помпы), оправда!
но применение раннего зондового энтерального питания
(РЭП), начиная уже с 1!ых суток пребывания пациента в
отделении интенсивной терапии [2,3,5,6,8]. РЭП обеспечи!
вает более раннее восстановление моторики кишечника,
попадание нутриентов через систему воротной вены в пе!
чень, регулируя тем самым обмен веществ и предотвращая
атрофию клеток слизистой, активизирует выработку защит!
ной слизи, ускоряя при этом регенераторную функцию кле!
ток эпителия [4,7].

Цель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследования: определить особенности наруше!

ний гомеостаза у пациентов с общим перитонитом и обо!
сновать целесообразность включения раннего зондового
энтерального питания в комплексную терапию с целью
профилактики развития острых эрозий и язв желудка и 12!
перстной кишки и их осложнений.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
В группу наблюдения вошли 66 пациентов с общим пе!

ритонитом, проходивших лечение в хирургических отделе!
ниях Минского городского клинического онкологического
диспансера, 9!й ГКБ и БСМП г. Минска в течение 2009!
2012 гг. Средний возраст пациентов составил 57,23±16,5
лет. Причиной перитонита у 32(48,5%) пациентов было про!
бодение хронической язвы желудка или 12!перстной киш!
ки, у 8(12,1%)!прободной аппендицит, у 15(22,7%)!несосто!
ятельность желудочно!кишечных и межкишечных анастомо!
зов после различных резекционных вмешательств. У
9(13,6%) пациентов имела место перфорация кишечника с
формированием межкишечных абсцессов и у 2(3,1%)!пер!
форация опухоли толстой кишки.

Для оценки эффективности раннего энтерального пи!
тания в профилактике развития острых эрозий и язв, па!
циенты были разделены на 2 группы. В первую группу

 Таблица 1. Показатели кислотно!основного состоянияПоказатели кислотно!основного состоянияПоказатели кислотно!основного состоянияПоказатели кислотно!основного состоянияПоказатели кислотно!основного состояния
у пациентов с общим перитонитому пациентов с общим перитонитому пациентов с общим перитонитому пациентов с общим перитонитому пациентов с общим перитонитом

*p<0,05


