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Резюме: В статье изучена профилактика острых эрозивно-язвенных 

поражений верхних отделов желудочно-кишечного тракта у больных, 

перенесших обширные термические ожоги. В нем обсуждается высокая частота 

этих осложнений, часто приводящих к тяжелым последствиям, таким как 

кровотечение и полиорганная недостаточность. С помощью эндоскопических 

исследований подробно описано раннее развитие послеожоговых язв, а также их 

лечение, в первую очередь консервативными методами, включая использование 

ингибиторов протонной помпы, таких как омепразол. Исследование также 

подчеркивает важность понимания патогенеза этих язв, подчеркивая роль 

повышенной выработки кислоты и задержки перистальтики желудка в их 

развитии. 
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 Актуальность. Острые эрозивно-язвенные поражения ЖКТ довольно 

часто возникают в виде осложнений у больных после ожогов. Осложнения 

острых язв в виде кровотечений, возникают у 1 8 - 2 3 %  больных [1]. У ожоговых 

больных кровотечение даже малой интенсивности резко ухудшает общее 

состояние, что проявляется общей слабостью, заторможенностью, бледностью 

кожных покровов, гемодинамическими расстройствами. Некоторые острые язвы 

и эрозии способны к самостоятельному рубцеванию и эпителизации, клиника их 

слабо выражена [1, 2, 3]. 

В абсолютном большинстве случаев неосложненные острые эрозии и язвы, 

не имея специфических клинических проявлений, остаются нераспознанными 

и обнаруживаются лишь на аутопсии. По данным патологоанатомов, острые 

изъязвления слизистой выявляются у 20-50% умерших после обширных ожогов 

тела, в результате развившейся полиорганной недостаточности. 

Материалы эндоскопического исследования. На основании данных 

эндоскопического обследования нами установлено, что у больных с 

обширными ожогами острые изъязвления слизистой оболочки желудка и 

двенадцатиперстной кишки развиваются в течение ближайших 3-5 дней. В 
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раннем периоде изменения слизистой представляли собой чередование очагов 

бледности и гиперемии. Через одни сутки возникали петехии и поверхностные 

эрозии диаметром до 1—2мм, а через 46-48ч размеры повреждений слизистой 

желудка становились более значительными. При благоприятных условиях через 

10-14 дней происходило восстановление слизистой желудка, эрозии исчезали. 

Однако у некоторых тяжелых больных они сохранялись до 20 —24 дней и 

нередко осложнялись кровотечением. 

Признаки продолжающегося кровотечения отмечались у 20-25% больных. 

При этом чаще всего выявлялись множественные эрозии геморрагического   

типа размерами до 1-2 мм в диаметре. 

При анализе результатов эндоскопических исследований, наиболее часто 

(67%) эрозивно-язвенное поражение локализовались в желудке, несколько реже 

(43%)—в двенадцатиперстной кишке и пищеводе (18%). Вопрос о сроках 

образования стрессовых язв вызывает интерес, так как определение 

"критического периода" позволяет сконцентрировать усилия врачей на 

эффективной диагностике и профилактике кровотечений. Установлено, что 

сроки изъязвления зависят от причин и механизмов, его вызывающих.  

Комплексная оценка кислотообразующей функции желудка показала, что 

первые 10 дней происходит максимальная стимуляция кислотообразующей 

функции желудка, при этом ее "пик" приходится на 3-5-е сутки, т.е. на период 

наиболее вероятного язвообразования. 

Данные суточной рН-метрии значительно углубили представления о 

состоянии кислотообразующей функции желудка у больных с обширными 

ожогами. В 1-е сутки после травмы, в 81% наблюдений в теле желудка 

регистрировался рН < 1, т.е. имела место чрезвычайно высокая продукция 

свободной соляной кислоты. 

Исследование моторной активности желудка в раннем послеоперационном 

периоде у ожоговых больных показали, что в 1-2е сутки моторика желудка 

отсутствует у всех больных. На 3-е сутки появляются волны низкой амплитуды 

с частотой 3 сокращения в минуту, которые не обеспечивают адекватной 

эвакуации из желудка. На 4-и сутки появляется периодическая моторная 

активность, однако амплитуда волн сокращения не достигает уровня 

нормального. Клинически у больных определяется перистальтика кишечника и 

отхождение газов. К 6-8-м суткам при не осложненном течении ожоговой 

болезни эвакуаторная функция желудка восстанавливалась. 

Проведенные исследования показали, что повышение кислотопродукции 

происходит на фоне угнетения моторики желудка. 

Нарушение эвакуации кислого желудочного содержимого, которая зависит 

от перистальтической активности, приводит к длительному воздействию 
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кислотно-пептического фактора на слизистую оболочку желудка, что в 

совокупности с другими причинами значительно повышает риск 

язвообразования. 

Отмеченная реакция пищеварительной системы на травматический стресс 

лежит в основе образования ранних истинных стрессовых язв, на долю   

которых   приходится   примерно   80%   всех   изъязвлений   слизистой оболочки 

верхних отделов ЖКТ. У остальных 20% больных язвы возникают в фазе 

дистрофии слизистой оболочки в более отдаленные сроки при осложненном 

течении ожоговой болезни в виде сердечно-сосудистой, почечной и 

дыхательной недостаточности, а также гнойных и септических осложнений, 

приводящих к развитию полиорганной недостаточности, одним из проявлений 

которой как раз и являются язвы. 

      По нашим данным до 92% больных с эрозивно-язвенным поражением 

верхних отделов ЖКТ лечились консервативными методами. Оперативное 

лечение проводилось лишь при осложнении в виде перфорации полого органа, 

профузном или упорно-рецидивирующем кровотечении при неэффективности 

методов эндоскопического гемостаза. Нами широко применены ингибиторы 

протонной помпы, в частности - омепразол. Омепразол, являющийся слабым 

основанием, при нейтральной рН неэффективен. Однако в кислой среде 

канальцев париетальных клеток он превращается в активный метаболит 

сульфенамид, который необратимо ингибирует мембранную Н+-К+-АТФазу. 

Превращение омепразола в сульфенамид происходит быстро (через 2–4 мин), 

он эффективно подавляет базальную и вызванную любым раздражителем 

секрецию HCl, снижает общий объем желудочной секреции и угнетает 

выделение пепсина. В настоящее время препараты этой группы обладают 

антисекреторной активностью, по силе несравнимой ни с какими другими 

лекарственными средствами. Максимальная концентрация омепразола в плазме 

наступает через 1-3ч после перорального применения. Подавляя 

ферментативный синтез в течение 18 ч, препараты обеспечивают 24-часовую 

продолжительность 

кислотоподавляющего эффекта независимо от дозы [4, 5, 6]. 

     Новые представления о патогенезе острого изъязвления слизистой 

оболочки желудка у больных с ожоговыми травмами, позволяют эффективно 

воздействовать на защитные свойства слизистой оболочки, в частности 

корригировать микроциркуляторные и обменные нарушения в ней, а также 

устранять посттравматическую иммуносупрессию. В этом отношении 

привлекает наше внимание препарат с антиоксидантными и 

антигипоксантными свойствами - актовегин. 
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Препарат полифункционального действия, позволяющий в условиях 

гипоксии устранять метаболические расстройства в тканях, в частности в 

слизистой оболочке желудка, связанные с эндотоксикозом и кровопотерей. 

Применяется он, как правило, в виде внутривенных капельных инфузий до 250 

мл 10% раствора в сутки. Этот препарат резко повышают устойчивость клеток 

слизистой оболочки желудка к протеолитической агрессии желудочного сока. 

Таким образом, эрозивно-язвенные поражения верхних отделов ЖКТ 

являются одним из частых осложнений    ожоговой болезни. Осложнения 

острых язв в виде кровотечений сопровождаются высокой летальностью. В 

основе патогенеза одним из ведущих факторов является значительное и     

стойкое усиление кислотно - пептической агрессии. Ведущим компонентом 

профилактики эрозивно-язвенных поражений желудка при ожоговой болезни, 

является раннее, сочетанное использование современных антисекреторных 

препаратов. 
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