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Цель исследования. Улучшение результатов диагностики, консервативного лечения острых, язвенно-га­
стродуоденальных кровотечений.

Материалы и методы исследования. У 178 больных с язвенным гастродуоденальным кровотечением были 
изучены состояние перекисного окисления липидов и антиоксидантной активности крови, а также кислородно­
транспортной функции крови, кислотно-основное состояние и газовый состав крови. Больные были разделены 
на 3 основные группы и каждая группа поделена на 2 подгруппы в зависимости от объёма кровопотери, объ­
ёма и характера инфузионно-трансфузионной терапии. Для определения величины кровопотери использовались 
классификации Американской коллегии хирургов (ATLS2012).

Результаты исследования и их обсуждений. В 1а подгруппе использовался 0,9% раствор хлорида натрия 
в объеме 200% от величины кровопотери, а в подгруппе 1b инфузировали сбалансированный кристаллоидный 
раствор Стерофундин изотонический. В 2а подгруппе Стерофундин изотонический в объеме 200% от величины 
кровопотери и в 2b Стерофундин изотонический и дополнительно использовался раствор модифицированного 
желатина - Гелофузин. В подгруппе 3а - одногруппные препараты донорской крови и Стерофундин изотони­
ческого. В подгруппе 3b- применяли Стерофундин изотонический, Гелофузина и препаратов крови, а также 
индивидуально подобранные препараты крови донора с учетом нарушения состояния гемостаза реципиента.

Выводы. Проведенные исследования показали, что наиболее сбалансированной программой инфузионно- 
трансфузионной терапии является технология, использованная в 3b подгруппе, которая включала Стерофундина 
изотонического, Гелофузина и специально подобранных для каждого реципиента препаратов донорской крови.

Ключевые слова: перекисное окисление липидов, язвенные гастродуоденальные кровотечения, антиокси- 
датная активность крови, кислородно-транспортная функция крови.
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Aim. To improve the outcomes of diagnosis, conservative treatment of acute upper gastrointestinal bleeding due 
to a peptic ulcer.

Material and Methods. 178 patients with acute upper gastrointestinal bleeding due to a peptic ulcer were studied to 
find the state of the peroxide oxidation state of lipids, antioxidant capacity of the blood, oxygen transportation function 
of blood, acid-base state, and blood gas composition. Patients were divided into three main groups and each group was 
divided into two subgroups according to the level of blood loss, amount and character of infusion-transfusion therapy. 
American surgeons board classification (ATLS2012) was used to find the level of blood loss.

Results. Subgroup 1a received 0,9% sodium chloride in an amount of 200% out of the level of blood loss. Subgroup
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1b received an infusion of a balanced colloid solution of isotonic Sterofundin. Patients of the 2a subgroup received 
isotonic Sterofundin in the amount of 200% of blood loss. Besides isotonic Sterofundin patients of the subgroup 2a 
received modified Gelatine solution -  Gelofusin. Patients of 3 a subgroup received the same blood group donor blood and 
isotonic Sterofundin. Patients of 3b subgroup received isotonic Sterofundin, Gelofusin, blood infusions and individually 
selected for each patient donor blood products, taking in account disorder on recipients blood hemostasis disorder.

Conclusion. The study has shown that the most balanced infusion- perfusion therapy is a technology that was used 
for the 3b subgroup, that included isotonic Sterofundin, Gelofusin, and individually chosen blood products.

Keywords: peroxide oxidation of lipids, upper gastrointestinal bleeding, the antioxidant capacity of the blood, the 
oxygen-transport function of blood.

Актуальность. В странах СНГ в настоящее 
время под диспансерным наблюдением находится 
более 1 млн. больных ЯБЖ и ДПК [4, 6, 7, 9]. За 
последние 10-15 лет регистрируется увеличение 
числа больных с осложненным течением язвы же­
лудка и двенадцатиперстной кишки, более чем в 
2,5 раза [4, 5, 6, 7, 9].

По выраженности изменений, перекисного 
окисления липидов и антиоксидантной защиты 
организма, можно судить об интенсивности и тя­
жести патологического процесса [1, 2, 3, 8].

При патологических состояниях, сопровожда­
ющихся гипоксией, происходит дестабилизация 
биологических мембран, нарушается функциональ­
ное состояние клеток, усугубляется повреждаю­
щий эффект гипоксией [1, 2, 3, 8]. В связи с этим 
нарушается гемодинамика, дыхание, развивается 
ДВС-синдром, нарушается иммунитет, что при­
водит к полиорганной недостаточности и часто 
летальному исходу [5, 6, 8, 9].

Учитывая вышеуказанное, изучение состояния 
перекисного окисления и антиоксидантной защиты 
организма у больных при массивной кровопотере, 
является актуальной.

Цель исследования. Улучшение результатов 
диагностики, консервативного лечения острых яз­
венных гастродуоденальных кровотечений.

Материалы и методы исследования. Были 
обследованы 178 больных с острыми гастродуо­
денальными язвенными кровотечениями, которые 
проходили лечение в городской клинической боль­
нице скорой медицинской помощи г. Душанбе, 
ГКБ№5 и областной клинической больницы г. 
Курган-тюбе за период 2010-2017 годы. Источ­
ником кровотечения, у обследованных нами боль­
ных, была язва двенадцатиперстной кишки у 112 
(56,08%), язва желудка у 66 (43,92%) больных.

Все лечение и исследования были проведены 
согласно информированному согласию пациентов, 
этического комитета АМН МЗ и СЗН РТ, а при от­
сутствии сознания больных с разрешением закон­
ных представителей, которое было зафиксировано 
в историях болезни.

Из 178 поступивших было больных мужчин 
123 (69,1%), женщин 55 (30,9%), при этом ОЯГДК 
наиболее часто 65,2% встречались в возрастной 
группе 41-60 лет, 21,9% в 61-80 лет и 12,9% в 21­
40 лет, что указывает на социальную значимость 
исследуемой патологии.

При поступлении пациентов в клинику тя­
жесть их состояния зависела от многих факторов: 
сроков обращения за помощью, качества диагно­
стики и уровня оказания первой и специализиро­
ванной помощи, наличия коморбидных патологий, 
их функционального состояния и компенсаторных 
возможностей. Изучение одного из ведущих пре­
дикторов утяжеления ОЯГДК показало, что при 
возникновении кровотечения, сроки обращения 
больных за медицинской помощью составляли от 
нескольких часов до пяти и более суток. В тече­
ние 24 часов от начала кровотечения поступили 
98 (55,1%) больных, в сроки от 2 до 3 суток -  
54(30,3%), на 4-5 сутки обратились за помощью 
19 (10,7%) больных, позже 5 суток 7 (3,9%) па­
циентов.

Проводилась целенаправленная и сравнитель­
ная оценка инфузионно-трансфузионной терапии, 
согласно рекомендациям Американской коллегии 
хирургов (ATLS2012) и Национальным клиниче­
ским рекомендациям Российского общества хи­
рургов 2014 по ОЯГДК.

В зависимости от величины кровопотери, все 
больные разделены на 3 основные группы и клас­
сы, которые были условно поделены на подгруппы 
в соответствии от характера проводимой ИТТ.

1 группа -  62 больных с кровопотерей 1 клас­
са разделена на 2 подгруппы по 31пациенту, на 1а 
и 1b. В 1а подгруппе инфузионная терапия огра­
ничилась переливанием 0,9% раствора хлорида 
натрия в объеме 200% от величины кровопотери, 
т.е. 1000-1500 мл (рекомендации ATLS2012 - кри­
сталлоиды). В подгруппе 1b инфузировали сбалан­
сированный кристаллоидный раствор Стерофундин 
изотонический в том же объеме (рекомендации 
РОХ 2014 - кристаллоиды). По 6 основным при­
знакам- полу, возрасту, источнику кровотечения,
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величине кровопотери, длительности основного 
заболевания и времени от момента начала до по­
ступления в стационар, были вполне репрезента­
тивны.

2 группа - 60 больных с кровопотерей II 
класса на 2а - 30 пациентов, которым переливали 
Стерофундин изотонический в объеме 200% от 
величины кровопотери (рекомендации ATLS2012 - 
кристаллоиды) и 2b к Стерофундину изотоническо­
му дополнительно использовался раствор модифи­
цированного желатина -Гелофузин (рекомендации 
РОХ 2014 -  кристаллоиды+коллоиды). Объем ИТТ 
был аналогичен подгруппе 2а. По вышеуказанным 
6 основным признакам сравниваемые подгруппы 
были репрезентативны.

3 группа -  56 больных с кровопотерей III 
класса Объем инфузионной терапии составил 
200% от величины кровопотери, т.е. 4000 мл, что 
соответствует современной концепции возмеще­
ния кровопотери- Метод контроля за реанимаци­
ей «Damagecontrolresustitation». В подгруппе 3 а 
-28 больным в ИТТ включались одногруппные 
препараты донорской крови 2000 мл (свежеза­
мороженная плазма, эритромасса, тромбомасса, 
криопреципитат в соотношении 1:1:1:1) и 2000 
мл Стерофундина изотонического (рекомендации 
ATLS2012 -  кристаллоиды+компоненты крови). 
В подгруппе 3b-28 пациентов применяли 1200 мл 
Стерофундина изотонического, 800 мл Гелофузина 
и 2000 мл препаратов крови (свежезамороженная 
плазма, эритромасса, тромбомасса, криопреципитат 
в соотношении 1:1:1:1) (рекомендации РОХ 2014 
-  кристаллоиды+коллоиды+компоненты крови), 
а также индивидуально подобранные препараты 
крови донора с учетом нарушения состояния ге­
мостаза реципиента. Начальная скорость инфузии 
составляла 30-40 мл/кг. Сравниваемые подгруппы 
были репрезентативны по 6 основным признакам.

Также, нами было изучено качество системы 
гемостаза у различной категории доноров крови, 
с целью выявления особенностей преобладания 
свертывающей, антисвертывающей и фибрино­
литической систем и дальнейшей возможностью 
использования избирательной, компонентной и 
трансфузионной терапии кровью при выявленных 
факторах риска в системе гемостаза у пациентов, 
т.е. реципиентов.

Перекисное окисление липидов (ПОЛ), её про­
межуточные продукты диеновый конъюгат (ДК) 
и малоновый диальдегид (МДА) определялись по 
методике Д.М. Стальной, Т.Г. Гаришвили [1977], 
содержание антиоксидантов в сыворотке крови

методом Е.К. Дубинина [1988]. Исследования 
проведены в динамике -  в момент госпитализа­
ции, после остановки кровотечения и возмеще­
ния кровопотери, а также на 3-ые и 7-ые сутки 
госпитализации.

Цифровой материал диссертации обработан с 
помощью программы электронных таблиц Excel 
-  97 (Microsoft) на IBM -  486 методом вариаци­
онной статистики. Для всех величин определены 
средние арифметические значения (М), ошибки 
средних (±m) и достоверность различий (р <0,05) 
по критерию Стьюдента

Результаты исследования и их обсуждение. 
Проанализированы результаты исследования 178 
больных с острыми гастродуоденальными язвен­
ными кровотечениями. Больные были разделены 
на 3 основные группы и каждая группа поделены 
на 2 подгруппы в зависимости от объёма крово­
потери, объёма и характера инфузионно-транс- 
фузионной терапии.

У больных ОЯГДК 1 группы при поступлении 
в стационар изучаемые параметры в обеих под- 
группах1а и 1Ьпрактически были одинаковыми. 
Однако, при сравнении с показателями контроль­
ной группы отмечено достоверное повышение 
содержания первичного продукта перекисного 
окисления липидов - диеновых конъюгатов (ДК) и 
концентрации малонового диальдегида в 1а и 1b на 
12,5% (р<0,001) и 16,7% (р<0,001), а также соот­
ветственно на 28,6% (р<0,001) и на 29,5% (р<0,01). 
Повышение продуктов ПОЛ происходило на фоне 
процессов угнетения антиоксидантной активности, 
так как в тоже время отмечается снижение СОД 
на 9,5% (р<0,001) и на 14,4% (р<0,001) (табл. 1).

Следовательно, проведенные исследования 
при поступлении показали, что кровопотеря I клас­
са сопровождается формированием оксидантного 
стресса, который чреват серьезными биохимиче­
скими последствиями, вплоть до апоптоза клеток.

Д инамический контроль этих показа­
телей на 3-е сутки, после лечения разными 
кристаллоидными растворами, показал, положи­
тельные сдвиги в обеих подгруппах, но более вы­
раженных в 1b. Так как при сравнении с показа­
телями при поступлении выявлялось достоверное 
снижение ПОЛ и повышение СОД. При этом срав­
нение с данными контрольной группы показало, 
что все еще выявляется повышенное содержания 
ДК в 1а 4,2% и его снижение 4,2% 1b подгруппе, 
а концентрации МДА повышена 15,8% (р<0,05) и 
на 5,6% (р<0,05) соответственно (табл. 1).

На 7-е сутки, после лечения в 1а подгруппе
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Таблица 1

Состояние перекисного окисления липидов и антиоксидантной активности крови у больных с ОЯГДК

I КЛАСС

Показатели Контрольная 
группа, п=30

При поступлении, п=62 На 3-е сутки, п=62 На 7-е сутки, п=62

1а, п=31 lb, п=31 1а, п=31 lb, п=31 la, п=31 lb, п=31

МДА м/мол /мл 0,58±0,03 0,755±0,02 *** 0,76±0,05** 0,68±0,03* 0,62±0,02* 0,64±0,03 0,58±0,04

ДК Е 232/мл 2,4±0,06 2,7±0,04 *** 2,8±0,06 *** 2,5±0,04 2,3±0,08 2,4±0,01 2,4±0,04

СОД ус/ед 18,2±0,19 16,5±0,26 *** 15,6±0,7 *** 16,1±0,5 *** 17,2±0,3 17,0±0,3** 18,0±0,2

II КЛАСС
При поступлении, п=60 На 3-е сутки, п=60 На 7-е сутки, п=60

1а, п=30 lb, п=30 1а, п=30 1а, п=30 lb, п=30 1а, п=30

МДА м/мол /мл 0,58±0,03 0,791±0,05** 0,785±0,06** 0,70±0,08 0,65±0,02 0,68±0,05 0,61±0,04

ДК Е 232/мл 2,4±0,06 3,2±0,08*** 3,3±0,09*** 2,9±0,03*** 2,5±0,02 2,7±0,09** 2,5±0,06

СОД ус/ед 18,2±0,19 11,8±0,2*** 12,1±0,19*** 14,5±0,26*** 16,7±0,16* 15,5±0,24*** 17,1±0,18 ***

III КЛАСС
При поступлении, п=56 На 3-е сутки, п=56 На 7-е сутки, п=56

1а, п=28 lb, п=28 1а, п=28 1а, п=28 lb, п=28 1а, п=28

МДА м/мол /мл 0,58±0,03 0,902±0,02 *** 0,91±0,08 ** 0,88±0,05 *** 0,65±0,09 0,77±0,04*** 0,61±0,05

ДК Е 232/мл 2,4±0,06 4,12±0,04 *** 3,95±0,04*** 3,7±0,05 *** 3,1±0,08*** 2,7±0,06*** 2,5±0,07

СОД ус/ед 18,2±0,19 10,1±0,17 *** 9,12±0,14*** 12,5±0,17*** 15,4±0,16*** 12,9±0,15*** 16,8±0,18***

Примечание: *-р<0,05; **-р<0,01; ***-р<0,001 по сравнении с показателями контрольной группы.

Н
игаудории т

андуруст
ии Тодикист

он, №
 1, 2019



Здравоохранение Таджикистана, № 1, 2019

концентрации МДА все еще оставалась незна­
чительно повышенной на 9,0% и СОД снижена 
соответственно на 6,7%. В то время, как в 1b под­
группе МДА, ДК и СОД при сравнении с показа­
телями контрольной группы, фактически не имели 
статистически достоверной разницы (табл. 1).

Следовательно, в 1а подгруппе инфузия физ­
раствора, несмотря на восполнение ОЦК и улуч­
шение параметров гемодинамики, опосредственно 
оказывает несущественное влияние на процессы 
свободнорадикального перекисного окисления ли­
пидов и метаболический ацидоз. В 1b отмечаются 
значительные улучшения этих параметров уже к 
3-м суткам, а к 7 суткам корректируются до уровня 
контрольной группы, что связано с достаточным 
восполнением ОЦК, улучшения микроциркуляции 
и метаболизма, но и нормализации КОС.

У больных ОЯГДК 2 группы при поступле­
нии в стационар, изучаемые параметры ПОЛ и 
СОД в обеих подгруппах 2а и 2b, фактически 
были одинаковыми. Вследствие чего, разницы 
в исследуемых параметрах между подгруппами 
больных мы не обнаружили. Однако, сравнитель­
ный анализ показателей МДА и ДК с показателя­
ми контрольной группой выявил значительное и 
достоверное их повышение в 2а и 2b подгруппах 
на 34,8% (р<0,001) и 33,7% (р<0,001), а также 
соответственно на 33,3% (р<0,001) и на 37,5% 
(р<0,01). Выраженное повышение продуктов ПОЛ 
привело к процессам истощения и угнетения анти­
оксидантной активности, так как в тоже время 
отмечалось снижение СОД на 35,3% (р<0,001) и 
на 33,6% (р<0,001) (табл. 1).

Динамический контроль МДА, ДК и СОД на 
3-е сутки после лечения разными схемами показал, 
положительные сдвиги в обеих подгруппах, что 
выражалось достоверным снижением количества 
продуктов МДА, ДК и ослаблением свободноради­
кального перекисного окисления липидов и акти­
визацией процессов антиоксидантной активности 
при сравнении с показателями при поступлении. 
Но эти процессы были более выраженны у боль­
ных 2b подгрупы (табл. 1).

Необходимо отметить, что к 3-м суткам после 
лечения при сравнение МДА и ДК с данными кон­
трольной группы, все еще выявляется их повышен­
ное содержание у больных 2а подгруппы на 19,3% 
(р<0,05) и 20,8% (р<0,001). На фоне процессов 
существенного ослабления свободнорадикального 
перекисного окисления липидов на 3-е сутки после 
лечения, улучшались процессы антиоксидантной 
активности, но при этом СОД оставалась снижен­

ной, по сравнению с контрольной группой боль­
ных 2а подгруппы, которая достоверна на 20,5% 
(р<0,001) и статистически недостоверна на 8,4% 
в 2b подгруппе (табл. 1).

У больных ОЯГДК на 7-е сутки после лече­
ния в 2а подгруппе, по сравнению с контрольной 
группой выявлено, что концентрация МДА и ДК 
все еще оставалась повышенной на 15,8% и на 
12,5% (р<0,01), а СОД еще соответственно остава­
лась сниженной на 15,0% (р<0,001). Анализ этих 
показателей у больных 2b подгруппы и данных 
контрольной группы, фактически не имели ста­
тистически значимой достоверной разницы (табл. 
1), что указывает на восстановления процессов 
ПОЛ и антиоксидантной защиты у этой категории 
больных.

Таким образом в 2а подгруппе больных, ко­
торым была проведена инфузия только кристал­
лоидами по выше указанной схеме, несмотря на 
восполнение ОЦК, для улучшения параметров 
центральной гемодинамики, все еще требуется це­
ленаправленная коррекция метаболизма, дальней­
шее сбалансирование КОС и др. В 2b подгруппе 
больных, у которых была использована схема с 
комбинированным применением кристаллоидов 
и коллоидов, отмечается значительное улучшение 
этих параметров уже к 3-м суткам, а к 7 суткам 
корректируются до уровня контрольной группы. 
Следовательно, на уровень активации процессов 
перекисного окисления липидов и угнетения анти­
оксидантной системы, оказывает объем перенесен­
ной кровопотери и при адекватном возмещении 
Стерофундин изотонический 2400 мл и раствор 
модифицированного желатина -  Гелофузин 800 
мл указанные процессы приобретают тенденцию 
к обратному развитию.

У больных ОЯГДК 3 группы при поступлении 
в стационар изучаемые параметры перекисного 
окисления и антиоксидантной защиты в обеих 
подгруппах 3 а и 3b были одинаковыми, вследствии 
чего статистически достоверной разницы по пара­
метрам между ними мы не выявили. Проведенная 
сравнительная оценка, показателей МДА и ДК с 
показателями контрольной группой, показала их 
выраженное и достоверное повышение в 3а и 3b 
подгруппах на 53,7% (р<0,001) и 55,0% (р<0,01), 
а также соответственно на 71,6% (р<0,001) и на 
64,4% (р<0,001). Это свидетельствовало об актива­
ции свободнорадикального перекисного окисления 
липипдов. Выраженная активация ПОЛ у больных 
с кровопотерей III класса привело к явному дис­
балансу и угнетению антиоксидантной системы,
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что выражалось снижением СОД в 3а и 3b под­
группах на 44,6% (р<0,001) и на 50,0% (р<0,001) 
соответственно (табл.1).

Следовательно, при поступлении у больных 
ОЯГДК III класса, сопровождается формированием 
более выражденного оксидантного стресса и ис­
тощением антиоксидантной защиты, чем при II и I 
классе кровопотери, что привело к более глубоким 
метаболическим нарушениям, метаболическому 
ацидозу и грубым сдвигам гомеостаза.

На 3-и сутки от момента поступления, не­
смотря на проведенную КИТ, отмечается устойчи­
вая активация ПОЛ и угнетение антиоксидантной 
системы, что свидетельствовало о формировании 
синдрома ишемии/реперфузии у больных с крово­
потерей Ш класса. Когда в процессе интенсивной 
терапии в ранее ишемизированные ткани прихо­
дит кровь, насыщенная кислородом, ферментные 
системы не в состоянии его утилизировать, воз­
никают три пародокса -  кислородный (перекисное 
окисление белков, липидов и углеводов), кальци­
евый (осаждение кальция на клеточных органел- 
лах рибосомах и митохондриях с нарушением их 
функций) и ионный (повышение осмолярности 
ишемизированных тканей и с развитием их отека), 
что ведет к апоптозу клеток.

Динамический контроль МДА, ДК и СОД на 
3-е сутки после лечения разными схемами, по­
казал незначительные положительные сдвиги в 
обеих подгруппах, что выражалось снижением 
количества ПОЛ и невыраженным ослаблением 
свободнорадикального перекисного окисления ли­
пидов и активизацией процессов антиоксидантной 
активности, при сравнении с показателями при 
поступлении (табл. 1). Исследования, проведенные 
на 3-е сутки после лечения показали, что МДА и 
ДК при сравнение с данными контрольной груп­
пы, были все еще значительно повышенными у 
больных 3а подгруппы на 49,9% (р<0,001) и на 
54,2% (р<0,001) в 3b подгрупп на 10,7% (р<0,001) 
и на 29,2% (р<0,001) соответственно. На фоне 
процессов несущественного ослабления свобод­
норадикального перекисного окисления липидов, 
также в напряжении оставалась антиоксидантная 
активность, при этом СОД оставалась сниженной 
по сравнению с контрольной группой больных 3а 
подгруппы на 31,4% (р<0,001) и в 3b подгруппе 
на 15,5% (табл. 1).

На 7-е сутки от момента поступления, изучае­
мые параметры приобретали тенденцию к обратно­
му развитию, но их полной нормализации не про­
изошло. Это обстоятельство связано с развитием

геморрагического шока в ответ на кровопотерю 
1500-2000 мл, которое сопровождалось выражен­
ной артериальной гипоксемией и гипокапнией, 
что у ряда больных потребовало проведение ИВЛ.

Гипоксемия, наряду с анемией обусловила 
снижение объемного содержания кислорода в ар­
териальной крови, что в сочетании с синдромом 
малого сердечного выброса, привела к падению 
транспорта кислорода. Итогом, указанных пато­
физиологических сдвигов, явилось развитие вы­
раженного метаболического ацидоза. Адекватное 
возмещение кровопотери, проведение инотропной 
и вазопрессорной поддержки сердечному выбро­
су, коррекция нарушений газового состава крови 
проведением ИВЛ, позволило стабилизировать 
состояние больных, и к 7-м суткам наблюдения 
нормализовать основные параметры гомеостаза.

Однако, у больных ОЯГДК на 7-е сутки по­
сле лечения в 3а подгруппе, по сравнению с кон­
трольной группой выявлено, что концентрация 
МДА и ДК все еще оставалась повышенной на 
31,2% (р<0,001) и на 12,5% (р<0,001), а СОД еще 
соответственно оставалась сниженной на 29,5% 
(Р<0,001). Анализ этих показателей у больных 3b 
подгруппе показал, что еще сохраняется тенденция 
дисбаланса оксидантного стресса и защиты, МДА 
и ДК были повышенными на 3,9% и на 4,2%, а 
СОД соответственно сниженной на 7,8% к данным 
контрольной группы (табл. 1). Это указывает на 
улучшение процессов ПОЛ и антиоксидантной 
защиты у больных 3b подгруппы.

Выводы. 1. Наиболее сбалансированной про­
граммой инфузионно-трансфузионной терапии 
является технология, использованная в 3b под­
группе, которая включала1200 мл Стерофундина 
изотонического, 800 мл Гелофузина и 2000 мл спе­
циально подобранных для каждого реципиента 
препаратов донорской крови (свежезамороженная 
плазма, эритромасса, тромбомасса, криопреципитат 
в соотношении 1:1:1:1).

2. При возмещении кровопотери I класса у па­
циентов с ОГДК 0,9% физиологическим раствором 
или переливанием сбалансированного изотониче­
ского раствора Стерофундина, более эффективным 
является последний.

3. У больных с ОЯГДК II класса при воз­
мещении кровопотери более эффективна схема 
с использованием сбалансированного изотони­
ческого раствора Стерофундина и коллоидного 
плазмозаменителя на основе модифицированной 
желатины Гелофузина в соотношении 3:1, которые 
нормализуют основные функциональные параме­
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тры гомеостаза на 3-е сутки, против применения 
только кристаллоидного раствора Стерофундина, 
который частично нормализует параметры к 7 -м  
суткам.

4. У больных с ОЯГДК III класса,при возме­
щении кровопотери более эффективна схема с ис­
пользованием сбалансированного изотонического 
раствора Стерофундина, коллоидного плазмозаме­
нителя Гелофузина и индивидуально подобранных 
препаратов донорской крови с учетом выявленных 
факторов риска в системе гемостаза у пациентов, 
против применения кристаллоидного раствора Сте­
рофундина и одногруппных гемокомпонентов, так 
как при первом происходит более лучшая коррек­
ция системы гемостаза, гемодинамики, КТФ, ПОЛ 
и КОС, что способствует более быстрой остановке 
кровотечения, снижению рецидива и уменьшения 
объема инфузии.

5. Внедрение разработанной программы ИТТ 
в клиническую практику, направленной на возме­
щение кровопотери при ОЯГДК, исключило случаи 
летальных исходов и необходимость проведения 
операций с продолжающимся кровотечением, 
снизило число осложнений и частоту проведения 
эндоскопической коагуляции язвы.
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Хулоса

Ч,.С. Саидов

БАХРГУЗОРИИ ХЩ АТИ ПЕРЕКИСУ 
ОКСИДШАВИИ ЛИПИДХР ВА 
ФАЪОЛНОКИИ АНТИОКСИДАНТИ ХУН 
ДАР БЕМОРОНЕ, КИ ХУНРАВЙ АЗ ЗАХМИ 
МЕЪДАЮ РУДА БА НАЗАР МЕРАСАД

Максади тадкикот. Бехтар намудани натидаи 
ташхис ва табобати консервативй дар бемороне, ки 
хунравй аз захми меъдаю руда ба назар мерасад.

Мавод ва усули тадкикот. Дар 178 беморон, 
ки гирифтори захми меъдаю руда бо хунравй ба 
кайд гирифта шудааст, омузиши холати перекису 
оксидшавии липидхо ва фаъолнокии антиоксидан- 
ти, инчунин интиколи оксигении хун ва таркиби 
интиколи газй, тадкикот гузаронида шудааст. Бе­
морон ба 3 гурух такси карда шуда, хар як гурух 
ба 2 зергурух вобаста ба хадми хунрави ва усули 
табобати инфузионно-трансфузионй таксим карда 
шудааст. Барои омузиши хадми хунравй классифи- 
катсияи даррохони Амрико (ATLS2012) истифода 
шудааст.

Натидаи тадкикот. Дар зергурухи 1а ис- 
тифоа махлули физиологи 0,9% хлориди натрий 
дар хадми 200% мутаносибан бо хадми хунрави 
истифода шудааст ва дар зергурухи 1b махлули 
кристалоидии мувозинаткардашудаи Стерофундин 
дар хадми 200% мутаносибан бо хадми хунрави 
истифода шудааст. Дар зергурухи 2а махлули Стре- 
фундин дар хадми 200% мутаносибан бо хадми 
хунрави ва 2b махлули Стрефундин дар якдоягй бо 
махлули Гелофузин дар хадми 200% мутаносибан 
бо хадми хунрави истифода шудааст.

Хулоса. Тадкикоти гузаронида шуда аз он 
шаходат медихад, ки барономаи муътадилгардонии 
табобати инфузионно-трансфузионй аз он иборат 
аст, ки дар зергурухи 3в махлули Стрефунди, ва 
Гелофузин ва истифода дузъхои хуни донорй бо 
дарназардошти нишондоди системаи лахтабандии 
хуни донорй ва тагироти патологй дар беморон 
самаранок ва максаднок истифода карда шудааст.

Калимауои калидй: перекису оксидшавии 
липидхо, хунравй аз захми меъдаю руда, фаъол- 
нокии антиоксиданти хун, фаъолияти интиколии 
оксигении хун.
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