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ОЦЕНКА КРОВОТЕЧЕНИЙ ИЗ ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА ПОСЛЕ ТЯЖЕЛОЙ МЕХАНИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ
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Приводится анализ оценки кровотечений из верхних отделов желудочно-кишечного тракта после тяжелой механической травмы. В связи с тяжелым состоянием пострадавших, при возникновении кровотечений в верхних отделах ЖКТ, как правило, проводится консервативное лечение, в ходе чего осуществляется динамический эндоскопический контроль с повторным применением эндоскопических методов остановки кровотечения.
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Введение
Кровотечение из верхних отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) на протяжении последних лет устойчиво сохраняет показатель смертности 5-16%. 


У людей пострадавших с различными тяжелыми сочетанными травмами, проблема приобретает особую важность, так как кровотечение происходит на фоне тяжелого состояния пострадавших, вследствие травмы жизненно важных органов, кровопотери, гипоксии, развития внутрислизистого ацидоза, активации  перекисного окисления липидов (ПОД), нарушений метаболизма и восстановительных процессов, присоединившихся инфекционных осложнений. Большинство из  выше указанных факторов, а также, агрессивная терапия, тяжелые оперативные вмешательства, все это приводят к нарушению протекторных факторов слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК) и формированию энтеральной недостаточности. 


Частота кровотечений у пострадавших с тяжелыми механическими травмами по данным различных авторов варьирует от 35-55% до 100% случаев. Наиболее значимые кровотечения развиваются примерно у 18-20% пострадавших. Широкое использование лекарственных средств для профилактики эрозивно-язвенных поражений слизистой верхних отделов ЖКТ привело к снижению частоты развития тяжелых кровотечений до 5-7%, но, однако смертность сохраняется и достигает 75-80%. Быстрое развитие эндоскопии, исследование верхних отделов ЖКТ стало рутинной процедурой. Но нет единого мнения о сроках возникновения кровотечений и необходимости профилактических эндоскопических осмотров у пострадавших с тяжелой механической травмой.


Цель: Уточнить клинические проявления кровотечений из верхних отделов ЖКТ у пострадавших с тяжелой механической травмой. 


Материалы и методы исследования: Исследование проводилось у 100 пострадавших с тяжелой механической травмой без повреждений органов живота в различные сроки после травмы, производилась фиброгастродуоденоскопия. 


Результаты: Острые и хронические язвы верхних отделов желудочно-кишечного тракта были выявлены у 23% пострадавших (16 пострадавших с острыми язвами желудка, 6 пострадавших с острыми язвами луковицы ДПК, 1 с хронической язвой луковицы ДПК), эрозивный гастрит у 24% (24 пострадавших), поверхностный гастрит у 32 (32 пострадавших), хронический гастрит или дуоденит у 16%, нормальная эндоскопическая картина была у 5% пострадавших. 


Все проявления эрозивных и язвенных процессов нарастали к началу 2-ой недели после травмы и совпадали с клинической манифестацией гнойно-септических осложнений, кроме того, они зависели от тяжести повреждений. Так, тяжесть повреждений по шкале ВПХ-П у пострадавших с эрозивно-язвенными процессами верхних отделов ЖКТ превышала 6,9 баллов, а тяжесть состояния, превышала 35 баллов. А у пострадавших с хроническим гастритом тяжесть травмы не превышала 3 баллов, а тяжесть состояния была ниже 35 баллов. Факторами риска развития эрозивно-язвенных процессов и кровотечений являлись длительная ИВЛ (более 1 недели), парентеральное питание, длительная анемия (Hb менее 100г/л).


Главными источниками кровотечения, которые были выявлены при первичном осмотре, потребовавших эндоскопическое исследование и динамическое наблюдение были: эрозивный гастрит - 45 пострадавших, (45%), острые язвы желудка - 12 случаев, (12%), язвы луковицы ДПК - 11 пострадавших (11%). В 13 случаях данных за кровотечение не получено. Кровь в желудке объяснялось ее затеканием из ротоглотки вследствие травмы основания черепа или повреждений лицевого черепа. В 19 случаях источник кровотечения не выявлен, так как осмотр был неинформативный. Основными способами остановки кровотечения были орошение источника кровотечения раствором капрофера в разведении (1:4-5) с 5% раствором аминокапроновой кислоты, обкалывание источника кровотечения, диатермокоагуляция или сочетание данных методов. В связи с тяжелым состоянием пострадавших, при неустойчивом гемостазе, вынужденно проводилось консервативное лечение, с многократными ФГДС в динамике и повторным использованием эндоскопических методов гемостаза. 


Вывод: Таким образом, течение механической травмы сопровождается острыми эрозивно-язвенными поражениями слизистой оболочки желудка и ДПК, которые развиваются преимущественно в периоды относительной стабилизации жизненно важных функций. Эрозивно-язвенные изменения слизистой в этот период могут сопровождаться рецидивирующими желудочно-кишечными кровотечениями на фоне клинических проявлений сепсиса и/или энтеральной недостаточности. Наиболее частым источником кровотечения является эрозивный гастрит. Опасность развития эрозивно-язвенных поражений слизистой оболочки желудка и ДПК существенно выше у пострадавших при тяжелой травме, со значениями более 6,9 баллов (шкала ВПХ П) и/или тяжести состояния более 35 баллов (по шкале ВПХ-СГ). У пострадавших гнойно-септическими осложнениями, при проведении детоксикации с общей гепаринизацией, необходимо предварительное эндоскопическое обследование для исключения эрозивно-язвенных поражений слизистой верхних отделов ЖКТ. В связи с тяжелым состоянием пострадавших, при возникновении кровотечений в верхних отделах ЖКТ, как правило, проводится консервативное лечение, в ходе чего осуществляется динамический эндоскопический контроль с повторным применением эндоскопических методов остановки кровотечения.

ТҰЖЫРЫМ
Ауыр механикалық жарақаттан кейінгі асқазан-ішек жолдарының жоғарғы бөлігінен қан кетуді бағалау  
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SUMMARY
ESTIMATION OF BLEEDINGS FROM THE TOP DEPARTMENTS OF THE GASTROENTERIC PATH AFTER THE HEAVY MECHANICAL TRAUMA
Zh.Zh. Baimukhambetov, U.Zh. Sholpanov, R.I. Esalieva, N.C. Zhanabaeva 
The analysis of an estimation of bleedings from the top departments of a gastroenteric path after a heavy mechanical trauma is resulted. In connection with a grave condition of victims, at occurrence of bleedings in the top departments of a gastroenteric path conservative treatment during that it is carried out dynamic endoscopic control with repeated application endoscopic methods of a stop of a bleeding, as a rule, is spent.  
Key words: hemorrhage, gastrointestinal tract, mechanical trauma, endoscopic examination, 
         research results 
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