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Актуальность. По данным Екатеринбургского городского цен
тра по лечению острых отравлений, в общей структуре отравле
ний отравления прижигающими жидкостями (уксусная эссенция, 
растворы электролитов) находятся на 4-м месте и составляют 13— 
14 %. Они приводят к тяжелым химическим ожогам различных от
делов ЖКТ, сопровождаются гемолизом, острыми кровотечения
ми, развитием нефропатии (острой почечной недостаточности) раз
личной степени тяжести. Именно пациенты с острой почечной не
достаточностью являются наиболее тяжелой категорией больных 
при данном виде отравлений, что подтверждается достаточно вы
соким уровнем летальности в этой группе — около 40—50 %.

Материалы и методы. Исследование проведено у 28 больных, 
находившихся на лечении в областном центре по лечению острых 
отравлений (г. Екатеринбург) с 2000 по 2001 гг. по поводу отравле
ния прижигающими жидкостями средней и тяжелой степени, ослож
нившегося развитием острой почечной недостаточности, потребо
вавшей проведения серии сеансов гемодиализа. Оценка параметров 
нутритивного статуса основывалась на клинико-лабораторных па
раметрах: индекс масса/рост, сывороточные уровни общего белка, 
альбумина, абсолютное количество лимфоцитов периферической 
крови — и проводилась на 1,3, 5, 7-е сутки интенсивной терапии.

Схема проведения ранней энтеральной нутритивной поддерж
ки у больных в основной группе включала в себя:

1) установку назогастрального питающего зонда только в пре
делах жизнеспособных тканей (а не вслепую), после проведения 
пациенту на вторые сутки после ожога фиброгастродуоденоско- 
пии с визуальным контролем глубины и протяженности ожогово
го повреждения слизистой ЖКТ;



2) раннее начало энтеральной нутритивной поддержки с конца 
первых суток пребывания в ПИТ;

3) следующую схему энтерального питания: 1-е сутки — нутри- 
зон 250 мл (2 ккал/мл — гиперосмолярный вариант смеси), 2-е сут
ки — 500 мл, 3-и сутки — 750 мл, 4-е сутки — 1000 мл, 5-е сутки и 
далее — 1250 мл. Смесь вводилась капельно медленно в течение 
10— 14 часов в сутки;

4) применение свежезамороженной плазмы только при подтвер
жденном дефиците факторов свертывания, а 5 % или 10 % альбу
мина — при гипоальбуминемии менее 25 г/л.

Для оценки эффективности данного варианта нутритивной те
рапии мы провели контролируемое проспективное исследование у 
28 больных с отравлением уксусной эссенцией, осложнившимся 
развитием ОПН. Больные были разделены на две группы. В конт
рольную группу вошли 18 пациентов, получавших традиционный 
вариант инфузионной терапии натуральными коллоидами и пре
паратами крови. В основную группу вошли 10 пациентов, полу
чивших раннюю энтеральную нутритивную поддержку. При стра
тификации использовались такие константы, как возраст пациен
та, доза яда, экспозиция, количество в группе пациентов с отрав
лениями 3-й степени, исходные значения свободного гемоглобина 
в крови и моче. Характеристики контрольной и основной групп 
приведены в табл. 1.

Таблица 1

Характеристика пациентов контрольной и основной групп

Показатель Контрольная 
группа (п= 18)

Основная группа (п= 10)

Возраст, годы 47,09 ± 2,34 49,77 ± 3,34
Доза яда, мл 97,94 ± 11,09 11,8 ± 20,04
Экспозиция,ч 28,76 ± 9. 44 28,60 ± 6,10
Средняя тяжесть 
отравления, уел. ед. 3-я степень— 100% 3-я степень— 100%
Свободный гемоглобин 
(кровь), г/л 3,22 ± 1,26 1,8 ± 0,51
Свободный гемоглобин 
(моча), г/л 3,20 ± 1,74 2,78 ±1,71



Результаты исследования. Как видно из табл. 2, частота развития 
госпитальной пневмонии у пациентов контрольной группы достовер
но превышала аналогичные значения в основной группе.

Таблица 2
Параклинические характеристики 

контрольной и основной групп

Показатель Контрольная 
группа (п=18)

Основная группа (п=10)

Частота пневмонии 14(18) 6(10)
Длительность пребывания 
в ПИТ, сут 11,00 ± — 1,0 10 ± -1,83
Расход эритроцитарной 
массы на одного больного, л 3197 ± —715 1148 ± -336,39*
Расход криоплазмы 
на одного больного, л 3730 ± —738 2381 ± -257,86*
Расход белковых коллоидов 
на одного больного, л 857,66 ± — 130,57 225 ± -88,58*
Количество сеансов 
гемодиализа 3,77 ± —0,47 3,5 ± -0,75
Летальность 16(18) 7(10)

Примечание. Здесь и в табл. 3 * —  р<0,05 по сравненню со значениями в контрольной 
группе.

Также следует отметить достоверные отличия между конт
рольной и основной группами по объемам использованных белко
вых коллоидных препаратов и количестве израсходованной в ходе 
интенсивной терапии эритроцитарной массы и свежезаморожен
ной плазмы (см. рис.). 
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Не обнаружено достоверных отличий между сравниваемыми 
группами в длительности пребывания больных в реанимационном 
отделении и уровне госпитальной летальности.

При проведении оценки параметров нутритивного статуса меж
ду группами не было отмечено достоверных различий в значениях 
индекса масса/рост. Однако в основной группе по сравнению с кон
трольной группой мы обнаружили достоверно (р<0,05) более вы
сокие уровни общего белка и альбумина сыворотки крови на 5-е и 
7-е сутки интенсивной терапии (табл. 3).

Таблица 3

Данные лабораторного исследования в контрольной группе 
и основной группах на 1-е, 3-и, 5-е и 7-е сутки после отравления

Показатель Контрольная группа (п=18) Основная группа(п=10)

Общин белок, г/л:
I-е сут 54,49 ± -2,83 58,92 ± -3,92
3-и » 53,18 ± -2,32 52,26 ± -2,37
5-е » 55,10 ± -2,04 53,36 ± -0,84
7-е » 53,42 ± -1,94 57,65 ± -2,404*

Альбумин, г/л:
I -е сут 28,74 ± -1,22 30,66 ± -1,77
3-н » 28,22 ± -0,98 30,52 ± -1,08
5-е » 28,54 ± -1,09 32,23 ± -1,24*
7-е » 28,16 ± -0,96 32,85 ± -1,80*

Лимфоциты, абс.:
1-е сут 1,47 ± -0,18 1,88 ± -0,47
3-и » 1,32 ± -0,19 1,32 ± -0 ,52
5-е » 1,34 ± -0,15 1,38 ± -0 ,20
7-е » 1,40 ± -0,16 1,85 ± -0 ,24

Гемоглобин крови, г/л:
1-е сут 115,66 ± -8,48 114,7 ± -7,10
7-е » 96 ± -5,54 109,5 ± -7,75

Не обнаружено достоверных отличий между контролем и ос
новной группой по такому маркеру нутритивного статуса, как аб
солютное количество лимфоцитов в периферической крови. Так-



же группы не р азл и ч ал и сь  и при динам и ческой  оценке уровней ге
моглобина крови  на 1-е и 7-е сутки терапии .

Обсуждение. И сп о л ьзо в ан и е  ранней эн теральной  нутритивной 
по/сдержки со п р о в о ж д ал о с ь  д о сто в ер н о  более низкой частотой  
ра ши гия го сп и та л ьн о й  п н евм он и и , чем в группе пациентов, н а 
ходивш ихся на м ассивны х  инф узиях п р еп ар ато в  крови. В озм ож 
но. ) го следует св я зат ь  с н е о д н о к р а тн о  д о к азан н ы м  имм унодеп- 
рессивным эф ф ектом  м ассивны х гемо- и плазм отрансф узий , а т а к 
же со с та б и л и зац и ей  к и ш еч н о го  б ар ьер а  на ф оне раннего  эн те
р альн о го  п и т а н и я  и п р о ф и л а к т и к и  п р о ц ессо в  б а к те р и а л ьн о й  
грапслокации .

Ранняя эн те р ал ь н ая  н у тр и ти в н ая  под дер ж ка  безлактозн ы м и  
п ю калорическим и смесям и позволила  со кр ати ть  расход натураль
ных коллоидов  — альб у м и н а  и протеи на, а такж е эритроци тарной  
массы и свеж езам орож енной плазмы . П ри этом сы вороточны е уров
ни общ его бел ка  и альбу м и н а  в основной  группе бы ли достоверно 
выше на 5-е и 7-е сутки , чем на ф оне м ассивны х инфузий н атураль
ных к о ллои дов , осущ ествляем ы х рутинно  у больны х контрольной  
I руппы. Д ан н ы й  р езу л ьтат  о тр аж ает  реальное влияние массивны х 
инфузий н а ту р а л ь н ы х  б ел к о вы х  к о л л о и д о в  у п ац и ен то в  к о н т 
рольной группы  на у р овни  ци ркули рую щ их в кровотоке  белковы х 
ф ракций. О ч еви д н о , что  тр ади ц и о н н ы й  вари ан т  терапии  не о к а 
зывает сущ ественн ого  воздействия на белково-энергетический  о б 
мен б о л ьн о го , а м ож ет  ли ш ь врем енно пр о тези р о вать  недостаю 
щие белковы е субстан ц и и  сы во р о тк и  крови , не участвуя в процес
сах синтеза эн догенн ы х  пр о теи н о в  на ф оне критического  состоя
ния.

Выводы

1. Раннее эн тер ал ьн о е  пи тание у больны х с отравлениям и при- 
жш аю щ им и ж идкостям и , ослож ненны м и развитием  острой почеч
ной недо стато ч н о сти , со кр ащ ает  частоту  развити я госпитальной 
пневмонии.

2. П роведение  ранней  нутритивной  поддерж ки  у больны х с о т 
равлениям и при ж и гаю щ и м и  ж идкостям и  обеспечивает более вы 
сокие уровни  общ его  белка и альбум ин а сы воротки  крови на 5-е и 
7 - е  сутки интенсивной  терапии , чем у больны х, получаю щ их м ас
сивные инф узии н ату р ал ьн ы х  к оллоидов , что  приводит к до сто 



верному сокращению расхода на одного пациента растворов аль
бумина, эритроцитарной массы и свежезамороженной плазмы и со
ответствующей экономии бюджетных средств.

3. Такие маркеры нутритивного статуса, как индекс масса/рост 
и абсолютное количество лимфоцитов крови, не могут использо
ваться у больных с отравлениями прижигающими жидкостями, 
осложненными ОПН, вследствие своей низкой информативности.

4. Необходимы дальнейшие исследования по изучению эффек
тов ранней нутритивной поддержки у больных с отравлениями 
прижигающими жидкостями, осложнившимися развитием острой 
почечной недостаточности, для получения более убедительных ре
зультатов на статистически значимой выборке пациентов.
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А ктуальность. О травления приж игаю щ им и жидкостями 
(ПЖ) — очень распространенный вид отравления. Ежегодно в Ека
теринбургский городской центр по лечению острых отравлений по
ступает 180—230 больных с отравлениями ПЖ. Летальность при 
этом колеблется о г 9 до 12 %. Высоким остается количество ослож
нений, таких как вторичные кровотечения и рубцовые стриктуры. 
Все это требует максимально ранней и максимально точной диаг
ностики распространенности и степени тяжести химического ожо
га верхних отделов желудочно-кишечного тракта. Отравления при
жигающими жидкостями (уксусная эссенция, растворы электроли
тов) приводят к тяжелым химическим ожогам различных отделов 
ЖКТ, сопровождаются гемолизом, острыми кровотечениями, раз
витием нефропатии (острой почечной недостаточности) различной 
степени тяжести.


