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В статье показаны результаты сравнительного анализа проведенной ранней комплексной коррекции, 
обезболивания и седатации в 2-х группах: группой больных с сочетанной черепно-мозговой травмой, и группой без 
коррекций в зависимости от различных обстоятельств. 
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Одной из актуальных проблем, стоящей перед клиницистами при сочетанных тяжелых черепно-

мозговых травмах (ТЧМТ), является высокая степень тяжести (индекс шока >1), длительная адаптация, 
высокий катаболизм, а также контузия всех систем организма. Ранняя коррекция патологических изменений, 
происходящих в центральной нервной системе (ЦНС), дыхательной и сердечно-сосудистой системах при 
ТЧМТ играет очень важную роль. [2, 3] 

Для предотвращения дальнейших осложнений основную роль играет нормализация внутричерепного 
давления, обеспечение проходимости дыхательных путей, обеспечение альвеолярной вентиляции на 
необходимом уровне [1]. При этом снижается частота желудочно-кишечных осложнений. 

Целью работы было предотвращение  образования острых эрозий и язв  желудка и 12-перстной кишки, 
а также дальнейших осложнений путем проведения ранних профилактических и лечебных мероприятий у 
больных с сочетанной ТЧМТ. 

Материал  и методы исследования. Были проведены обследование, лечение и наблюдение 40 
больных в 2 группах (по 20 больных в каждой группе) с сочетанной ТЧМТ. 

В I группу  вошли больные, которым была оказана адекватная помощь непосредственно после 
получения травмы с последующей (в течение 2 часов) госпитализацией в специализированные учреждения. 
Больные II группы по различным причинам поступили в специализированные учреждения через 6-8 часов 
после получения травмы с различной степенью нарушений в дыхательной и сердечно-сосудистой системах. 

Больным I группы с момента поступления введены пронофол-липуро по 50-150 мг/кг/г, мидозолам по 
5-10 мг (1-0 мг/ч) в виде болюсной  в/в инфузии. У больных был налажен адекватный дыхательный  режим с 
санацией верхних дыхательных путей, проведена профилактика рвоты и регургитации. 

Для декомпрессии желудка, устранения вредного воздействия  рефлюкса желчи, профилактики 
образования острых язв и эрозий было проведено зондирование желудка. Энтеральное питание проверено 
соответственно суточным энергетическим потребностям (2000-3000 ккал). 

Во II группе больных энтеральное питание было проведено несколько позже, несмотря на то, что 
лечебные мероприятия были проведены в аналогичном порядке. Причиной этого были наличие у больного 
острой дыхательной недостаточности, рвоты и аспирации, нарушение моторно-эвакуаторной функции 
желудочно-кишечной системы. 

Для профилактики образования острых эрозий и язв назначены солкосерил  или же актовегин (в/в; в/м), 
мексидол (в/м), контрикал (в/в), маалокс внутрь. Одновременно внутрь были назначены смешанные настои, 
обладающие противовоспалительным, дубильным, регенерирующим действием по 50-100 мл 4-5 раз в сутки. 

Результаты исследования и их обсуждение. Несмотря на проведенные комплексные лечебные 
мероприятия (адекватная анестезия, транквилизация и т.д.) в I группе у 2-х больных (10%) наблюдались 
выделения из назогастрального зонда в виде кофейной гущи и положительная реакция Грегерсена. При 
эндоскопическом (фиброгастроскопическом) исследовании были выявлены многочисленные острые эрозии и 
язвы в области кардии и малой кривизны желудка. В дальнейшем были проведены консервативные местно-
гемостатические лечебные мероприятия. Кровотечения наблюдались на 7-10-е сутки. 

Во II группе «кофейная гуща»  наблюдалась у 5-ти больных (12,5%). В дальнейшем у 3-х больных 
(7,5%) отмечались интенсификация кровотечения. При эндоскопическом исследовании источником 
кровотечения оказались острые эрозии и язвы. 

 

Заключение 
Таким образом, проведение ранней анестезии, транквилизации, декомпрессии желудка и устранение 

действия желчной кислоты на стенку желудка способствуют  профилактике образования острых эрозий и язв  
играют важную роль в снижении частоты  их развития. При сочетанных ТЧМТ большое значение придается 
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регулированию внутричерепного давления, газообмена  в легких, устранению рвоты, восстановлению 
эвакуаторно-моторной функции. 

 
Перспективы дальнейших исследований в данном направлении. Будут дополнительно проводиться 

исследования по разработке оптимальных методов проведения профилактических и лечебных мероприятий, 
что будет играть важную роль в снижении частоты дальнейших осложнений. 
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This article presents comparison between two groups: 
group with medical actions with early anesthesia, sedatation 
and complex correction and group without early correction on 
different circumstances. 
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