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SUMMARY
The prevalence of acute poisoning with caustic substances in Russia is higher than in other countries and 
is reported by diff erent authors as accounting for 10 – 32% cases among the patients admitted to acute 
poisoning treatment centres. Especially unfavorable prognosis is considered for necrotizing burns to the 
stomach that increase the risk of severe complications leading to disability of patients. The study aimed at 
improving the treatment of necrotizing chemical burn to the stomach by the infusion of a 5% Mexidole solu-
tion into the edges of a burn lesion at diff erent stages of the treatment course. The paper presents the out-
comes of patients who sustained chemical burns to the stomach with mucosa ulceration and necrosis, and 
provides an assessment of early endoscopic treatment eff ect.
Keywords: the prevalence; necrotizing burns to the stomach; chemical burn to the stomach; endoscopic 
treatment eff ect; the infusion in the mucosa of the stomach

Острые отравления веществами прижигающе-
го действия в России распространены больше, 

чем в других странах, и, по данным разных авто-
ров, составляют 10 – 32% от всех пострадавших, по-
ступающих в центры лечения острых отравлений 
[1 – 3]. В связи с тем, что изменения в очагах ожо-
гового поражения характеризуются при этом как 
воспалительные и деструктивные, в основе лечения 
ожога лежат методы, направленные на подавление 
воспалительной реакции и  профилактику гной-
ных осложнений [4, 8]. Особенно неблагоприят-
ным в отношении прогноза заболевания считается 
некротический ожог желудка, повышающий риск 
тяжелых осложнений, ведущих к инвалидизации 
больных. Частота рубцовых стенозов желудка, тре-
бующих оперативного лечения, достигает 67,7% [1]. 
Cовременным эндоскопическим способом лечения 
некротического химического ожога желудка явля-
ется стимуляция репарации с помощью облучения 
низкоэнергетическим лазером. Известно, что ме-
ханизм лазерного облучения заключается в  уси-
лении местной микроциркуляции и морфофунк-
циональной активности тканей, в  изменении рН 
межклеточной жидкости и кислородного баланса, 
в активизации окислительно-восстановительного 
процесса в клетках [11, 12]. Имеются единичные со-
общения о включении в лечебный комплекс у боль-
ных с химическим некротическим ожогом желудка 

препаратов, обладающих антиоксидантными свой-
ствами [5, 7].

Целью исследования явилось повышение эффек-
тивности лечения некротического химического 
ожога желудка за счет введения в края ожоговой 
язвы 5%-ного раствора мексидола на разных сро-
ках его течения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен анализ лечения 67 больных с некротиче-
ским химическим ожогом желудка (ХОЖ IV), госпи-
тализированных в НИИ СП им. Н. В. Склифосовского 
с 2006 по 2012 год. Возраст больных колебался от 18 
до 84 лет. Диагностика тяжести ожога желудка ос-
новывалась на данных эзофагогастродуоденоско-
пии, которая проводилась по стандартной методике 
в первые часы поступления в стационар. Все паци-
енты с химическим некротическим ожогом желудка 
кроме общей медикаментозной терапии получали 
местное эндоскопическое лечение, которое проводи-
лось три раза в неделю. В зависимости от характера 
эндоскопического лечения и его сроков они были 
разделены ни три группы. В первую группу вошли 
12 пациентов, у которых эндоскопическое лечение 
включало в себя эндоскопическую лазерную фото-
стимуляцию (ЭЛФС) низкоэнергетическим высоко-
частотным лазером («Мустанг-2000», частота волн 
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2500 Гц, длина волны 0,67 мкм (красный диапазон), 
сила тока 10 мА). Экспозиция на одну точку была 
не более 1 минуты, а на поврежденный орган в це-
лом — не более 10 минут. Во вторую группу вклю-
чили 27 пациентов, которым дополнительно, наря-
ду с лазерной фотостимуляцией в края ожоговой 
язвы вводили 5%-ный раствор мексидола. Вначале 
в  желудке визуально определяли зону, наиболее 
опасную в плане развития рубцового стеноза. При 
локализации ожога в кардии этой зоной являлся 
верхний край язвы, а при локализации в антраль-
ном отделе — нижний край. Мексидол вводили из 4 
точек по 1,0 мл в каждую. Расстояние между этими 
точками определяли исходя из площади поражения. 
Оно составляло не менее 2,0 см. Это обеспечивало 
более равномерное распределение препарата в под-
слизистой и слизистой оболочках. ЭЛФС проводи-
лась после введения мексидола для усиления его 
эффекта. Пациентам I и II групп эндоскопическое 
лечение было начато на 5 – 12-е сутки, сразу после 
их перевода из реанимационного отделения в го-
спитальное. Третью группу составили 28 пациентов. 
Эндоскопическое лечение у них было таким же, как 
у пациентов второй группы. Отличие заключалось 
в том, что оно началось еще в реанимационном от-
делении с 1 – 3-х суток течения ожога.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Основными эндоскопическими критериями тем-
пов репарации язв желудка при ХОЖ IV являлись 
длительность фиксации некротических масс в дне 

дефекта и количество саенсов ЭЛФС. Наблюдение 
показало, что чем быстрее язва очищалась от некро-
тических тканей, тем быстрее в ней происходили 
процессы рубцевания (табл. 1).

Приведенные данные показывают, что у паци-
ентов I группы количество сеансов ЭЛФС и дли-
тельность фиксации некротических масс в дне яз-
венного дефекта были наибольшими, а в III груп-
пе — наименьшими. Соответственно и койко-день 
у больных III группы был самым коротким — в 1,3 
раза меньше, чем у пациентов I группы, и в 1,2 раза 
меньше, чем у пациентов II группы (р < 0,05; табл. 2).

Основным критерием клинической эффектив-
ности ХОЖ IV явилась частота рубцового стеноза 
желудка (табл. 3).

Как видно из табл. 3, частота рубцового стеноза 
желудка у пациентов III группы была меньше в 2,7 
раза, чем у пациентов I группы, и в 1,2 раза меньше, 
чем у пациентов II группы. При этом частота деком-
пенсированных стенозов у  пациентов III группы 
также была наименьшей.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

В  последние годы появилось значительное коли-
чество работ о нарушении процессов перекисного 
окисления липидов и  антиоксидантной системы 
в патогенезе многих заболеваний и ургентных состо-
яний, включая язвенную болезнь желудка, острые 
гастродуоденальные язвы [8, 9, 12]. Известно, что на-
копление первичных, промежуточных и конечных 

Таблица 1

Показатель I группа 
(n = 12) 

II группа 
(n = 27) р III группа 

(n = 28) р

Количество сеансов ЭЛФС на курс 
лечения одного больного 25,3 ± 3,4 12 ± 0,60 < 0,05 11,4 ± 1,20 > 0,05

Длительность фиксации некроти-
ческих масс в дне дефекта, в днях. 12,4 ± 1,6 11,04 ± 0,5 > 0,05 6,9 ± 0,5 < 0,05

Примечание: n — количество больных.

Таблица 2

Показатель I группа 
(n = 12) 

II группа 
(n = 27) р III группа 

(n = 28) р

Койко-дни 53,0 ± 4,1 44,0 ± 2,8 > 0,05 38,8 ± 3,2 > 0,05

Таблица 3

Показатель I группа 
(n = 12) 

II группа 
(n = 27) р III группа 

(n = 28) р

Компенсированный рубцовый 
стеноз желудка 1 (8,3%) 6 (22,2%) 3 (10,7%) < 0,05

Субкомпенсированный рубцовый 
стеноз желудка 2 (40%)  — 2 (7,14%) 

Декомпенсированный рубцовый 
стеноз желудка, операция. 5 (41,7%) 2 (7,4%) < 0,05 2 (7,14%) > 0,05

Всего 8 (66,7%) 8 (29,6%) 7 (25%) > 0,05
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продуктов перекисного окисления липидов приво-
дит к необратимой инактивации ферментов, струк-
турной и функциональной перестройке клеточных 
мембран, изменению их  проницаемости, вплоть 
до  разрыва и  в  конечном счете к  гибели клеток. 
Для нейтрализации этих процессов в  медицин-
ской практике используются препараты, облада-
ющие антиоксидантными свойствами [5, 13]. В не-
которых специализированных изданиях имеются 
данные, свидетельствующие о том, что применение 
в комплексном лечении у пациентов с химическим 
некротическим ожогом желудка синтетических ан-
тиоксидантов позволяет ускорить их заживление 
и  снизить частоту образования грубых постъяз-
венных рубцов [6, 7].

Несмотря на  достигнутые успехи в  лечении 
некротического ожога желудка, число рубцовых 
стриктур остается высоким, как и  длительность 
лечения этого контингента больных [3, 15]. Как по-
казало наше исследование, эндоскопическое лече-
ние химического некротического ожога желудка, 

включающее в  себя лазерную фотостимуляцию 
и инъекции мексидола в края ожоговой язвы, нача-
тое в первые трое суток поступления в стационар, 
позволило снизить частоту стеноза желудка на 4,6% 
по сравнению с пациентами, которым аналогичный 
лечебный комплекс применялся после их перевода 
из реанимационного отделения. Параллельно уско-
рился темп репарации ожога, а общий срок лечения 
пациентов сократился на 5 дней: с 44 до 39.

Таким образом, комплексное эндоскопическое 
лечение пациентов с некротическим химическим 
ожогом желудка, включающее в  себя лазерную 
фотостимуляцию низкоэнергетическим высоко-
частотным лазером, красного диапазона и  инъ-
екции мексидола в  края ожоговой язвы, начатое 
с  первых дней госпитализации, позволяет уско-
рить темпы репарации ожога на 5 дней и снизить 
частоту стенозов желудка на  4,6% по  сравнению 
с пациентами, которым аналогичное лечение на-
чато после их перевода из реанимационного отде-
ления на 5 – 12-е сутки.
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