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Анализ результатов анестезиологического обеспечения у 135 пациентов, оперированных по поводу желудочно-кишечных
кровотечений, позволил провести стрессбиометрию и стрессбиокоррекцию оригинальными методами, которые обеспечили
снижение летальности до 2.9%.
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Вступление
Среди многочисленных причин острых желудочно-

кишечных кровотечений (ЖКК) 50-60% составляют ЖКК
язвенной этиологии, которые нередко бывают профуз
ными и представляют значительную опасность для жиз
ни больного. Существующие системы классификации
кровопотери [1]. методы расчета необходимого объема
кровевосполнения [2], оценки адекватности трансфузи
онной терапии [3] и проводимого обезболивания [4] не
обладают надежной достоверностью [5]. Поэтому необ
ходима дальнейшая разработка надежных методов транс
фузионной терапии и анестезиологической защиты
пациентов с ЖКК.

Цель исследования - разработать концепцию стрес-
сбиометрической оценки тяжести ЖКК и использовать
ее для улучшения результатов хирургического лечения
ЖКК с применением оригинальных методик стрессбио-
коррекции.

Методы исследования
Проведены анестезиологическое обеспечение (АО)

и интегративная трансфузионная медицина (ИТМ) у 135
оперированных пациентов с ЖКК, у которых кровопо
теря соответствовала 1-1V классу по классификации Аме
риканской коллегии хирургов (У/.8. Заибегз, 1982: цит.
по Р.Ь. Маппо, 1998) [2,3]. Возраст пациентов - от 22 до
67 (42±3,1) лет. Из них женщин было 34, мужчин - 101. У
всех пациентов проведены реконструктивные хирурги

ческие операции по поводу язвенной болезни желудка
и двенадцатиперстной кишки, осложненной ЖКК. У всех
больных унифицированными методами исследовали ос
новные параметры гомеостаза [6]. а стрессбиометрию
проводили с помощью методик статусметрии [7].

Полученные результаты

На основании проводимой стрессбиометрии были
выделены 5 основных стрессовых биореакций на ЖКК. У
81 пациента они сопровождались стрессбиоустойчивы-
ми реакциями (табл. 1).

У 54 больных состояние биологической целостнос
ти организма характеризовалось его недостаточностью
или несостоятельностью, что привело к развитию стрес-
сбионеустойчивости (табл. 2).

Клинико-лабораторная характеристика стрессовых
биореакций, а также особенности ИТМ и АО представле
ны в таблице 3.

В соответствии с концепцией ИТМ [8] при стрессби-
оактивирующей реакции на ЖКК проводилась гомеос-
тазбиообеспечиваюшая терапия: пункция или
катетеризация периферической вены, внутривенное (в/
в) введение 500-1000 мл кристаллоидов; АО [9] в виде сба
лансированного в/в наркоза (СВВН): премедикация-ат
ропина сульфат 0,01 мг/кг, димедрол 0,3 мг/кг; вводный
наркоз-лидокаин 1,5 мг/кг, сибазон (или мидазолам) 0,15
мг/кг, кетамин 2 мг/кг; миоплегия - тест-доза ардуан 1 мг
или дитилин 10 мг, через 2-3 минуты дитилин 1-2 мг/кг;
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Таблица 1. Виды стрессбиоустойчивых реакций при
жкк

Степень Характеристика Стрессбио-
устойчивость

1 Стрессбиоактивирующая 85-62%
II Стрессбиореализующая 61-10%

111 Стрессбиоповреждающая 9-1%

Таблица 2. Виды стрессбиоиеустойчивых реакций при
ЖКК

Степень Характеристика Стрессбио-
неустойчивость

IV Стрессбиоразрушающая 1 - 25%

V Стрессбиодезинтегри- 26% и болеерующая

интубация; хирургическое обезболивание - кетамин 2-3
мг/кг/час; миорелаксация - ардуан 1 час 0,04-0,06 мг/кг, 2
час 0,03-0,04 мг/кг или дитилин I мг/кг.

При стрессбиореализующей реакции на ЖКК про
водилась статусбиостабилизирующая терапия: катетери
зация периферической вены, в/в введение 1000-2000 мл
кристаллоидов; АО в виде в/в программированного по
линаркоза (ВППН): премедикация -метацин 0,015 мг/кг,
димедрол 0,3 мг/кг, сибазон (или мидазолам) 0,15 мг/кг;
вводный наркоз-лидокаин 1,5 мг/кг, кетамин 2 мг/кг, на
трия оксибутират 56 мг/кг; миоплегия по схеме; интуба
ция; поддержание анестезии - натрия оксибутират 0,6 мг/
кг/мин, кетамин 1 мг/кг/час; хирургическое обезболива
ние - фентанил 3 мкг/кг до интубации трахеи, еще 4 мкг/
кг до разреза, затем непрерывно 3 мкг/кг/час; миорелак
сация по схеме.

Таблица 3. Клинико-лабораторная характеристика стрессовых биореакций и особенности ИТМ и АО

Стрессовая
биореакция

Крово
потеря,

мл
Клинические признаки

Лабораторно
функциональные

показатели
Особенности

ИТМ АО

Стрессбио
активирующая
кровопотеря

125-450 Сознание полное.
ЧДД- 11-16 в мин.,
АД - 106-125/60-70 мм рт.ст.,
ЧСС - 55-84 в мин.

8аО,-96-98%,
ЦВД — +8-+14см вод. ст.,
НЬ- 145-131 г/л,
Транспорт кислорода
(ОО2) -600-532 мл/мин Эг,
Потребление кислорода
(УО2) - 170-148 мл/мин Эи2,
Нормоурия.

Гомеостазбио-
обеспечиваю-
щая терапия

сввн

Стрессбио
реализующая
кровопотеря

300-900 Сознание полное. Кожные
покровы бледные и сухие.
Слизистые влажные.
ЧДД - 1 1-25 в мин.,
АД - 90-140/50-99 мм рт.ст.,
ЧСС- 55-125 в мин.

5аО2- 92-98%,
ЦВД - +8-+14см вод. ст.,
НЬ - 130-11 1 г/л,
ОО2 - 531 -462 мл/минЭл2,
УО2- 170-148мл/минЭи2,
Нормоурия.

Статусбио
стабилизиру
ющая терапия

ВППН

Стрессбио
повреждающая

кровопотеря

700-1400 Сознание полное или
заторможенность. Кожные
покровы и слизистые
бледные, сухие.
ЧДД - до 32 в мин.,
АД - 141-160/100 и более или
80-89/40-Л9 мм рт. ст.,
ЧСС - более 126 в мин.

5аО2- 85-91%,
ЦВД - +6 - +15см вод. ст.,
НЬ - 110-91 г/л,
00,-461-303 мл/мин^г,
УО, — 147-97 мл/мин ^Г,
Диурез сниженный или
олигоурия.

Энергобио-
ресустициру-
ющая терапия

твопн

Стрессбио
разрушающая
кровопотеря

1200-2000 Заторможенность. Бледность,
серость кожных покровов,
холодный и липкий пот.
ЧДД - более 25 в мин.,
АД - 141-160/100 и более или
80-89/40-49 мм рт.ст.,
ЧСС — более 126 в мин.

8аО,— меньше 85% -
реагирует на коррекцию,
ЦВД - +6см вод. ст. -
отрицательное,
НЬ-90-71 г/л,
00,-302-192 мл/мин Эи2,
УО2 - 96-54 мл/мин Эи2,
Олигоурия.

Статусбио-
коррегиру-

ющая терапия

твопн

Стрессбио-
дезинтегри-

рующая
кровопотеря

1500-2500
и больше

Сопор. Бледность, кожные
покровы с землистым
оттенком.
ЧДД - более 25 в мин. или
ИВЛ - АД 80 и менее/40 и
менее мм рт. ст,
ЧСС - более 126 в мин.,
несмотря на
фармакокоррекцию

БаО,- меньше 85% -
несмотря на коррекцию
газообмена,
ЦВД - 0см вод. ст. -
отрицательное,
НЬ - 70 и ниже (г/л),
ОО2— 191-126 мл/мин ^12,
УО, - 53-34 мл/мин^2,
Олигоанурия.

'Ттатусбио-
ротезиру-

ющая терапия

впн
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При стреесбиоповреждающей реакции на ЖКК про
водилась энергобиоресустицирующая терапия: катетери
зация центральной вены, определение центрального
венозного давления (ЦВД). в/в введение растворов крис
таллоидов и коллоидов в соотношении 10:1 по правилу
"5-2", в? в введение эритроцитарной массы (Эр. масса)
при концентрации гемоглобина (НЬ) меньше 90 г/л; АО в
виде тотального в/в органопротективного наркоза
(ТВОПН), исключающего коронарную гипоперфузию и
блокаду микроциркуляции: премедикация - платифил-
лина гидротартрат 0,01 мг/кг. димедрол 0.3 мг/кг, сибазон
(или мидазолам) 0.15 мг/кг; вводный наркоз - лидокаин
1,5 мг/кг. кетамин 2 мг/кг, натрия оксибутират 62 мг/кг;
миоплегия по схеме; интубация; поддержание анестезии
- натрия оксибутират 0.6 мг/кг/мин; хирургическое обез
боливание - фентанил 3 мкг/кг до интубации трахеи, еще
4 мкг/кг до разреза, затем непрерывно 3 мкг/кг/час; мио
релаксация по схеме.

При стрессбиоразрушающей реакции на ЖКК про
водилась статусбпокоррегпруюшая терапия: катетериза
ция центральной вены, определение ЦВД. в'в введение
растворов кристаллоидов и коллоидов в соотношении 10:1
по правилу "5-2". одновременное в/в введение дофами
на (6 мкг/кг/мин) и добутамина (4 мкг/кг/мин), в/в введе
ние Эр. массы при концентрации НЬ меньше 90 г/л; АО в
виде ТВОПН. исключающего коронарную гипоперфузию
и блокаду микроциркуляции: премедикация - по схеме:
вводный наркоз-лидокаин 1.5 мг/кг. кетамин 2 мг/кг. на
трия оксибутират 70 мг/кг; миоплегия по схеме: интуба
ция: поддержание анестезии по схеме; хирургическое
обезболивание — по схеме; миорелаксация по схеме.

При стрессбиодезинтегрируюшей реакции на ЖКК
проводилась статусбиопротезируюшая терапия: катете
ризация центральной и 1 или 2 периферических вен. ка
тетеризация артерии, определение ЦВД. в/в введение
растворов кристаллоидов и коллоидов в соотношении 10:1
по правилу "5-2". одновременное в/в введение дофами
на (6 мкг/кг/мин) и добутамина (4 мкг/кг/мин), в/в введе
ние Эр. массы при концентрации НЬ меньше 90 г/л; АО в
виде в/в программированного наркоза (ВПН) с протези
рованием гомеостаза: премедикация - атропина сульфат
0.01 мг/кг, димедрол 0,3 мг/кг. сибазон (или мидазолам)
0,15 мг/кг; вводный наркоз - лидокаин 1,5 мг/кг. кетамин
2 мг/кг, натрия оксибутират 70 мг/кг; миоплегия по схе
ме; интубация; поддержание анестезии - натрия оксибу
тират 0,6 мг/кг/мин; хирургическое обезболивание -
кетамин 2-3 мг/кг/час; миорелаксация по схеме.

Выводы
1. Гомеостазбиообеспечивающая терапия и СВВН

при стрессбиоактпвирующей кровопотере лимитируют
стрессбиореализацию. а при развитии последней необ
ходимы статусбиостабилизирующая терапия и ВППП.

2. Для устранения стреесбиоповреждающей реакции
на ЖКК необходимо использовать энергобпоресустици-
рующуютерапию и ТВОПН

3. Для устранения стрессбиоразрушающих воздей
ствий ЖКК необходимо использовать статусбиокорреги-
рующую терапию, что облегчается устранением
коронарной гипоперфузии и блокады микроциркуляции
в условиях ТВОПН.

4. Использование методов протезирования транс-
капилярного обмена для восстановления водно-элект
ролитного баланса и формы массы клеток тела при
стрессбиодезинтегрируюшей реакции на ЖКК позво
ляет уменьшить летальность терминальных пациентов
до 2,9% в условиях ВПН.

Перспективы исследований. Разработанная концеп
ция стрессбиометрической оценки тяжести ЖКК и ис
пользование ее с применением оригинальных методик
стрессбиокоррекции позволят улучшить расчеты необ
ходимого объема кровевосполнения и проводимого ане
стезиологического обеспечения.
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