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В литературе наименее освещенным остается во-
прос о роли желудочной слизи в патогенезе предрако-
вых заболеваний и рака желудка. Изучение состава 
гликопротеинов и олигосахаридов в настоящее время 
считается важным для понимания патогенеза целого 
ряда заболеваний, прежде всего злокачественных 
опухолей и язвенных дефектов (R. Tauber et al., 1990). 
По степени выраженности изменений в структурно-
функциональном состоянии желудочной слизи можно 
судить о влиянии патогенетических факторов агрес-
сии на функциональное состояние пищеварительной 
системы (Кривова Н.А. и др., 2002). В то же время 
антиоксидантная и антирадикальная активности же-
лудочной слизи исследованы недостаточно, хотя по-
добные исследования перспективны в плане изучения 
влияния внеклеточных антиоксидантов на канцероге-
нез в слизистой оболочке желудка (Бочкарева Н.В. 
1999). 

В связи с этим представляется актуальной оценка 
особенностей биохимической структуры гликопро-
теинов и внеструктурных компонентов желудочной 
слизи в норме при предраковых заболеваниях и раке 
желудка. Это поможет объективно оценить взаимоот-
ношения в системе СОЖ – желудочная слизь на эта-
пах формирования карциномы желудка для использо-
вания получаемой информации в оценке прогноза 
течения заболевания, определения его "предопухоле-
вого потенциала" и более объективного формирова-
ния групп "риска" по раку желудка. 
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В последние годы неуклонно увеличивается ко-

личество черепно-мозговых травм, которые нередко 
носят сочетанный характер. По данным статистики 
последних лет эта тенденция сохраняется и данный 
вид травмы составляет до 31 % от общего числа всех 
травм. Практически от 45% до 62% всех кранио - фа-
циальных травм, как правило, сочетаются с повреж-
дениями костей лицевого скелета, что обусловлено 
особенностями топографии. В 86% - 95% случаев че-
репно-мозговые травмы сопровождаются носовыми 
кровотечениями. При носовых геморрагиях, обуслов-
ленных изолированной тяжелой черепно - мозговой 
травмой (без повреждений структур носа и околоно-
совых полостей) кровотечения носят профузный ха-
рактер, нередко со смертельным исходом и практи-
чески во всех случаях сопровождаются геморрагиче-
ским шоком и постгеморрагической анемией. 

У пациентов с тяжелыми ЧМТ носовые кровоте-
чения, как правило, обусловлены переломами основа-
ния черепа с повреждениями крупных магистральных 
артерий в области передней черепной ямки (область 
ситовидной пластинки) и пограничных областей – 
парабазальных переломах стенок некоторых околоно-
совых пазух (задняя стенка лобных пазух, задние от-
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делы решетчатого лабиринта, стенки клиновидной 
полости). 

Другим аспектом профузных, смертельных носо-
вых кровотечений при переломах основания черепа 
является повреждение кавернозной части внутренней 
сонной артерии Одной из причин такого осложнения 
являются переломы в области боковой стенки sinus 
sphenoidalis. 

Во всех случаях кровотечения склонны к рециди-
вированию. В данных вариантах развитие рецидива 
посттравматического носового кровотечения связано 
как правило либо с формированием травматических 
аневризм в месте поражения сосуда, либо развитием 
ДВС - синдрома, обусловленного большим выбросом 
в кровоток тромбопластина из участков повреждения 
мозговой ткани. Дополнительным фактором, способ-
ствующим «вымыванию» тромба из места сосудистой 
травмы при кровотечениях, обусловленных ЧМТ, яв-
ляется внутричерепная гипертензия. Данный фактор 
следует отметить особо, поскольку ряд последних 
исследований, посвященных проблеме сопряжен-
ности мозгового и внутриносового кровотоков, дока-
зывают участие внутричерепной гипертензии в разви-
тии венозного застоя в полости черепа и соответст-
венно в задних отделах полости носа и носоглотке, 
там где имеется крупное венозное сплетение 
Wudfillde. Повреждения сосудов этого сплетения как 
правило возникают при переломах на границе перед-
ней и средней черепной ямки. Они часто обильные и 
трудно поддаются лечению. Нередко формирование 
при данной патологии каротидно-кавернозного соус-
тья, отягощающего состояние больного и требующего 
сложных интракаротидных вмешательств с использо-
ванием методов эмболизации ветвей внутренней или 
наружной сонной артерии. 

Нами обследовано за последние 5 лет 156 паци-
ентов с тяжелой ЧМТ, у которых мы наблюдали пере-
ломы основания черепа или парабазальные переломы 
придаточных полостей, сопровождающиеся выражен-
ными носовыми кровотечениями. Их них у 74 паци-
ентов кровотечения носили рецидивирующий хара-
тер. При обследовании, включающем R-графию чере-
па, КТ-исследование, ангиографию, триплексное ска-
нирование интракраниальных и экстракраниальных 
сосудов, было выявлено следующее: переломы дна 
передней черепной ямки в области продырявленной 
пластинки стали причиной кровотечений из носа у 67 
пациентов; парабазальные переломы околоносовых 
пазух с переходом на основание черепа в области пе-
редней и средней черепных ямок – у 73 больных; и 
лишь в 16 случаях причиной профузного носового 
кровотечения стало повреждение интракраниальной 
части внутренней сонной артерии (в 11 случаях со 
смертельным исходом). Топическая диагностика ис-
точника носового кровотечения проводилась также с 
использованием эндоскопический техники фирмы 
«Олимпус», что позволило выявить выявить кровоте-
чений из варикозно разширенных вен свода носоглот-
ки при переломах основания черепа у 3 пациентов. 

Среди травматических носовых кровотечений 
рецидивирующего и профузного характера при тяже-
лых кранио - церебральных травмах в 57% случаев 
нами диагностирован геморрагическихй шок, и по-

требовалась длительная противошоковая терапия; у 
61 пациента развилась постгеморрагическая анемия.  

Таким образом, анализ клинического материала 
показал, что проблема кранио - церебрального трав-
матизма, к сожалению, не потеряла своей актуально-
сти. Травматические и посттравматические носовые 
кровотечения при данной патологии представляют 
серьезную угрозу жизни пациентов, влияют на исход 
травмы, обуславливают необходимость совершенст-
вования методов консервативной гемостатической 
терапии и способов хирургической коррекции с уче-
том характера повреждений.  
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Процессы перекисного окисления липидов 

(ПОЛ) носят общебиологический характер и при их 
резкой активации являются универсальным механиз-
мом повреждения клеток на уровне мембран. Уровень 
ПОЛ оказывает влияние на процессы тромбо-
образования: чем выше степень перекисного окисле-
ния липидов, тем ниже антиагрегационная активность 
сосудистой стенки. Простациклин – мощный ингиби-
тор агрегации тромбоцитов. Процессы ПОЛ оказыва-
ют также влияние и на тонус сосудов. 

Нами произведено изучение состояния ПОЛ на 
103 пациентах с травматическими носовыми кровоте-
чениями. Среди обследованных было 72 пациента с 
черепно-мозго-выми травмами, остальные - с множе-
ственными повреждениями костей лицевого скелета. 
Однократные кровотечения отмечены у 36 больных с 
черепно-мозговыми травмами, и 28 пациентов с фа-
циальными повреждениями.  

Для изучения ПОЛ нами был выбран наиболее 
информативный метод их оценки: хемилюминесцен-
ция, индуцированная ионами двухвалентного железа 
(по Ю.А. Владимирову, 1974). 

Как показали наши исследования, у больных с 
однократными травматическими носовыми кровоте-
чениями не выявлено достоверных отличий от пока-
зателей ПОЛ здоровых лиц (n=13), хотя некоторые 
показатели свидетельствовали о незначительном сни-
жении содержания антиоксидантов в системе.  

У пациентов с рецидивирующими носовыми кро-
вотечениями, обусловленными переломами костей 
лицевого скелета или основания черепа, отмечалось 
достоверное снижение антиоксидантов в системе, 
увеличение критериев, свидетельствующих о на-
растании свободных радикалов. 

Проведя корреляционный анализ нами было от-
мечено, что наибольшие изменения в показателях 
ПОЛ были отмечены прежде всего среди пациентов с 
тяжелыми черепно-мозговыми повреждениями (пере-
ломы основания черепа с тяжелыми формами ушибов 


