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Одна больная (54 лет) скончалась от реци-
дивирующего кровотечения из множественных 
язв желудка на 5 сутки после перенесенной гине-
кологической операции на фоне полиорганной 
недостаточности. 

Один больной (69 лет) умер в операцион-
ной (производилась операция гастротомия, уши-
вание кровоточащей язвы ГЭА).  

Один пациент (52 лет) умер после экспло-
ративной лапаротомии по поводу кровоточащей 
малигнизированной язвы культи желудка при 
явлениях полиорганной недостаточности на фоне 
канцероматоза.  

Один больной (36 лет) скончался от про-
фузного кровотечения из не диагностированной 
язвы вертикальной ветви ДПК после проведенной 
резекции желудка по Б1 (по поводу кровоточа-
щей язвы луковицы ДПК). 

Один больной (55 лет) скончался от крово-
течения из язвы антрального отдела желудка в 
раннем послеоперационном периоде после опе-
рации прошивания разрывов слизистой карди-
ального отдела желудка (синдром Мэллори-
Вейса). 

Двое пациентов (51 и 62 лет) скончались 
на фоне полиорганной недостаточности после 
эпизода кровотечения из хронической язвы ДПК 
при стабильном гемостазе.  

Таким образом, общая летальность соста-
вила 18%. Послеоперационная летальность со-
ставила 21%. У всех умерших ЯГДК послужило 
непосредственной или косвенной причиной смер-
ти. 

Выводы 
1. Абсолютное большинство выездов вра-

чебных бригад санавиации по причине желудоч-
но-кишечных кровотечений осуществляется к 
больным с рецидивными язвенными кровотече-
ниями. 

2. Эндоскопическая служба ЛПУ области 
не может считаться полноценной в связи с недос-
таточным обеспечением и низкой квалификацией 
специалистов. 

3. В комплексе консервативных мер по ос-
тановке язвенных кровотечений и предотвраще-
нию их рецидива, проводимых в районных боль-
ницах, недопустимо низок уровень применения 
современных фармакологических средств.  

4. Успешно проведенная эндоскопическая 
остановка рецидивного язвенного кровотечения 
может считаться условно окончательным лечеб-
ным методом только у соматически декомпенси-
рованных больных. 

5. Риск раннего рецидива язвенного гаст-
родуоденального кровотечения в условиях рай-
онных больниц по сравнению с хирургическими 
стационарами областного и городского уровня 
многократно повышается. 

6. Наиболее оптимальным для лечения 
больных с ЯГДК по линии областной санавиации, 

в абсолютном большинстве случаев является вы-
бор активной хирургической тактики.  
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Результаты эпидемиологических исследо-
ваний смертности от злокачественных новообра-
зований (ЗН) рабочих, занятых в производстве 
феррохрома, убедительно свидетельствуют о по-
вышенном риске рака легкого в указанной про-
фессиональной группе. Ведущим вредным фак-
тором производственной среды в этой отрасли 
промышленности является хром (VI). Известно, 
что универсальной реакцией организма на дейст-
вие неблагоприятных факторов окружающей сре-
ды является активация процессов свободноради-
кального окисления. Нарушение баланса между 
интенсивностью действия прооксидантных фак-
торов и функционирования системы антиокси-
дантной защиты клеток ведет к чрезмерной акти-
вации свободно-радикальных процессов, т.е. к 
окислительному стрессу. 

Цель: изучить влияние пыли хрома на 
функциональное состояние антиоксидантной 
системы и перекисное окисление липидов у экс-
периментальных животных.  

Методы: образцы пыли, содержащей хром 
(VI), были отобраны в ферросплавном цехе ОАО 
«Ключевский завод ферросплавов» (пос. Двуре-
ченск, Свердловская область). Пыль содержала 
водорастворимые соединения хрома в концен-
трации 2300 мг/кг сухого остатка. В ходе экспе-
римента крысам линии Wistar пыль вводилась 
внутрибрюшинно в дозе 200 мг в 1,0 мл физ. рас-
твора. Спустя 24 часа животные забивались, и у 
них отбирались образцы сыворотки крови, пече-
ни, селезенки, почек, тонкого кишечника. В них 
определялись: каталаза (К), церулоплазмин, су-
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пероксиддисмутаза (СОД), антиоксидантная ак-
тивность (АОА), гидроперекиси липидов (ГПЛ) и 
малоновый диальдегид (МДА). Оценивалась ам-
плитуда вспышки спонтанной и индуцированной 
хемилюминесценции (ХЛ) сыворотки крови.  

Результаты. Полученные данные свиде-
тельствуют о формировании окислительного 
стресса во всех тканях животных под воздействи-
ем пыли хрома (VI). В отличие от контрольной 
группы, отмечено существенное снижение актив-
ности К и АОА сыворотки крови (на 28% и 34% 
соответственно, р<0,05). Это сопровождалось 
повышением уровней как первичных, так и ко-
нечных продуктов перекисного окисления липи-
дов (ПОЛ). Так уровень ГПЛ был выше чем в 
контрольной группе на 46%, а МДА – на 42% 
(р<0,05). Амплитуда вспышки спонтанной ХЛ 
была в 2,2 раза выше, а индуцированной ХЛ – в 
2,3 раза выше, чем в контрольной группе. 

Введение пыли ферросплавного производ-
ства, привело к резкому снижению в ткани пече-
ни активности СОД и АОА (на 49% и 24% соот-
ветственно) и увеличению уровня ГПЛ (на 50%, 
р<0,01). В почечной ткани введение изучаемой 
пыли привело к накоплению ГПЛ, содержание 
которых превысило контрольные значения на 
69% (р<0,01). АОА снизилась на 11%, р<0,05). 
Активность СОД в ткани почек снизилась на 19% 
(р>0,05). Введение пыли, содержащей соедине-
ния хрома (3+) и (6+), привело к резкому сниже-
нию АОА ткани селезенки (на 27%, р<0,05). Па-
раллельно усилились процессы ПОЛ, о чем сви-
детельствует существенное повышение как ГПЛ, 
так и МДА (на 93% и 70% соответственно, 
р<0,01). В отличие от других тканей, под воздей-
ствием хромсодержащей пыли в тонком кишеч-
нике резко выросла активность СОД (на 55%, 
р<0,05). Однако АОА снизилась на 19%, а уровни 
как начальных, так и конечных продуктов ПОЛ 
выросли на 91% и 71% соответственно (р<0,01). 

Выводы: введение в организм аэрозоля, 
образующегося в производстве феррохрома, при-
водит к активации свободнорадикальных процес-
сов и подавлению антиоксидантного потенциала 
организма. Канцерогенное действие указанной 
пыли можно связать с проокисдантными свойст-
вами хрома (VI). 
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Для изучения особенностей сосудистого 
русла органов издавна применяются разнообраз-
ные окрашенные массы. Следует упомянуть о 
массах на основе желатины, протакрила, целлои-
дина и т.д [1, 2]. Однако, данные массы не всегда 
дают хорошие результата при пластинации био-
логических объектов с использованием силикона 
и полиизопрена [3, 4]. Это связано с их неустой-
чивостью в растворах ацетона и при высоких 
температурах.  

Целью данной работы является разработка 
недорогой массы, которая с успехом могла бы 
быть применена для окрашивания сосудов при 
пластинации органов с использованием силикона 
и полиизопрена. 

В ходе работы нами была опробована мас-
са на основе клея ПВА с добавлением густого 
раствора желатины (1:1) и полужидкой гуаши для 
окраски. Сразу после приготовления массы про-
изводилась перфузия сосудистого русла при по-
мощи шприца и катетера. Для застывания массы 
орган помещался в 100% ацетон. После застыва-
ния массы выполнялась препаровка органа и пла-
стинация.  

Обсуждение результатов. Предложенная 
нами масса имеет малую вязкость, хорошо рас-
пределяется по сосудистой системе органа, не 
застывает самопроизвольно. При этом масса пол-
ностью оправдала себя для целей пластинации: 
она не разрушается ацетоном, выдерживает вы-
сокие температуры. Важной особенностью дан-
ной массы является ее эластичность после засты-
вания, что важно при пластинации с использова-
нием силикона и полиизопрена. По сравнению с 
аналогами, применяемыми для пластинации дру-
гими авторами, наша масса имеет гораздо мень-
шую стоимость. 
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