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пациентов с кровотечением из варикозно-расширенных вен пищевода и желудка и портальной ги-
пертензией, находившихся на лечении в Республиканской больнице № 2 – Центре экстренной ме-
дицинской помощи г. Якутска за период с 2005 по 2012 гг. Больные были разделены на 2 группы. 
Основную группу составили 50 пациентов, в лечении которых по экстренным показаниям использо-
вали эндоскопические технологии – лигирование и склеротерапию. У 8 больных проводили сеансы 
эндоскопической склеротерапии. В качестве склерозанта использовали 1 % раствор этоксисклерола. 
Техника склеротерапии включала пара- и интравазальное введение склерозанта. У 42 пациентов 
проводили сочетанное эндоскопическое лечение: первые сеансы были представлены эндоскопиче-
ским склерозированием, а последующие, начиная с 2-го и с 3-го – эндоскопическим лигированием. 
Группу сравнения составили 145 пациентов, которым проводили традиционное лечение, основан-
ное на установке зонда-обтуратора, консервативной терапии и хирургических вмешательств. По на-
шим данным, использование эндоскопических вмешательств позволило достоверно чаще добиться  
остановки кровотечения – двенадцать целых и четыре процента против тридцати семи процентов. 
В основной группе число больных, у которых развились рецидивы кровотечения, оказалось в 3 раза 
меньше, чем в контрольной группе. При рецидиве пищеводно-желудочного кровотечения отмеча-
лась кровавая рвота, дегтеобразный стул, слабость, головокружение, бледность кожных покровов 
и слизистых оболочек, холодный пот, акроцианоз. Степень выраженности симптомов прежде всего 
зависит от тяжести и длительности кровотечения, степени кровопотери. Госпитальная летальность 
в группе сравнения оказалась в 4,1 раза меньше. 
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The most formidable and the most common complication of portal hypertension is bleeding from varicose 
veins in the esophagus and stomach. Here are presented results of treatment of 195 patients with bleeding varices 
of the esophagus and the stomach and portal hypertension. Patients were treated at the Republican hospital number 
2 – the Center for Emergency Medicine of Yakutsk in the period from 2005 to 2012. Patients were divided into 2 
groups. The main group consisted of 50 patients, who were treated by emergency indications using endoscopic 
techniques – ligation and sclerotherapy. 8 patients conducted sessions of endoscopic sclerotherapy. 1 % solution 
of ethoxysclerol was used as sclerosant. Sclerotherapy included paravasal and intravasal introduction in sclerosant. 
42 patients had combined endoscopic treatment: the fi rst sessions were presented by endoscopic sclerotherapy, 
and the next, starting with the 2nd and 3rd – endoscopic ligation. Comparison group consisted of 145 patients 
who underwent conventional treatment, based on the installation of the probe-obturator, conservative therapy and 
surgery. According to our data, the use of endoscopic procedures allow signifi cantly more often to achieve control 
of bleeding – twelve and four percent against thirty-four percent. In the main group the number of patients with 
rebleeding was 3 times less than in the control group. At relapse of esophageal-gastric bleeding it was observed 
hematemesis, tarry diarrhea, weakness, dizziness, pale skin and mucous membranes, cold sweat and acrocyanosis. 
The severity of symptoms depends primarily on the severity and duration of the bleeding, the degree of blood loss. 
Hospital mortality in the control group was 4,1 times less.
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В работе представлены результаты экспериментального исследования влияния эмоксипина, ве-
рапамила и реамберина на изменения качественного  и количественного состава липидов тканевых 
структур поджелудочной железы, интенсивность процессов перекисного окисления липидов, антиок-
сидантный потенциал, активность фосфолипазы А2, явления гипоксии при остром панкреатите. Пока-
зано, что под действием этих препаратов в тканевых структурах воспаленной поджелудочной железы 
происходит снижение интенсивности свободно-радикальных процессов липопереокисления, активно-
сти фосфолипаз, гипоксических явлений. Повышается уровень антиоксидантной защиты ткани орга-
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на. В первые трое суток наблюдения выявлена четкая тенденция к нормализации трансформированно-
го липидного состава тканевых структур поджелудочной железы. Сравнительный анализ исследуемых 
препаратов показал, что эмоксипин обнаружил способность увеличивать стабильность мембран пан-
креатоцитов к патологическому воздействию молекулярных продуктов перекисного окисления липи-
дов, верапамил – к купированию активированных фосфолипаз. Реамберин значительно уменьшает 
гипоксические процессы в тканевых структурах поджелудочной железы. Положительное влияние на 
фосфолипидный состав тканевых структур органа первых двух препаратов был сравнительно выше.
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The paper presents the results of an experimental study of the effect emoxipine, verapamil and reamberin on 
changes in the qualitative and quantitative composition of the lipid tissue structures of the pancreas, the intensity 
of lipid peroxidation , antioxidant capacity, the activity of phospholipase A2, hypoxia in acute pancreatitis. It is 
shown that under the action of these drugs in the tissue structures of the inflamed pancreas is a decrease of the 
intensity of free-radical processes of lipid peroxidation, phospholipase activity, hypoxic events. The level of 
antioxidant defense organ tissue. In the first three days of observation, a clear tendency towards normalization 
of the lipid composition of the transformed tissue structures of the pancreas. Comparative analysis of the studied 
drugs showed that emoksipin discovered the ability to increase the stability of membranes pankreatotsitov 
to the pathological effects of molecular products of lipid peroxidation, verapamil - to the relief of activated 
phospholipases. Reamberin significantly reduces the processes in hypoxic tissue structures pancreas. Positive 
effect on the phospholipid composition of body tissue structures of the first two drugs was relatively higher.
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Изучена роль нарушений коагуляционно-литической системы тканей кишечника при острой кишечной 
непроходимости на основании анализа показателей системы гемостаза, перекисного окисления липидов и 
антиоксидантной системы. Экспериментальными исследованиями показано, что при острой кишечной не-
проходимости нарушения в системе гемостаза отмечаются не только на организменном, но и на местном 
уровне – в тканевых структурах кишечной стенки. Более значимые тромбогеморрагические нарушения в 
тканевых структурах кишечника возникают при высокой кишечной непроходимости. Тромбогеморрагиче-
ские нарушения в тканевых структурах кишечной стенки при острой кишечной непроходимости сопряжены 
с интенсивностью процессов перекисного окисления липидов, фосфолипазной активностью. Между изме-
нениями состояния тканевой системы свертывания крови, активностью перекисного окисления липидов и 
фосфолипаз тканевых структур кишечника имеется прямая сильная зависимость (r = 0,84–0,98).
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The role of of disorders the coagulative and lytic system intestinal tissue in acute intestinal obstruction 
by analyzing the performance of hemostasis, lipid peroxidation and antioxidant system. At an acute 


