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Цель. Клиническое и экспериментальное изучение роли вагоинсулярной и энтериновой систем в возникнове-

нии острых эрозий и язв, осложнённых кровотечением при тяжёлой сочетанной черепно-мозговой травме.
Методы. В клинической части исследования использованы данные 347 пациентов с тяжёлой черепно-мозговой 

травмой за 2011–2012 гг. Определяли сывороточный уровень инсулина, гастрина, С-пептида, гистамина, соматотроп-
ного гормона, α-амилазы. В экспериментальной части использована модель острых эрозий и язв гастродуоденальной 
зоны на фоне сочетанной черепно-мозговой травмы: первая (контрольная) группа — 5 интактных крыс, вторая — 
45 крыс с моделью изолированной черепно-мозговой травмы, в третьей группе у 45 крыс воссоздана черепно-мозговая 
травма в сочетании с повреждением грудной клетки и лёгких, в четвёртой группе у 45 белых крыс моделировали 
черепно-мозговую травму в сочетании с повреждением органов брюшной полости, в пятой у 45 крыс моделировали 
черепно-мозговую травму в сочетании с переломами конечностей и таза.

Результаты. При эндоскопическом исследовании острые эрозии и язвы слизистой оболочки гастродуоденальной 
зоны обнаружены у 21 (6,1%) из  347 пациентов, у лиц с наиболее высокими показателями вагоинсулярной и энте-
риновой систем. В эксперименте при всех вариантах сочетанной черепно-мозговой травмы частота возникновения 
эрозий увеличивалась по сравнению с второй группой и была максимальной при повреждении органов брюшной 
полости. Стимуляция вагоинсулярной и энтериновой систем у животных второй-пятой групп сопровождалась по-
вышением частоты развития эрозий. Коррекция состояния вагоинсулярной и энтериновой систем, напротив, при-
водила к статистически значимому снижению частоты эрозий у животных второй-пятой групп, как по сравнению 
с естественным течением процесса (первая подгруппа), так и с животными, получавшими 5% раствор декстрозы 
(глюкозы) и 0,1% раствор гистамина (вторая подгруппа).

Вывод. Частота развития эрозий и язв, а также показатели вагоинсулярной и энтериновой систем зависят от 
характера сопутствующих повреждений, что можно учитывать при профилактике и лечении таких осложнений.

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, сочетанные травмы, острые эрозии и язвы, вагоинсулярная и энтери-
новая системы.

THE ROLE OF VAGAL INSULIN SIGNALING AND ENTERIC HORMONES IN ACUTE STOMACH AND 
DUODENAL EROSIONS AND ULCERS ASSOCIATED WITH SEVERE CONCOMITANT TRAUMATIC HEAD 
INJURIES
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Aim. Clinical and experimental study of vagal insulin signaling and enteric hormones in occurrence of acute stomach 

and duodenal erosions and ulcers complicated by bleeding and associated with severe concomitant traumatic head injuries.
Methods. Data of 347 patients with severe concomitant traumatic head injuries for 2011–2012 were used for clinical 

part of the study. Serum levels of insulin, gastrin, C-peptide, histamine, growth hormone, α-amylase were determined. In the 
experimental part, the model of acute stomach and duodenal erosions and ulcers associated with traumatic head injury were 
modeled. The first group consisted of 5 intact rats, the second group included 45 rats with modeled isolated traumatic head 
injury, the third group included 45 rats with modeled traumatic head injury associated with traumatic lung and chest injury, 
the fourth group included 45 rats with modeled traumatic head injury associated with abdominal organs traumatic injury, the 
fifth group included 45 rats with modeled traumatic head injury associated with limb and pelvic fractures.

Results. Acute stomach and duodenal erosions and ulcers were found in 21 (6.1%) of 347 patients at endoscopy, mainly in 
those with the highest parameters of vagal insulin signaling and enteric hormones. At the experiment, all types of combined 
traumatic head injury increased the incidence of erosions as compared to the second group, with the highest incidence in 
the group of associated abdominal injury. Vagal stimulation and stimulation of enteric hormones secretion in animals of 
groups 2–5 was associated with higher incidence of erosions. In contrast, decreased vagal stimulation and enteric hormones 
secretion leaded to statistically significant reduction of erosions incidence in animals of groups 2–5 as compared both to 
the natural history of the process (first subgroup), and to animals which were administered 5% dextrose (glucose) and 0.1% 
histamine solutions (second subgroup).

Conclusion. The incidence of erosions and ulcers, as well as the indicators of vagal stimulation and enteric hormones 
secretion depend on the nature of the accompanying injury that may be taken into account in the prevention and treatment of 
such complications.

Keywords: traumatic head injury, associated trauma, acute erosions and ulcers, and vagal stimulation, enteric hormones 
secretion.
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На фоне усложнения окружающих че-
ловека механизмов ежегодно растёт коли-
чество госпитализаций в связи с возникаю-

щими в быту и на производстве тяжёлыми 
сочетанными черепно-мозговыми травмами 
(ТСЧМТ) [3]. На начальных этапах лечения 
внимание клиницистов направленно на вос-
становление функций жизненно важных 
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органов и систем, а профилактика и борьба 
с нередко возникающими при этом острыми 
эрозиями и язвами гастродуоденальной сис-
темы отходит на второй план [6, 7].

Нами ранее были представлены показа-
тели реакций иммунного лизиса и реакции 
преципитации у лиц с ТСЧМТ [2]. Видится 
актуальным изучение динамики и других 
гуморальных показателей на фоне развития 
эрозий и язв [8]. В частности, под влияни-
ем шока, комы, изменений катаболизма 
(особенно гипергликемии) с первых дней 
травмы увеличивается активность вагоинсу-
лярной системы, что способствует секреции 
кислоты в желудке [4, 5].

Целью настоящего исследования было 
клиническое и экспериментальное изучение 
роли вагоинсулярной и энтериновой систем 
в возникновении острых эрозий и язв, ослож-
нённых кровотечением при ТСЧМТ.

В исследовании были использованы 
показатели 347 пациентов с тяжёлыми че-
репно-мозговыми травмами (ТЧМТ) за 
2011–2012 гг., в том числе сочетавшимися с 
переломами конечностей и костей таза у 
215 человек (136 мужчин и 79 женщин), по-
вреждениями органов брюшной полости — у 
75 человек (48 мужчин и 27 женщин), по-
вреждениями грудной клетки и лёгких — у 
57 человек (37 мужчин и 20 женщин) [1].

В момент поступления и на 1-й, 3-й, 5-й, 
7-й, 9-й, 12-й, 15-й и 18-й дни в сыворотке кро-
ви определяли уровень инсулина, гастрина, 
С-пептида, гистамина. Наряду с этим на 1-й, 
3-й, 5-й и 8-й дни проведена фиброэзофагогас-
тродуоденоскопия.

Для оценки полученных клинических 
данных (проверки гипотезы о роли вагоин-
сулярной и энтериновой систем в патогене-
зе стрессовых эрозий и язв) проведено экс-
периментальное исследование. Разработана 
модель острых эрозий и язв гастродуоденаль-
ной зоны на фоне сочетанной черепно-мозго-
вой травмы у крыс.

Всего использовано 185 беспородных бе-
лых крыс со средней массой тела  280 г, кото-
рых разделили на пять групп:

– первая (контрольная) группа — 5 ин-
тактных крыс;

– вторая группа — 45 белых крыс с моделью 
изолированной черепно-мозговой травмы;

– в третьей группе у 45 белых крыс вос-
создана черепно-мозговая травма в соче-
тании с повреждением грудной клетки и  
лёгких;

– в четвёртой группе у 45 белых крыс мо-
делировали черепно-мозговую травму в со-

четании с повреждением органов брюшной 
полости;

– в пятой группе у 45 белых крыс моде-
лировали черепно-мозговую травму в сочета-
нии с переломами конечностей и таза.

Моделирование травм проводили без 
анестезии с помощью устройства специаль-
ной сжимающей конструкции, состоящего 
из тяжёлого листа железа, приводимого в 
движение посредством резьбы и направляе-
мого на любой участок тела.

Животные контрольной группы 2 раза 
в день (утром и вечером) получали перо-
рально капельно посредством шприца по 
1/4 таб летки вобэнзима, растолчённого в по-
рошок и растворённого в 5 мл воды.

Животные второй-пятой групп были раз-
делены на три подгруппы по 15 особей. В 
первой подгруппе прослеживали естествен-
ную динамику патологического процесса. 
Во второй подгруппе с целью активации 
вагоинсулярной системы 2 раза в день под 
кожу вводили 5 мл 5% раствора декстрозы 
(глюкозы), а для активации энтериновой 
системы — 0,1% раствор гистамина. В тре-
тьей подгруппе для коррекции состояния 
вагоинсулярной системы под кожу 2 раза 
в день ежедневно утром и вечером вводили 
0,2–0,3 ЕД инсулина. Для коррекции состо-
яния энтериновой системы ежедневно вну-
тримышечно вводили 0,2 мл клемастина 
(тавегила) и 0,2 мл соматостатина.

По окончании эксперимента на 3-й, 5-й 
и 7-й дни под местным обезболиванием 
[0,5% прокаин (новокаин) — 20–30 мл, про-
пофол (пропофол-липуро) — 0,5 мл, диазе-
пам — 0,3 мл, дифенгидрамин (димедрол) 
0,1 мл] и транквилизаторами из экспери-
мента выводили по 5 животных в каждой 
подгруппе. Извлекали желудок и двенадца-
типерстную кишку, их просвет вскрывали в 
поперечном направлении. Во всех случаях 
проводили визуальное определение эрозий и 
язв, патологические очаги забирали на гис-
тологическое исследование.

Эксперимент на животных был одобрен 
локальным этическим комитетом Азер-
байджанского медицинского университета.

Применяли непараметрические мето-
ды статистического анализа (критерии 
U-Уилкоксона–Манна–Уитни и Z-тест).

Динамика показателей вагоинсуляр-
ной и энтериновой систем у пациентов с 
ТСЧМТ в динамике отражена в табл. 1.

На 1–3-й дни после травмы отмечалась тен-
денция к повышению уровня как инсулина, 
так и гликозилированного гемоглобина, и 
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C-пептида. Содержание гастрина и гистами-
на с первых дней оставалось повышенным.

При эндоскопическом исследовании 
острые эрозии и язвы слизистой оболочки 
гастродуоденальной зоны обнаружены у 
21 (6,1%) из 347 больных, у лиц с наиболее 
высокими показателями вагоинсулярной 
системы и уровнем гастрина.

В экспериментальной части исследова-
ния в модели на животных установлено, что 
частота развития эрозивных кровотечений в 
желудке и двенадцатиперстной кишке зави-
сит от локализации сочетанных поврежде-
ний и состояния вагоинсулярной и энтери-
новой систем (табл. 2).

При изолированной черепно-мозговой 
травме частота эрозивных изменений сли-
зистой оболочки гастродуоденальной об-
ласти была относительно мала. При всех 
вариантах ТСЧМТ частота возникновения 
эрозий увеличивалась и была максималь-
ной при одновременном повреждении 
органов брюшной полости (11 из 15 живот-
ных с естественным течением процесса, 
73,3%, р <0,05) и минимальной у животных 
с ТЧМТ и переломами конечностей и таза 
(6 из 15 животных, 40%). Отметим, что при 
ТЧМТ в сочетании с переломами конеч-
ностей и костей таза эрозии на слизистой 
оболочке двенадцатиперстной кишки отсут-
ствовали, осложнения локализовались толь-
ко в антральном отделе желудка.

Стимуляция вагоинсулярной и энте-
риновой систем у животных второй-пятой 
групп во всех случаях приводила к повыше-
нию частоты развития эрозий, причём в тре-
тьей (ТЧМТ в сочетании с повреждением 
грудной клетки и лёгких) и пятой (ТЧМТ 
в сочетании с переломами конечностей и 
таза) группах различия оказались статисти-
чески значимыми.

Коррекция состояния вагоинсулярной 
и энтериновой систем (в третьей подгруп-
пе), напротив, приводила к статистически 
значимому снижению частоты эрозий у жи-
вотных со всеми вариантами ТЧМТ (вторая-
пятая группы), как по сравнению со второй 
[стимуляция 5% раствором декстрозы (глю-
козы) и 0,1% гистамина], так и с первой под-
группой (естественное течение процесса).

ВЫВОДЫ

1. При тяжёлых сочетанных черепно-
мозговых травмах отмечается активация 
вагоинсулярной и энтериновой систем, ко-
торые могут играть роль в патогенезе острых 

«стрессовых» эрозий и язв.
2. Частота развития эрозий и язв, а также 

показатели вагоинсулярной и энтериновой 
систем зависят от характера сопутствующих 
повреждений при тяжёлой черепно-мозго-
вой травме, что можно учитывать при про-
филактике и лечении таких осложнений.
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