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У больных язвенной болезнью желудка в состоянии 
алкогольного опьянения, развиваются алкалоз, гиперкапния 
и гипоксемия, которые усиливаются по мере удлинения 
сроков поступления в клинику от момента развития 
острого хирургического осложнения. 

In patients with gastricul cerinastate of alcoholi-
cintoxication, alkalosis, hyper capnia, and hypoxemia, 
increasing with delay of admission to hospital after occurrence 
of acute surgical implication, occur. 

Актуальность. По данным литературы в 
Российской федерации 2006 году число больных 
язвенной болезнью желудка превысело 10-12 млн. 
больных [А.Е.Борисов, 2003; Г.К.Жерлов, 2001], что 
составляет не менее 8 % взрослого населения страны 
[K.Dong,2006; C. Hager, 2007].В тоже время частота 
осложнений течения язвенной болезнижелудка 
только перфорацией составляет 10-15 % 
[В.К.Гостищев, 2005; H. Osugi, 2004], причем, по 
данным [А.Ю.Анисимов, 2003; T. Michiura, 2006] она 
наступает при бессимптомном течении заболевания 
[А.Г. Еремеев, 2003; B.E. Lacy,2005].В связи с этим 
проблема хирургического лечения больных ЯБЖ 
[Г.Б.Ивахов,2006; S. Ikramuddin, 2007] и оценка её 
результатов [T. Aoki,2000; J.W. Freston,2000] имеет 
большое медицинское и социальное значение. 

Целью нашего исследования явилось изучение 
влияния интоксикации этиловым спиртом на состоя-
ние кислотно-щелочного равновесия у больных 
язвенной болезнью желудка. 

Материалы и методы исследования. 

Лабораторные исследования выполнены у 34 
больных язвенной болезнью желудка (ЯБЖ), 
поступивших в клинику неотложной хирургии 
Национального хирургического центра Министерст-
ва здравоохранения КР за период 2013г. Мужчин 
было 31 (91,2%), женщин 3 (8,8 %). Все больные 
обследовались в момент поступления в клинику, в 
качестве контроля были изучены показатели кислот-
но-щелочного равновесия (КЩР) у 10 здоровых 
людей. На микроаструпе «Compact-2» полуавтома-
тическом микропроцессорном анализаторе опреде-
ляли следующие показатели КЩР: активность ионов 
водорода (pH), парциальное давление двуокиси 
углерода (pCO2), парциальное давление кислорода 
(pO2), избыток оснований (ВЕ), избыток оснований 
во внеклеточной жидкости (BЕecf), буферная 
ёмкость (ВВ), бикарбонат (-НСО3). Полученный 
клинико-лабораторный материал обработан метода-
ми вариационной статистики по Стьюденту для 

связанных и не связанных между собой наблюдений 
и вычислен показатель достоверности различий (Р). 

Обсуждение полученного материала.Как 
видно из данных табл. 1 у больных ЯБЖ при 
поступлении был выражен алкалоз, так как рН с 
7,3±0,013усл. ед. (здоровые люди) увеличивался до 
7,421±0,05 усл. ед. (Р<0,05), в то время как у 
больных без интоксикации этиловым спиртом рН 
достоверно не отличался от данных контрольной 
группы и составлял 7,321±0,01 усл. ед. (Р>0,2). У 
таких больных были выражены явления гиперкап-
нии, так как рСО2с 44,3±1,9 мм рт. ст.(контроль) 
возрастало до 49,3±1,1 мм рт. ст. (Р<0,05). Но 
следует отметить, что и у больных ЯБЖ, не 
употреблявших алкоголь, рСО2 тоже было повышено 
до 47,2±1,4 мм рт. ст. (Р<0,05). 

Таблица 1 

Влияние интоксикации этиловым спиртом на 
показатели КЩР у больных язвенной болезнью 

желудка при поступлении 

 
 

Показатели 

 
здоровые 

люди 
n=10 

больные при поступлении 
n=34 

Без 
интоксикации 

этиловым 
спиртом 

n=17 

С 
интоксикации 

этиловым 
спиртом 

n=17 
Baro(мм рт. ст.) 694,1±1,11 695,0±0,9 694,2±1,1 

pH (усл.ед.) 7,3±0,013 7,321±0,01 7,421±0,05 * 

pCO2 (мм рт. ст.) 44,3±1,9 47,2±1,4 * 49,3±1,1 * 

BE (ммоль/л) 3,9±0,1 3,2±0,3 * 3,1±0,1 * 

BEecf (ммоль/л) 3,4±0,1 2,4±0,2 * 2,1±0,1 * 

BB (ммоль/л) 44,1±0,6 44,7±0,4 44,8±0,5 

-HCO3(ммоль/л) 22,0±0,7 22,9±0,6 22,1±0,7 

pO2(мм рт. ст.) 37,9±1,8 27,6±2,3 * 25,5±1,3 * 

Примечание: * Р<0,05 при сравнении с показателями 
здоровых людей. 

Показатели ВЕ и ВВ у больных на фоне 
интоксикации этиловым алкоголем были соответст-
венно с 3,9±0,1 ммоль/л (здоровые люди) уменьшены 
до 3,1±0,1 ммоль/л (Р <0,05) и с 3,4±0,1 ммоль/л 
(контроль) до 2,1±0,1 ммоль/л (Р<0,05). Для 
сравнения отметим, что у больных неупотреблявших 
алкоголь, показатели ВЕ и ВЕ ecf также были 
соответственно уменьшены до 3,2±0,3 ммоль/л 
(Р<0,05) и до 2,4±0,2 ммоль/л (Р <0,05). Инток-
сикация этиловым алкоголем достоверно не влияла 
на показатели ВВ и –НСО3(Р >0,2). Если у больных 
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ЯБЖ рО2 в крови припоступлении было с 37,9±1,8мм 
рт. ст. (контроль) уменьшено до 27,6±2,3 мм рт. ст. 
(Р<0,05), то на фоне злоупотребления алкоголем 
явления гипоксемии нарастали, о чём свидетельст-
вует уменьшение рО2 до 25,5±1,3 мм рт. ст. (Р <0,05). 

Данные табл. 2 свидетельствуют, что под влия-
нием этилового спирта у больных ЯБЖ, которые 
поступили в клинику в течение 1 часа, рН с 7,3±0,013 
усл.ед. (контроль) увеличевался до 7,34±0,01 усл.ед. 
(Р<0,05), в течение от 1 до 3 часа до 7,41±0,01 усл.ед. 
(Р <0,05)  и  позже  3 часов  до 7,48 ± 0,01 усл.ед.  
(Р <0,05). Во все сроки обследования у больных под 
влиянием алкоголя выявлялись явления гиперкап-
нии. Если у пациентов при поступлении рСО2 
изменялось недостоверно(Р>0,2), то у больных, 
которые поступили в течение от 1 до 3 часов рСО2 с 
44,3±1,9 мм рт. ст. (здоровые люди) возрастало до 
47,2±1,0 мм рт. ст.(Р <0,05) и в течение позже 3 часов 
до 47,3±1,1 мм рт. ст.(Р <0,05).При этом выявлялась 
гипоксемия, так как рО2 с 37,9±1,8 мм рт. ст. 
(контроль) уменьшался до 33,1±1,1 мм рт. ст.(Р<0,05) 
до 1 часа, до 30,1±1,2 мм рт. ст.(Р <0,05) от 1 до 3 
часа и до 28,1±1,1 мм рт. ст.(Р <0,05) позже 3 часов.  

Таблица 2 

Влияние этилового спирта на показатели КЩР у больных 
язвенной болезнью желудка по срокам поступления 

 
показатели 

здоровые 
люди 
n=10 

сроки поступления 

до 1 часа 
n=10 

от 1 часа 
до 3 часов 

n=13 

позже 3 
часов 
n=11 

Baro(мм рт. 
ст.) 

694,1±1,11 638,1±1,11 641,2±1,1 633,1±1,0 

pH (усл.ед.) 7,3±0,013 7,34±0,01 7,41±0,01 * 7,48±0,01 * 

pCO2 (мм рт. 
ст.) 

44,3±1,9 45,3±1,1 47,2±1,0 * 47,3±1,1 * 

BE (ммоль/л) 3,9±0,1 3,0±0,1 * 2,8±0,01 * 2,9±0,01 * 

BEecf 
(ммоль/л) 

3,4±0,1 3,0±0,1 * 2,7±0,01 * 2,5±0,01 * 

BB (ммоль/л) 44,1±0,6 44,2±0,5 43,1±0,1 42,1±0,1 * 

-HCO3(ммоль/л) 22,0±0,7 22,1±0,6 22,7±0,1 21,0±0,8 

pO2(мм рт. ст.) 37,9±1,8 33,1±1,1 * 30,1±1,2 * 28,1±1,1 * 

Примечание: * Р<0,05 при сравнении с показателями 
здоровых людей. 

Показатель ВЕ при обследовании больных, 
поступивших в клинику до 1 часа с 3,9±0,1 ммоль/л 
(здоровые люди) уменьшался до 3,0±0,1 ммоль/л 
(Р<0,05), от 1 до 3 часов до 2,8±0,01 ммоль/л (Р 
<0,05) и до 2,9±0,01 ммоль/л (Р <0,05) позже 3 часов. 
Показатель ВВ достоверно был с 44,1±0,6 ммоль/л 
(контроль) снижен до 42,1±0,1 ммоль/л(Р <0,05) у 
больных, употреблявших алкоголь и поступивших в 
стационар позже 3 часов. Показатель ВЕecf у боль-
ных ЯБЖ подвлиянием этилового спирта с 3,4±0,1 
ммоль/л (здоровые люди) уменьшался соответст-
венно до 3,0±0,1 ммоль/л (Р<0,05) до 1 часа, до 
2,7±0,01 ммоль/л (Р <0,05) от 1 до 3 часов и до 
2,5±0,01ммоль/л (Р <0,05) позже 3 часов. Интокси-
кация этиловым спиртом у больных ЯБЖ во все 

сроки поступления не влияла на динамику измене-
ний показателя –НСО3(Р >0,2). 

Таким образом, полученные нами данные 
свидетельствуют, что у больных язвенной болезнью 
желудка в состоянии алкогольного опьянения, 
поступивших в хирургический стационар по поводу 
осложнений, развиваются алкалоз, гиперкапния и 
гипоксемия. Эти сдвиги кислотно-щелочного равно-
весия усиливаются по мере удлинения сроков 
поступления в клинику от момента развития острого 
хирургического осложнения язвы желудка. 
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