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ВВеДеНИе Отравления разъедающими веществами в России сохраняют высокий удельный  вес среди ост-
рых экзотоксикозов. Они сопровождаются тяжелыми нарушениями гомеостаза, в том числе гемо-
реологического профиля.

Цель Оценить влияние программы энтеральной коррекции гомеостаза (ПЭК) на показатели геморео-
логического профиля при острых отравлениях разъедающими веществами.

МАтеРИАл И МетОДы Обследованы пациенты с химическим ожогом слизистой оболочки пищевода и желудка 2–3-й 
степени, находившиеся на лечении в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского в 2017–2021 гг. Из них у 
73 проводили программу энтеральной коррекции гомеостаза (исследуемая группа) и 35 пациен-
там — стандартное лечение (группа сравнения). Показатели гемореологического статуса иссле-
довали на 1-е, 3-и и 5-е сутки на фоне проводимой терапии, а также до и после проведения 
кишечного лаважа у пациентов исследуемой группы. Статистический анализ данных проводился 
с помощью пакета программы Statistica 10 (StatSoft, Inc., США).

РеЗУльтАты Первый этап ПЭК, характеризующийся применением кишечного лаважа, не оказывает отрица-
тельного влияния на гематокрит, вязкость плазмы и индексы агрегации эритроцитов. 
Использование глюкозированного энтерального раствора приводило к снижению вязкости плаз-
мы в условиях нормального гематокрита во все сроки наблюдения. У пациентов обеих групп 
отмечалось снижение вязкоэластичности крови в условиях  высокого сдвигового потенциала на 
всех этапах исследования, что указывает на нарушения деформируемости эритроцитов. Этот про-
цесс в большей степени выражен у лиц группы сравнения.  Проведенные исследования показали, 
что стандартное лечение и ПЭК при отравлениях разъедающими веществами оказывают корри-
гирующий эффект на гемореологический профиль, направленный на стабилизацию кровообра-
щения, однако по ряду показателей эффект ПЭК более выражен.

ВыВОДы Программа энтеральной коррекции гомеостаза и стандартное лечение при отравлениях разъ-
едающими веществами оказывают однонаправленное действие на показатели гемореологичес-
кого профиля. В случаях применения программы энтеральной коррекции гомеостаза определя-
ется опережающая положительная динамика большинства  исследованных гемореологических 
показателей.
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ИАм — индекс агрегации эритроцитов в покое
ИАм1 — индекс агрегации эритроцитов в движении
КЛ — кишечный лаваж
ПЭК — программа энтеральной коррекции
РВ — разъедающие вещества

ЭР — энтеральный раствор
ГЭР — глюкозированный энтеральный раствор
MCV — (Mean Cell Volume) средний объем 

эритроцитов в крови
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АКтУАльНОСть 

Несмотря на происшедшие в начале XXI века изме-
нения в общей структуре острых экзотоксикозов, 
отравления разъедающими веществами (РВ) сохраня-
ют высокий удельный вес [1, 2]. По данным специали-
зированных токсикологических центров СНГ в 2001–
2016 гг., пациенты с отравлениями уксусной кислотой 
составили в среднем от 7,2 до 14,6% от общего числа 
больных с острыми экзогенными отравлениями [2–5]. 

Разъедающие вещества оказывают на организм 
местное и резорбтивное действие, что приводит к 
значительным нарушениям гомеостаза, в том числе 
гемореологического статуса.

С первой половины ХХ века вклад реологических 
свойств крови в эффективность кровотока и тканевой 
перфузии был предметом обширных исследований. 
Особое значение в вязкости крови при оценке микро-
циркуляции придавали нарушениям деформирующих 
и агрегационных свойств эритроцитов, которые про-
являются при любом уровне гематокрита и в сосудах 
любого диаметра; эти нарушения напрямую связывали 
с процессами обмена кислорода в тканях [6–8]

Проводились исследования по изучению наруше-
ний гемореологии и у больных с острыми отравлени-
ями преимущественно психотропными препаратами. 
Было установлено, что уже в первые часы химической 
травмы имеют место расстройства вязкостных, вязко-
эластичных и агрегационных показателей крови. Их 
выраженность зависит от тяжести отравления и экспо-
зиции токсиканта в организме; не последнюю роль они 
играют в динамике патологического процесса. В связи 
с этим достаточное внимание уделялось разработке 
методов их коррекции, а также  влиянию на их дина-
мику применяемых методов лечения [9–11]. 

Цель исследования: оценить влияние програм-
мы энтеральной коррекции гомеостаза на показатели 
гемореологического профиля у больных с острыми 
отравлениями РВ.

МАтеРИАл И МетОДы

Проведено открытое проспективное рандомизиро-
ванное исследование на базе отделения острых отрав-
лений и соматопсихиатрических расстройств НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского в период 2017–2021 гг. после 
одобрения комитета по биомедицинской этике (прото-
кол № 5–16 от 21.11.2016). Отбор пациентов проводили 
в соответствии с критериями включения (возраст до 
65 лет, время приема внутрь РВ не более 6 часов до 
госпитализации, наличие химического ожога слизис-
той оболочки рта, глотки, пищевода и желудка 2–3-й 
степени по классификации С.В. Волкова и соавт. [12]). 
Диагностику химического ожога и последующий кон-
троль над состоянием слизистой оболочки верхнего 
отдела желудочно-кишечного тракта осуществляли с 
помощью эзофагогастродуоденоскопии.

Обследованы 73 пациента, из них 38 человек 
(24 мужчины и 14 женщин) в возрасте 47 (34,0; 57,5) лет, 
которым проводили программу энтеральной коррек-
ции гомеостаза (ПЭК) — составили исследуемую груп-
пу; в группу сравнения с применением стандартного 
лечения вошли 35 человек (24 мужчины и 11 женщин) 
в возрасте 42 (32,5; 54,5) лет. 

Пациентам в первые сутки пребывания в стациона-
ре после введения обезболивающих, спазмолитических 
средств и зондового промывания желудка проводили 
кишечный лаваж (КЛ) с использованием энтерального 

раствора (ЭР). В состав этого раствора входят: натрия 
фосфат, натрия хлорид, натрия ацетат, калия хло-
рид, лимонная кислота, комплексон динатриевая соль 
этилендиаминтетрауксусной кислоты, а также кальция 
хлорид и магния сульфат, питьевая очищенная вода. 
ЭР готовили из набора минерально-кислотного кон-
центрата, выпускаемого серийно. Для этого растворя-
ли концентрат в заданном объеме воды по инструкции 
изготовителя, прилагаемой к комплекту концентратов. 
Осмолярность раствора — 290–310 мОсм/л (зависит от 
объема воды, используемой для растворения солей), 
рН≈5,8 [13]. Раствор, температура которого составляла 
18–22°С, давали пить пациенту по 200 мл через каждые 
5 минут. Через 1,5–2 часа у больных появлялась диарея. 
КЛ проводили до появления из прямой кишки светлых 
полупрозрачных вод, после чего пациент прекращал 
пить раствор. В течение последующих 30–40 минут 
дефекации еще продолжались, затем самопроизволь-
но прекращались. Общий объем раствора составлял 
от 3 до 4,5 л. Процедура КЛ продолжалась в среднем 
3 часа. Пациенты переносили ее удовлетворительно, 
реакций и осложнений не было. В случаях, когда паци-
енты из-за тяжести состояния не могли самостоятель-
но принимать ЭР, его вводили через назогастральный 
зонд. В последующие 4 суток осуществляли дробное 
пероральное введение глюкозированного энтераль-
ного раствора — ГЭР (ГЭР — это ЭР, дополненный 2 г 
глюкозы на каждый литр) по 200 мл через равные про-
межутки времени в общем объеме 3–4 л в сутки. В ГЭР 
добавляли «Хилак форте» по 60 капель 3 раза в сутки, 
а также назначали «Пектовит» 5,5 г 3 раза в сутки. При 
этом было исключено внутривенное введение солевых 
и плазмозамещающих растворов.

Стандартное лечение включало детоксикацион-
ную инфузионную терапию и форсированный диурез, 
затем  поддерживающие инфузии в объеме 2–3 л в 
сутки. Пациенты обеих групп получали одинаковое 
патогенетическое и симптоматическое лечение.

Показатели гемореологического статуса исследова-
ли на 1-е, 3-и и 5-е сутки на фоне проводимой терапии, 
а также до и после проведения КЛ у пациентов иссле-
дуемой группы.

Исследование вязкости и эластичности крови 
выполняли на капиллярном вискозиметре ВiоРrоfiler 
(США). Анализ результатов включал оценку парамет-
ров, соответствующих реологической модели: при 
высокой скорости сдвига (62,8 с-1) ведущий фактор, 
определяющий вязкость крови — деформируемость 
эритроцитов, при низкой (2,5 с-1) — агрегация, средняя 
(12,6 с-1) соответствует старту формирования «монет-
ных столбиков» эритроцитов [14]. Индексы агрегации 
эритроцитов в покое (ИАм) и в движении со скоростью 
сдвига 3 с-1 (ИАм1) определяли на агрегометре MA-1 
(Myrenne GmbH, Германия) [15], гематокрит — на гема-
тологическом анализаторе Act diff 2 Beckman Coulter 
(США). В качестве нормальных значений использованы 
параметры, полученные при обследовании 45 доноров 
крови (30 мужчин и 15 женщин) в возрасте 20–40 лет.

Статистический анализ данных проводился с помо-
щью пакета программы Statistica 10 (StatSoft, Inc., 
США). Характер распределения полученных данных 
оценивали с использованием критерия Шапиро–Уилка 
и в соответствии с результатом использовали непара-
метрические критерии. Описательная статистика 
количественных признаков представлена медианами 
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Та бл и ц а  1
Влияние кишечного лаважа на некоторые 
гемореологические показатели при отравлении 
разъедающими веществами (n=38)
Ta b l e  1
Influence of intestinal lavage on some hemorheological 
parameters in case of poisoning with corrosive substances 
(n=38)

Показатели Этапы исследования

Норма До КЛ После КЛ ∆, %

Гематокрит, об.% 40,4 
(40,05; 40,76)

44,3 
(40,3; 49,5)

39,81 
(36,5; 42,4)

-10

Вязкость плазмы, мПа·с 1,80 
(1,78; 1,82)

1,91 
(1,85; 2,3)

1,76 
(1,5; 1,9)

-8

Индекс агрегации 
эритроцитов в покое 
(ИАм)

15,6 
(15,02; 16,18)

17,0 
(15,8; 21,3)

15,7 
(15,3; 16,2)

-8

Индекс агрегации 
эритроцитов 
в движении (ИАм1)

18,9 
(18,17; 19,63)

24,8* 
(19,3; 27,6)

23,0 
(18,7; 26,3)

-7,5

Примечание : * — статистически значимое отличие от нормы (р<0,05 по критерию 
Манна–Уитни); 1 — статистически значимое отличие между этапами исследования 
(р<0,05, по критерию Уилкоксона). КЛ — кишечный лаваж
Notes: * — statistically significant difference from the norm (p<0.05 according to the 
Mann-Whitney test); 1 — statistically significant difference between the stages of the 
study (p<0.05, according to the Wilcoxon test). КЛ — intestinal lavage

Та бл и ц а  2
Сравнительная оценка влияния программы энтеральной коррекции гомеостаза и стандартного лечения на динамику 
гемореологических показателей у больных с острыми отравлениями разъедающими веществами
Ta b l e  2
Comparative evaluation of the influence of the program of enteral correction of homeostasis and standard treatment on the 
dynamics of hemorheological parameters in patients with acute poisoning with corrosive substances

Показатели Норма Этапы исследования

1-е сутки 3-и сутки 5-е сутки

Исследуемая 
группа

Группа 
сравнения

Исследуемая 
группа

Группа 
сравнения

Исследуемая 
группа

Группа 
сравнения

Гематокрит, % 40,4 (40,05; 40,76) 43,15 (39,20; 48,05) 38,2 (36,2; 45,7) 40,75 (38,05; 45,20) 39,5 (27,5; 43,9) 40,20 (37,40; 44,05) 42,7 (40,9; 48,0)

Вязкость плазмы, мПа·с 1,80 (1,78; 1,82) 1,30*2 (1,23; 1,39) 1,76 (1,33; 2,2) 1,27*2 (1,18; 1,38) 1,95 (1,41; 2,5) 1,28*2 (1,20; 1,32) 2,35 (2,00; 2,5)

Индекс агрегации эрит-
роцитов в покое (ИАм)

15,60 (15,02; 16,18) 15,50 (13,90; 16,10) 11,9* (9,1; 17,4) 15,55 (12,55; 16,05) 15,41 (12,7; 19,65) 16,352 (14,45; 17,30) 21,25 (16,9; 23,9)

Индекс агрегации эрит-
роцитов (ИАм1)

18,90 (18,17; 19,63) 24,90 (18,10; 27,70) 22,0 (17,3; 27,0) 25,50* (22,35; 26,45) 26,7* 1 (22,25; 30,7) 27,75* (24,30; 31,25) 31,40* (26,6; 36,1)

Число тромбоцитов, 
×109/л

196 (187; 204) 207,0 (175; 249) 200,5 (157; 267) 167,5 (129,0; 199,0) 168 (95; 295) 179,5 (131,5; 207,0) 227,5 (165; 294)

Вязкость крови, мПа·с 
при скорости сдвига:

2,5 с-1 5,9 (5,75; 6,05) 5,24 (4,38; 6,01) 4,1* (3,02; 5,03) 5,39 (4,65; 8,60) 4,18* (2,34; 5,12) 5,66 (4,97; 8,19) 4,6 (4,32; 6,54)

12,6 с-1 4,8 (4,68; 4,92) 4,20 (3,38; 4,96) 3,44* (2,24; 4,15) 4,6 (3,78; 5,55) 3,62 (1,95; 4,37) 4,73 (4,06; 5,62) 3,95* (3,89; 5,41)

62,8 с-1 4,1 (4,02; 4,15) 4,19 (3,51; 4,68) 3,24* (2,62; 4,03) 4,11 (3,70; 5,67) 3,20* (2,65; 3,79) 4,542 (3,69; 6,01) 2,85 (2,56; 3,82)

Вязкоэластичность, 
мПа·с, при скорости 
сдвига:

2,5 с-1 3,13 (3,02; 3,24) 2,98 (2,06; 3,66) 1,94* (1,27; 2,65) 3,13 (2,53; 3,95) 2,01* (0,83; 3,02) 3,49 (2,73; 4,09) 2,92 (2,4; 3,48)

12,6 с-1 1,55 (1,48; 1,62) 1,53 (1,00; 2,05) 1,0 (0,58; 1,56) 1,58 (1,22; 2,97) 1,16 (0,48; 1,83) 1,91 (1,43; 3,26) 1,551, 2 (1,33; 1,75)

62,8 с-1 0,61 (0,57; 0,65) 0,28* (0,21; 0,33) 0,21* (0,13; 0,42) 0,28* (0,21; 1,91) 0,23* (0,18; 0,42) 0,29 (0,25; 1,97) 0,37* (0,28; 0,40)

МСV 80–100 90,55 (86,5; 92,75) 94 (90,9; 97,0) 90,2 (86,2; 91,4) 95,0 (88,6; 99,05) 90,7 (87,05; 91,65) 95,3 (93,3; 103,0)

Примечания: * — статистически значимое отличие от нормы (р<0,05, по критерию Манна–Уитни); 1 — статистически значимое отличие от исходного значения (р<0,05 по 
критерию Уилкоксона); 2 — статистически значимое отличие от показателя группы сравнения (р<0,05, по критерию Манна–Уитни). МСV — (Mean Cell Volume) средний объем 
эритроцитов в крови
Notes: * — statistically significant difference from the norm (p<0.05 according to the Mann-Whitney test); 1 — statistically significant difference between the stages of the study 
(p<0.05, according to the Wilcoxon test); 2 — statistically significant difference from the comparisons indicator (p<0.05, according to the Mann–Whitney test). МСV — Mean Cell 
Volume

и квартилями в формате Me (LQ; UQ). Сравнительная 
статистика межгрупповых различий оценивалась по 
критериям Уилкоксона (на этапах исследования) и 
Манна–Уитни (различия между группами и от нормы). 
Пороговый уровень значимости (р) принят менее 0,05.

РеЗУльтАты

Данные, представленные в табл. 1, показывают, что 
после КЛ произошла нормализация несколько повы-
шенных гематокрита, вязкости плазмы и ИАм. В то же 
время ИАм1, хотя обнаруживал тенденцию к нормали-
зации, оставался увеличенным по сравнению с нормой 
на 21,6% (p≥0,05). 

Из данных, представленных в табл. 2, следует, что 
гематокрит на всех этапах исследования не имел ста-
тистически значимого различия с нормальным показа-
телем. Вязкость плазмы у лиц исследуемой группы на 
всех этапах исследования была ниже нормы в среднем 
в 1,4 раза. В группе сравнения происходило ее увели-
чение от нормальных значений до превышения нормы 
на 3-и и 5-е сутки на 10% и 25% соответственно.

У пациентов исследуемой группы ИАм на протя-
жении исследования не имел статистически значимых 
различий с нормой. В то же время исходно сниженный 
показатель в группе сравнения обнаруживал увеличе-
ние при исследовании в динамике и на 5-е сутки был 
выше нормы на 26,5%. Значения ИАм1 у пациентов 
обеих групп на всех этапах были выше нормы от 14 до 
39,8%, в бóльшей степени в группе сравнения. Число 
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тромбоцитов не имело статистически значимых раз-
личий с нормой.

Вязкость крови при малой скорости сдвига в иссле-
дуемой группе больных на фоне проводимого лечения 
находилась в пределах нормы. В сравниваемой группе 
она была ниже нормы исходно на 30% и на 5-е сутки — 
на 22%, то есть обнаруживала тенденцию к нормализа-
ции. При средней скорости сдвига у лиц исследуемой 
группы не было выявлено статистически значимых 
различий вязкости крови с нормой, в то время как в 
группе сравнения она была снижена исходно на 28%, 
а на 5-е сутки — на 17,7%. В исследуемой группе при 
высокой скорости сдвигового потенциала вязкость 
крови находилась в пределах референтных значений. 
В сравниваемой группе она была исходно снижена и в 
дальнейшем имела отрицательную динамику.

В исследуемой группе при низкой и средней скоро-
сти сдвига вязкоэластичность крови не имела статис-
тически значимых различий с нормой. У пациентов 
группы сравнения исходно она была снижена, а в 
динамике обнаруживала тенденцию к нормализации. 
При высокой скорости сдвигового потенциала этот 
показатель был статистически значимо ниже нормы 
в обеих группах больных на всех этапах исследования. 
Во всех случаях средний объем эритроцитов был в 
пределах нормы.

ОБСУжДеНИе 

Эффективная перфузия и оксигенация тканей 
обеспечивается лишь при  оптимальном соотношении 
параметров микроциркуляции, реологического профи-
ля крови и ее кислородной емкости [16, 17]. Основной 
интегральной реологической характеристикой крови 
является ее динамическая вязкость. Она определяется 
вязкостью плазмы, величиной гематокрита; агрега-
ционными свойствами клеток крови и деформируе-
мостью эритроцитов [18]. Каждый из указанных выше 
факторов может играть определенную роль в измене-
ниях тканевой перфузии [8, 19]. Есть сведения о том, 
что вязкость плазмы, гематокрит и деформируемость 
эритроцитов участвуют в регуляции функциональной 
плотности капилляров и тонуса артериол [20]. Однако 
вклад каждого из факторов в эффективность тканевого 
кровотока в настоящее время изучен недостаточно.

Нашими исследованиями установлено, что первый 
этап ПЭК, характеризующийся применением КЛ, не 
оказывает отрицательного влияния на гематокрит, 
вязкость плазмы и индексы агрегации эритроцитов. В 
целом это способствует их стабилизации на нормаль-
ном или субнормальном уровнях. 

На втором этапе — использования ГЭР — у лиц 
исследуемой группы было обнаружено снижение вяз-
кости плазмы в условиях нормального гематокрита. 
Этот эффект поддерживался в течение всего срока 
наблюдения.

Плазма представляет собой сложную биологичес-
кую среду, в состав которой входят белки, углеводы, 
липиды, промежуточные продукты обмена веществ, 
различные соли, гормоны, другие биологически актив-
ные соединения, а также растворенные газы [21, 22]. 
Следовательно, изменение концентрации плазменных 
белков и, особенно, фибриногена и иммуноглобулинов 
может существенно сказываться на величине вязкости 
плазмы [23]. 

В регуляции кровотока определенную роль играют 
вязкость цельной крови, плазмы и гематокрит. Ранее 

было показано, что для оптимальной микрососудистой 
перфузии необходимы оптимально высокие величины 
вязкости крови, плазмы и/или гематокрита [24, 25]. 

Получены сведения о том, что при гемодилюции 
снижение вязкости плазмы может способствовать 
уменьшению напряжения сдвига на стенке и меньшей 
продукции оксида азота клетками эндотелия сосудов 
[26]. Это оказывает негативный эффект на процессы 
микроциркуляции. В то же время умеренное увеличе-
ние гематокрита в условиях гемодилюции может быть 
эффективным для регуляторного увеличения плотнос-
ти  функционирующих капилляров и для продукции 
оксида азота эндотелием сосудов [24, 27].

Обнаруженное нами снижение вязкоэластичности 
крови в условиях высокого сдвигового потенциала у 
пациентов обеих групп на всех этапах исследования 
указывает на нарушения деформируемости эритро-
цитов. Этот процесс в большей степени выражен у лиц 
группы сравнения, что подтверждается более низкой 
вязкоэластичностью у них и при других скоростях 
сдвигового потенциала.

Деформируемость определяется такими факто-
рами, как цитоплазматическая вязкость, вязкоэлас-
тичность мембраны, форма и объем клетки [28–30]. 
Изменения деформируемости наблюдаются при раз-
личных заболеваниях и патологических состояниях 
[8]. Их причины многочисленны, среди них изменения 
в белковых и липидных структурах мембраны эритро-
цитов,  индуцированные окислительным стрессом, а 
также изменения липидного слоя мембраны [17].

Можно предположить, что в наших исследованиях 
одним из факторов, способствующих этому процес-
су, является окислительный стресс, возникающий в 
первые часы химической травмы, сохраняющийся на 
раннем этапе заболевания и приводящий к повреж-
дению липидного слоя мембраны эритроцитов [31]. 
При этом не происходит изменения среднего объема 
этих клеток. Нарушение деформируемости эритроци-
тов приводит к расстройствам их агрегации. В наших 
исследованиях на это указывают повышенные значе-
ния индекса агрегации эритроцитов в движении.

Традиционно считается, что агрегация эритроци-
тов существенно влияет на вязкость крови при относи-
тельно низких скоростях сдвига [17, 32]. Следовательно, 
при замедлении кровотока можно предполагать 
прирост агрегации и повышение ее вклада в вязкое 
сопротивление кровотоку [17]. Однако в ряде случаев 
агрегация эритроцитов положительно сказывается на 
кровотоке, например, она участвует в формировании 
эффекта Фареуса и снижает гематокрит в микросо-
судах [33]. Так как эндотелиальная функция модули-
руется напряжением сдвига, действующим на стенки 
сосуда, то агрегация эритроцитов может повлиять на 
вязкость и тем самым на радиальное распределение 
потока эритроцитов в сосуде [34]. 

По нашему мнению, у больных с отравлениями 
РВ умеренные снижение деформируемости и уве-
личение агрегации эритроцитов, обнаруженные на 
этапах исследования, носят компенсаторный харак-
тер, направленный на поддержку оптимального для 
данной физиологической ситуации уровня микроцир-
куляции.

Таким образом, проведенные исследования показа-
ли, что стандартное лечение и программа энтеральной 
коррекции гомеостаза при отравлениях разъедающи-
ми жидкостями оказывают корригирующий эффект на 
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гемореологический профиль, направленный на стаби-
лизацию кровообращения.

ВыВОДы

1. Программа энтеральной коррекции гомеостаза и 
стандартное лечение при отравлениях разъедающими 

веществами оказывают однонаправленное действие 
на показатели гемореологического профиля.

2. В случаях применения программы энтераль-
ной коррекции показателей гомеостаза определяется 
опережающая положительная динамика большинства  
исследованных гемореологических показателей. 
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The Effect of the Enteral Homeostasis Correction Program on the Hemorheological 
Pattern in Acute Poisoning With Corrosive Substances
M.M. Potskhveriya1, K.K. Ilyashenko1 *, M.V. Belova1, 2, E.E. Bitkova1, A.Yu. Simonova1

Department of Acute Poisonings and Somatopsychiatric Disorders
1 N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine
3, Bolshaya Sukharevskaya Sq., Moscow 129090, Russian Federation
2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University)
2, bldg. 4, Bolshaya Pirogovskaya St., Moscow, 119991, Russian Federation

* Contacts: Kapitalina K. Ilyashenko, Professor, Scientific Consultant, Department of Acute Poisonings and Somatopsychiatric Disorders, N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency 
Medicine. Email:  toxikapa@mail.ru

BACKGROUND Poisonings with corrosive substances in Russia retains a high proportion among acute exotoxemias. They are accompanied by severe homeostasis 
disorders with changes in hemorheological pattern in particular.

AIM OF STUDY To evaluate the effect of the enteral correction of homeostasis (ECH) on the hemorheological patterns in patients with acute poisoning with 
corrosive substances.

MATERIAL AND METHODS Patients with chemical burns of the mucous membrane of the esophagus of the 2nd-3rd degree and stomach of the 2nd-3rd degree 
who were treated at the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine in 2017–2021 were examined.  In 73 patients, ECH was performed (study 
group), and 35 patients received standard treatment (comparison group). Indicators of hemorheological status were examined on the 1st, 3rd and 5th days in the 
course of ongoing therapy, as well as before and after intestinal lavage in patients of the study group. Statistical data analysis was carried out using the Statistica 
10 software package (StatSoft, Inc., USA).

RESULTS The first stage of ECH, characterized by the use of intestinal lavage, has no negative effect on hematocrit, plasma viscosity and erythrocyte aggregation 
indices. 
The use of a glucosated enteral solution led to a decrease in plasma viscosity under normal hematocrit conditions at all follow-up periods. In patients of 
both groups, there was a decrease in blood viscoelasticity under conditions of high shear potential at all stages of the study, which indicates violations of the 
deformability of red blood cells. This process is more significant in individuals of the comparison group. The conducted studies have shown that standard treatment 
and ECH for poisoning with corrosive substances have a corrective effect on the hemorheological profile aimed at stabilizing blood circulation, however, according 
to a number of indicators, the effect of ECH is more pronounced.

CONCLUSION The program of enteral correction of homeostasis and standard treatment for poisoning with corrosive substances have a unidirectional effect on 
the indicators of the hemorheological pattern. In cases of application of the enteral homeostasis correction program, the outstripping improvement of the majority 
of the studied hemorheological parameters is seen.
Keywords: acute poisoning, corrosive substances, enteral correction program, hemorheology
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