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Частота встречаемости язвенных кровоте-
чений, напрямую зависящая от социального 
здоровья общества, на протяжении последних 
лет имеет отчетливую тенденцию к росту. Се-
годня еще ждет своего научного объяснения 
факт снижения за последние 10 лет на 80-90% 
заболеваемости язвенной болезнью в эконо-
мически развитых странах, и связанное с этим 
уменьшение количества плановых хирургиче-
ских вмешательств. Вместе с тем число ослож-
нений язвенной болезни (перфорация, крово-
течение, стеноз) при локализации язвы в 12-
типерстной кишке не уменьшилось, а при же-
лудочных язвах даже возросло. Показатели 
осложненности и летальности, представлен-
ные еще классиками желудочной хирургии в 
середине XX века, существенно не изменя-
ются [5, 6]. Тактика при язвенных гастродуо-
денальных кровотечениях остается одной из 
проблем неотложной хирургии.

Наибольший интерес представляет эволю-
ция лечебной тактики с колебаниями от мак-
симального консервативизма до абсолютной 
радикальности, что подтверждает мысль о 
том, что при язвенных кровотечениях ключе-
вую роль играет искусство прогнозирования 
рецидива [1, 2, 4]. Но даже принятие верного 
решения о необходимости операции это еще 
не залог успеха, т.к. остается открытым во-
прос о характере вмешательства [3]. По дан-
ным последнего десятилетия [7, 8, 9] эндо-
скопический гемостаз и современные антисе-
креторные препараты сыграли существенную 
роль в профилактике рецидивов гастродуоде-
нальных кровотечений.

Ц е л ь  данной публикации – проанализи-

ровать опыт лечения 564 больного с язвенны-
ми кровотечениями с 2005 по 2010 гг. в Муни-
ципальной городской клинической больнице 
№ 1 г. Белгорода.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы

В исследуемой группе был 121 пациент с 
кровотечением из язв желудка, из них муж-
чины составили 67,8% (82), женщины – 32,2% 
(39); хронических язв 69,4% (84), острых 30,6% 
(37).

С кровотечением из язв двенадцатиперст-
ной кишки было 443 пациента, из них мужчи-
ны составили 74,3% (329), женщины – 25,7% 
(114); хронических язв было 66,1% (293), 
острых  – 33,9% (150).

Хирургическая тактика основывается на 
оценке риска рецидива. Риск рецидива опре-
деляется по нескольким критериям: локали-
зация, размер и глубина язвенного дефекта, 
признаки классификации Форрест. Распреде-
ление больных в соответствии с классифика-
цией Форрест представлено на рисунке.

Из 564 пациентов с язвенным кровотечени-
ем оперированы 78 (13,8%), из них лишь 12 по 
поводу продолжающегося кровотечения, а 66 
в связи с рецидивом либо с его высоким ри-
ском, в т.ч. и после эндоскопического гемо-
стаза. Эндоскопический инфильтрационный 
гемостаз осуществлен в 202 случаях (35,8%). 
В остальных 362 случаях при первичном эндо-
скопическом исследовании гемостаз признан 
устойчивым.

Спектр операций, используемых при язвен-
ных кровотечениях довольно широк. Наша 
клиника придерживается следующих прин-
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ципов: язвенный дефект обязательно должен 
быть вынесен за пределы кишечной трубки, 
различные варианты прошивания язв не ис-
пользуем ввиду низкой надежности гемоста-
за; объем вмешательства, по возможности, 
должен быть минимальным, направленным 

на остановку кровотечения; желательно отда-
вать предпочтение органсохраняющим вме-
шательствам; операции радикальные по от-
ношению к язвенной болезни допустимы при 
стабильном состоянии больного и нетяжелой 
кровопотере. В связи с вышесказанным, из 78 
выполненных вмешательств 41 (52,6%) – ре-
зекция 2/3 желудка, 31 (39,7%) – сегментар-
ные дуоденопластики, 6 (7,7%) – мостовидные 
дуоденопластики (иссечение язвы).

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е

Эндоскопический гемостаз в 8 случа-
ях (4%) оказался совершенно не эффекти-
вен, в 194 случаях (96,0%) явился эффектив-
ным средством временного гемостаза, а сред-
ством окончательного гемостаза – в 124 слу-
чаях (61,4%), причем чем более выражен пе-
риульцерозный инфильтрат, тем менее он эф-
фективен. Внедрение в практику эндоскопи-
ческого гемостаза на оперативную активность 
и частоту рецидива кровотечения существен-
ного влияния не оказало, но позволило выи-
грывать драгоценное время на компенсацию 
больного и адекватную предоперационную 
подготовку.
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Рис. Распределение пациентов по Forrest

Таблица 1.
Ближайшие результаты оперативного лечения

Критерии Органсберегающие, n=28 Органуносящие, n=41

Длительность стационарного лечения 9,7 сут 13,2 сут

Продолжительность постельного режима 1,6 сут 2,4 сут

Продолжительность зондового питания 2,6 сут 4,2 сут

Раневые осложнения 3 (10,7%) 6 (14,6%)

Перитонеальные осложнения 0 2 (4,9%)

Общесоматические осложнения 2 (7,1%) 5 (12,2%)

Летальность 2 (7,1%) 4 (9,8%)

Таблица 2.
Отдаленные результаты оперативного лечения

Критерии Органсберегающие, n=12 Органуносящие, n=19

Рецидив язвенной болезни на фоне 
профилактического лечения 2 (16,7%) 1 (5,3%)

Болезни оперированного желудка 0 4 (21,1%)

Послеоперационные грыжи 1 (8,3%) 2 (10,5%)
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Ближайшие результаты оперативного лече-
ния представлены в таблице 1, отдаленные – в 
таблице 2.

В ы в о д ы

1. Эндоскопический гемостаз уровня обще-
хирургического стационара городского зве-
на является эффективным средством времен-
ного гемостаза для предоперационной подго-
товки больного, но, к сожалению, не оказыва-
ет существенного влияния на возникновение 
рецидива.

2. Оценка риска рецидива – ключевое зве-
но в определении хирургической тактики.

3. В операциях по поводу язвенных крово-
течений принцип органсбережения, позволя-
ющий облегчить течение раннего послеопера-
ционного периода, должен превалировать над 
принципом радикализма в отношении язвен-
ной болезни.

СУЧАСНА ТАКТИКА ПРИ ВИРАЗКОВИХ ГА-
СТРО ДУОДЕНАЛЬНИХ КРОВОТЕЧАХ

Б.С. Коваленко, С.А. Колесніков, О.О. Копилов

Був проаналізований досвід лікування 564 хворих з 
виразковими кровотечами. Ендоскопічний гемос-
таз був здійснений в 202 випадках, ефективність 
як засобу остаточного гемостазу склала 61,4%. 
Ключовою ланкою при виборі показань до опе-
рації з’явилося оцінка ризику рецидиву. Принцип 
органозбереження, до дозволяє полегшити пере-
біг раннього післяопераційного періоду, повинен 
превалувати над принципом радикалізму у відно-
шенні виразкової хвороби. Оперативна активність 
склала 13,8%, післяопераційна летальність – 7,7%. 

CONTEMPORARY TACTICS IN UL-
CER GASTRODUODENAL BLEEDING

B.S. Kovalenko, S.A. Kolesnikov, A.A. Kopilov

An experience of treatment of 564 patients with ulcer 
bleeding is analyzed. Endoscopic treatment was made 
in 202 cases and it was efficient definite in 61,4%. The 
main indications for surgical treatment were high risk 
of relapse. The principle of tissue-saving to relief post-
operative period must prevail over radical methods of 
ulcer surgery. Operative activity was 13,8%, postoper-
ative mortality – 7,7 %.
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