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Актуальность темы
Язвенная болезнь и ее рецидивы после опера-

тивного лечения остаются актуальной пробле-
мой хирургии в связи с их распространенностью 
и значительной частотой развития осложнений.
Хроническая язва осложняется острым желу-

дочно-кишечным кровотечением (ОЖКК) в 5— 
15 % случаев [5, 6, 7, 9]. По единодушному мне-
нию авторов, ОЖКК признаны наиболее частым 
осложнением рецидивных послеоперационных 
гастродуоденальных язв (РПГДЯ) — в 25—55,3 % 
случаев [3, 6, 7, 8, 9], в 58,4 % — кровотечение 
является их первым симптомом [8]. В структуре 
язвенных кровотечений пациенты с РПГДЯ со-
ставляют 4,6 %, среди них больным ранее были 
выполнены различные органосохраняющие опе-
рации в 65,1 % случаев, резекции желудка — 
в 34,9 % случаев [4, 8].
Общая летальность при язвенных гастродуо-

денальных кровотечениях составляет 5—14 %, 
послеоперационная летальность сохраняется на 
уровне 10,0—16,5 % [2, 9, 10, 13].
Наихудшие результаты оперативного лечения 

язвенной болезни отмечаются при операциях на 
высоте продолжающегося и раннего рецидивного 
кровотечения, летальность при которых достига-
ет 15—40 % [10, 12]. Уменьшение количества этих 
операций является реальным путем улучшения 
результатов хирургического лечения язвенной бо-
лезни, осложненной ОЖКК.
Современное лечения ОЖКК включает в себя 

эндоскопический гемостаз, комплексное, патоге-
нетически обоснованное консервативное лечение 
и оперативное лечение по показаниям [10, 13].
Внедрение эндоскопического гемостаза значи-

тельно сократило частоту рецидивов кровотече-
ния и потребность в неотложном хирургическом 
вмешательстве, что привело к снижению показа-
теля летальности на 40—60 % [1, 8, 11, 13].
Среди различных методов эндоскопического 

гемостаза — инъекционный метод, при котором 
в подслизистый слой, рядом с источником кро-
вотечения при помощи зонда-инъектора вводятся 

различные гемостатические вещества, может счи-
таться способом выбора, поскольку он позволяет 
остановить кровотечение до 60—90 % случаев, 
является достаточно простым в выполнении, не 
требует применения сложной аппаратуры [1, 13], 
что способствует его широкому применению.
При эндоскопическом гемостазе лечебный 

эффект достигается за счет комбинации меха-
нического сдавливания кровоточащего сосуда 
и фармакологического воздействия вводимого 
препарата.
Для инъекций используются различные пре-

параты: адреналин, норадреналин, этамзилат нат-
рия, аминокапроновая кислота, натрий хлорид. 
Большинство из них имеет такие недостатки: 
невысокая эффективность, большое количество 
вводимого раствора (а следовательно, длитель-
ность проведения гемостаза), местные осложне-
ния в виде некроза слизистой оболочки. Изучение 
возможности применения различных препаратов, 
используемых для инъекционного гемостаза, про-
должается.
Цель работы: изучить эффективность приме-

нения инъекционного способа эндоскопического 
гемостаза с использованием различных препара-
тов в комплексе лечения язвенных гастродуоде-
нальных кровотечений.

Материалы и методы
Проведено комплексное обследование 60 боль-

ных с язвенными ОЖКК, которые были госпи-
тализированы в хирургическое отделение 4-й го-
родской больницы г. Луганска (городской центр по 
лечению больных с ОЖКК). У 30 больных причи-
ной кровотечения была дуоденальная язва; у 16 — 
рецидивная дуоденальная язва после раннее пере-
несенных органосохраняющих операций (ОСО), 
у 14 — язва гастроэнтероанастомоза (ГЭА).
Клиническая характеристика больных: мужчин 

было 51 (85 %), женщин — 9 (15 %), средний воз-
раст — 48 лет. Различная сопутствующая пато-
логия выявлена у 51 % больных. По локализации 
язвенного дефекта в ДПК преобладали язвы, рас-
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положенные на передней и задней стенках, что 
в общей сложности составило 40 (66,7 %) случаев. 
Размеры язвенного дефекта варьировали от 0,5 
до 2 см. У 45 (75 %) больных размер язвенного 
дефекта не превышал 1 см, а у 25 % пациентов яз-
венный дефект составил 1 см и более.
При лечении больных с язвенными ОЖКК ис-

пользовалась индивидуально-активная тактика 
хирургического лечения, предложенная Н. Н. Ве-
лигоцким и др. [9], которая базировалась на ха-
рактеристике кровотечения (его объема, тяжести, 
интенсивности, длительности кровопотери), ло-
кализации и визуальной оценке язвенного суб-
страта, возраста больного, наличия и степени 
выраженности сопутствующей патологии, оценке 
степени операционного риска, прогноза возобнов-
ления кровотечения.
В соответствии с индивидуально-активной так-

тикой в срочном порядке оперировались больные 
с продолжающимся рецидивным кровотечением 
(при невозможности проведения или неэффектив-
ности эндоскопического гемостаза), перфорацией 
на его фоне. Предпочтение отдавали органосох-
раняющим и органощядящим оперативным вме-
шательствам, при этом обязательным являлось 
удаление патологического очага (иссечение, экс-
территоризация язвы).
Больным с продолжающимся кровотечением, 

неустойчивым гемостазом, высоким риском воз-
обновления кровотечения проводилась эндоско-
пическая остановка либо профилактика рецидива 
кровотечения, для этого использовался комбини-
рованный метод эндоскопического гемостаза — 
инъекционный.
При успешном гемостазе проводился дина-

мический ЭГДС-контроль, при сохраняющейся 
угрозе рецидива кровотечения больные опери-
ровались по отсроченным показаниям в течении 
1—2 суток.
Показанием к выполнению эндоскопического 

гемостаза у 27 больных с язвенной болезнью, 
в том числе с РПГДЯ, осложненными ОЖКК, 
было продолжающееся кровотечение, у 33 боль-
ных — неустойчивый гемостаз.
В качестве вводимого вещества у 28 боль-

ных использовали: адреналин, этамзилат натрия, 
физиологический раствор натрия хлорида. У 32 
больных как основное действующее вещество ис-
пользовали современный антифибринолитик — 
транексамовую кислоту в дозе 5,0 мл, раство-
ренную в 15,0 мл физиологического раствора на-
трия хлорида (декларационный патент Украины 
№ 44232, от 25.09.2009. Бюл. № 18, 2009).
Транексамовая кислота — современный гемо-

статик из группы антифибринолитиков, который 
ингибирует переход плазминогена в плазмин, ста-
билизирует фибриновий сгусток. По антифибри-
нолотической активности транексамовая кислота 
в 8—10 раз эффективнее аминокапроновой кисло-
ты [14]. Обычно транексамовая кислота вводится 

внутривенное и per os, однако при язвенных кро-
вотечениях это признано неэффективным, других 
путей введения транексамовой кислоты в доступ-
ной литературе не найдено.
Эндоскопический гемостаз считали эффектив-

ным при отсутствии визуального эндоскопиче-
ского подтверждения продолжающегося кровоте-
чения в течение 3—5 минут.
В случае неэффективности эндоскопического 

гемостаза в течение 20—40 минут больному вы-
полнялось экстренное оперативное вмешатель-
ство при любой степени кровопотери.
При эффективности эндоскопического гемо-

стаза во всех случаях назначали комплексную 
терапию, корригирующую постгеморрагические 
нарушения, и патогенетическое лечение язвенной 
болезни с обязательным выполнением контроль-
ной ЭГДС через 4—6 часов.
В комплексе патогенетической терапии исполь-

зовали ингибиторы протоновой помпы: пантопра-
зол (контролок), эзомепразол (нексиум), в первые 
3 суток применяли инъекционные формы, после 
чего — таблетированные; антихеликобактернную 
терапию (предпочтение отдавали комплексным 
антихеликобактерным препаратам); препараты, 
улучшающие трофику желудка, — ребамипид 
(мукоген).
Эндоскопическую профилактику рецидива 

кровотечения проводили при остановившемся 
кровотечении, неустойчивом гемостазе. Крите-
риями прекращения эндоскопической профилак-
тики рецидива кровотечения были формирование 
плотного тромба в дне язвы, очищение источника 
кровотечения от геморрагического налета.
При сохраняющейся угрозе рецидива кровоте-

чения больные оперировались по отсроченным 
показаниям в течение 1—2 суток.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ результатов использования инъекцион-

ного способа эндоскопического гемостаза пока-
зал, что в целом он был эффективен у 50 (83,3 %) 
больных.
Применение стандартных методик с исполь-

зованием адреналина, этамзилата, физиологиче-
ского раствора натрия хлорида было эффективно 
у 19 (67,8 %) больных. Применение раствора тра-
нексамовой кислоты у 32 больных было эффек-
тивным у 27 (84,3 %). Осложнений при выполне-
нии эндоскопического гемостаза не было.
К преимуществам предложенного способа 

инъек ционного гемостаза можно отнести высо-
кую эффективность, быстроту проведения (вво-
дится до 20,0 мл раствора), отсутствие осложне-
ний и побочного действия.
Необходимо отметить, что результаты приме-

нения эндоскопического гемостаза зависели от 
причин возникновения язв. Так, при язвах трофи-
ческого характера, в основном при РПГДЯ пос-
ле резекций желудка, эндоскопический гемостаз 
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был максимально эффективен, тогда как при яз-
вах пептического характера и РПГДЯ, осложнен-
ных ОЖКК после ОСО, результаты применения 
инъекцион ного гемостаза оказались значительно 
хуже.
Полученные результаты можно объяснить са-

мим морфологическим субстратом РПГДЯ — 
язвы трофического характера эндоскопически 
определяются как неглубокие, поверхностные, 
без четких границ, с мягкими краями, тогда как 
пептические язвы глубокие имеют округлую фор-
му, с выраженным воспалительным процессом 
в слизистой оболочке вокруг нее, что значительно 
затрудняло проведение инъекционного гемостаза 
и снижало его эффективность.
Таким образом, предложенный способ позво-

ляет провести надежный эндоскопический ге-
мостаз, предотвратить развитие рецидива кро-
вотечения, уменьшить объем раствора, который 

вводится, и сократить время выполнения гемоста-
за, избежать развития осложнений. Применение 
инъекционного гемостаза позволило уменьшить 
количество операций на высоте ОЖКК с 26,5 
до 19,96 %, снизить частоту РРК — с 6,5 до 3,1 %.

Выводы
1. Эндоскопический гемостаз в сочетании 

с адекватной патогенетической терапией позволя-
ет успешно проводить лечение больных с язвен-
ной болезнью, осложненной ОЖКК; уменьшить 
количество операций на высоте продолжающего-
ся (рецидивного кровотечения); снизить частоту 
развития ранних рецидивных кровотечений.

2. Хорошо себя зарекомендовал инъекционный 
способ эндоскопического гемостаза, при котором 
в качестве вводимого вещества использовался рас-
твор транексамовой кислоты. Эффективность ге-
мостаза составила 84,3 %.
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Резюме. Вивчено ефективність застосування ін’єкційного спо-
собу ендоскопічного гемостазу у 60 хворих із гострими шлунково-
кишковими кровотечами виразкової етіології. Ефективність ендо-
скопічного гемостазу становила від 67,8 до 84,5 % залежно від речо-
вини, що вводиться. Застосування ін’єкційного гемостазу дозволило 
зменшити кількість операцій на висоті ГШКК від 26,5 до 19,96 %, 
знизити частоту ранніх рецидивних кровотеч від 6,5 до 3,1 %.
Ключові слова: виразкова хвороба, ендоскопічний гемостаз, 

кровотеча.

Summary. The effi cacy of using injectable method of endoscopic he-
mostasis in 60 patients with acute gastrointestinal hemorrhages of peptic 
etiology was studied. The effectiveness of endoscopic hemostasis ranged 
from 67,8 to 84,5 % depending on the injected substance. The use of in-
jectable hemostasis has reduced the number of operations at the height 
of AGIB from 26,5 to 19,96 %, reduced the incidence of early recurrent 
bleeding from 6,5 to 3,1 %. 

Key words: peptic ulcer, endoscopic hemostasis, bleeding.
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