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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ЕНДОСКОПІЧНОГО ГЕМОСТАЗУ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ
ГЕМОРАГІЧНИМ ШОКОМ НА ТЛІ ВИРАЗКОВИХ ГАСТРО-
ДУОДЕНАЛЬНИХ КРОВОТЕЧ

Резюме. Мета дослідження - оцінити ефективність різних методів ендоскопічного гемостазу у пацієнтів з високим
ризиком рецидиву виразкових гастродуоденальних кровотеч. Проаналізовано карти стаціонарних хворих 139 пацієнтів, які
госпіталізовані в центр шлунково-кишкових кровотеч у стані геморагічного шоку. Усі пацієнти мали високий ризик рецидиву
кровотечі, який оцінювався за допомогою прогностичної шкали Rockall. Пацієнтів розподілено на групи (статистичний аналіз
проводився у два етапи: першу групу становили 40 пацієнтів, яким проведено ендоскопічний гемостаз; до другої групи було
включено 99 пацієнтів, які отримували консервативну противиразкову терапію; група 3 містила 30 пацієнтів, яким з приводу
профузної кровотечі або її рецидиву було проведено оперативне лікування. Критеріями порівняння були частота рецидиву
кровотечі, результат лікування, а також його тривалість.
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Вступ
Однією з найбільш актуальних проблем абдоміналь-

ної хірургії протягом тривалого часу залишається пи-
тання лікування виразкових гастро-дуоденальних кро-
вотеч (ВГДК). Незважаючи на розвиток хірургічних та
ендоскопічних технологій, ВГДК супроводжуються ви-
сокою смертністю (до 20%) [1, 5]. Більшість оператив-
них втручань (86,4%) у таких пацієнтів проводяться з
приводу профузних кровотеч у перші години госпітал-
ізації. Післяопераційна летальність у цій категорії хво-
рих складає 15-50%, а у пацієнтів із рецидивними кро-
вотечами цей показник сягає 80% [1, 5].

Широке впровадження ендоскопії в клінічну прак-
тику дозволяє верифікувати джерело кровотечі у 72-
98% випадків [2, 5]. Найважливішим завданням ендос-
копіста є оцінка активності кровотечі та стану локально-
го гемостазу, при необхідності - проведення зупинки
кровотечі або профілактика її рецидиву. Використання
методик ендоскопічного гемостазу дозволило знизити
рівень відкритих оперативних втручань на 72% [1, 5].
Проте високий показник летальності у хворих із реци-
дивними кровотечами змушує шукати шляхи покращен-
ня методик ендоскопічного гемостазу.

Мета - оцінити ефективність різних методів ендос-
копічного гемостазу у пацієнтів з високим ризиком ре-
цидиву виразкових гастродуоденальних кровотеч.

Матеріали та методи
У ході дослідження проведено ретроспективний та

проспективний аналіз 302 карт стаціонарних хворих.
Пацієнти отримували стаціонарне лікування у клініці
ендоскопічної хірургії Вінницького національного ме-
дичного університету ім. М.І. Пирогова на базі відділен-
ня абдомінальної хірургії Вінницької обласної клінічної
лікарні ім. М. І. Пирогова з приводу виразкової гастро-
дуоденальної кровотечі. 205 пацієнтів були чоловічої
статі (67,8%) та 97 - жіночої (32,2%). Середній вік

пацієнтів склав 56,2±12,6 років: для чоловіків -
54,0±11,2 років, для жінок - 62,9±14,3 роки.

Усі пацієнти отримували інгібітори протонної помпи,
у більшості випадків - пантопразол у дозі 40 мг двічі на
добу внутрішньовенно краплинно. Противиразкова те-
рапія у 71% випадків розпочиналась до проведення пер-
винної гастродуоденоскопії. У 40% випадків у консер-
вативну терапію було включено М-холіноблокатор пірен-
цепін у дозі 10 мг внутрішньом'язово двічі на добу. До-
стовірного впливу застосування піренцепіну на знижен-
ня ризику рецидиву кровотечі встановлено не було. Та-
кож у схему консервативного лікування були включені
гемостатичні препарати, компоненти та препарати крові,
фармакологічні засоби корекції супутньої патології. Ре-
цидив кровотечі зафіксовано у 42 пацієнтів (13,9%).

З проаналізованих карт стаціонарних хворих було
зроблено вибірку пацієнтів, які госпіталізовані в центр
шлунково-кишкових кровотеч у стані геморагічного
шоку. Їх кількість становила 139 чоловік. Усі пацієнти
цієї вибірки мали високий ризик рецидиву кровотечі,
який оцінювався за допомогою прогностичної шкали
Rockall (1996). Мінімальна кількість балів у цій групі
пацієнтів складала 4.

Первинна гастродуоденоскопія проводилась в се-
редньому через 30 хв. після госпіталізації пацієнта в
стаціонар. При необхідності проводився ендоскопічний
гемостаз, який був спрямований на зупинку кровотечі
або профілактику її рецидиву. Серед методів ендоско-
пічного гемостазу застосовувались ін'єкційна ендоско-
пічна терапія (9), аргоноплазмова коагуляція (14), кліпу-
вання судини (2), а також їх комбінації (3). У 11 пацієнтів
була використана запропонована методика ендоскопі-
чної репаративно-гемостатичної ін'єкційної терапії.
Хірургічне лікування з приводу профузної виразкової
гастродуоденальної кровотечі або її рецидиву було
проведено у 30 пацієнтів. Усі пацієнти, яким виконува-
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лись ендоскопічні або хірургічні втручання, мали клінічні
ознаки геморагічного шоку різного ступеня важкості та
мали високий ризик рецидиву кровотечі (кількість балів
за шкалою Rockall (1996) становила не менше 4).

Дослідну групу (група 1) становили 40 пацієнтів, яким
проведено ендоскопічний гемостаз. З метою чистоти
статистичного аналізу порівняння ефективності лікуван-
ня проводили у 2 етапи: спочатку у якості контрольної
групи (група 2) було взято 99 пацієнтів, госпіталізова-
них в стані геморагічного шоку, які отримували консер-
вативну противиразкову терапію; на другому етапі дос-
лідну групу порівнювали із контрольною (група 3), що
містила 30 пацієнтів, які були прооперовані з приводу
профузної кровотечі або її рецидиву. Критеріями по-
рівняння були частота рецидиву кровотечі, результат
лікування, а також його тривалість.

Результати. Обговорення
Із 40 пацієнтів дослідної групи (групи 1)  ендоскопі-

чний гемостаз у 26 випадках (65%) був виконаний при
первинній ендоскопії, а у 14 хворих (35%) - при по-
вторній. Ін'єкційна ендоскопічна терапія була застосо-
вана у 9 пацієнтів (22,5%), аргоноплазмова коагуляція
- у 14 (35%), кліпування судини - у 2 (5%), а також їх
комбінації - у 3 випадках (7,5%). У 11 пацієнтів (27,5%)
була використана запропонована методика ендоскопі-
чної репаративно-гемостатичної ін'єкційної терапії. Суть
методики полягає у періульцелярному введенні аутоп-
лазми, збагаченої тромбоцитами, з метою гемостазу та
стимуляції регенерації [3, 4, 6, 7].

Ендоскопічний гемостаз був застосований при ло-
калізації виразки в шлунку (n=25; 62,5%) та у дванад-
цятипалій кишці (n=15; 37,5%). У пацієнтів з виразкою
шлунку були використані усі з перерахованих методів
ендоскопічного гемостазу, а у хворих із виразкою два-
надцятипалої кишки - ендоскопічна ін'єкційна терапія,
аргоноплазмова коагуляція ті їх комбінації. Методи ен-
доскопічного гемостазу застосовувались при кровоте-
чах І та ІІ-А стадіях за Forrest.

У дослідній групі рецидив кровотечі був зафіксова-
ний у 3 пацієнтів. У всіх випадках виразка локалізува-
лась у цибулині ДПК, на задній її стінці або була на-
півциркулярною. Розміри виразки варіювали від 1 до 3
см. У двох випадках рецидив кровотечі діагностовано
впродовж першої доби після ендоскопічного гемостазу,
пацієнти (віком 48 та 41 рік) були прооперовані та випи-
сані зі стаціонару із одужанням. У третьому випадку ре-
цидив кровотечі у пацієнта віком 74 роки стався через
120 годин після ендоскопічного гемостазу і був фаталь-
ним. Пацієнт мав декомпенсовану супутню патологію,
кількість балів за шкалою Rockall становила 8. В усіх трьох
випадках з метою ендоскопічного гемостазу була вико-
ристана аргоноплазмова коагуляція. Таким чином, реци-
див кровотечі після ендоскопічного гемостазу був заф-
іксований у 7,5% випадків, летальність - 2,5%. Середній
час перебування в стаціонарі склав 7,3±1,8 діб.

Середній вік пацієнтів групи 2 склав 58,3±14,7 років.
Усі пацієнти мали не менше 4 балів за шкалою Rockall.
У якості противиразкової терапії використовувались
інгібітори протонної помпи (пантопразол 80 мг/добу -
85,8%; омепразол 80 мг/добу - 12,2%; езомепразол 80
мг/добу - 2,0%). У 40% хворих також застосовувався М-
холіноблокатор піренцепін у дозі 20 мг/добу. Перораль-
но 85,8% пацієнтів отримували антацидні препарати. Та-
кож у схему консервативного лікування були включені
компоненти та препарати крові, гемостатичні препарати,
фармакологічні засоби корекції супутньої патології.

Серед пацієнтів групи 2 рецидив кровотечі був за-
фіксований у 34 випадках (34,4%). Середній час роз-
витку рецидиву кровотечі - 1,4±0,6 доби. 20 пацієнтів
прооперовані з приводу рецидиву кровотечі. Померло
16 хворих (летальність 16,1%). Середній час перебу-
вання в стаціонарі померлих хворих - 1,3±0,4 доби.
Середній час лікування пацієнтів другої групи склав
6,6±2,1 добу.

Порівняння якості лікування пацієнтів першої та дру-
гої групи наведено у таблиці 1.

Таким чином, застосування методів ендоскопічного
гемостазу дозволяє достовірно знизити ризик розвитку
рецидиву кровотечі та летальність у порівнянні із кон-
сервативною противиразковою терапією. Менша три-
валість лікування пацієнтів другої групи пояснюється
невеликим часом перебування в стаціонарі померлих
хворих (1,3±0,4 доби).

З 30 прооперованих пацієнтів третьої групи 20 у
якості показів до оперативного втручання мали реци-
див виразкової кровотечі в стаціонарі, а 10 - профузну
виразкову кровотечу. Середній вік пацієнтів цієї групи
57,2±13,2 роки. Час від госпіталізації до проведення
оперативного втручання становив 1,2±0,8 доби. При
виборі оперативного втручання перевага надавалась
органозберігаючим операціям: у більшості пацієнтів
(n=24; 80%) було виконано висічення виразки з по-
дальшою дуодено- або гастропластикою. У 6 пацієнтів
(20%) було проведено секторальну резекцію шлунку.
Рецидиву кровотечі не було зафіксовано у жодному
випадку. Померли 4 пацієнти. Летальність становила
13,3%. Причиною смерті в усіх випадках стала гостра

Kритерій Група 1 Група 2 p

Частота рецидиву кровотечі, % 7,5 34,4 <0,01

Летальність, % 2,5 16,1 <0,01

Середній час перебування в
стаціонарі, діб

7,3±1,8 6,6±2,1 <0,05

Таблиця 1. Основні показники якості лікування пацієнтів.

Таблиця 2. Основні показники якості лікування пацієнтів.

Kритерій Група 1 Група 2 p

Частота рецидиву кровотечі, % 7,5 0 <0,01

Летальність, % 2,5 13,3 <0,01

Середній час перебування в
стаціонарі, діб

7,3±1,8 12,1±2,7 <0,05
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серцева недостатність.
Середній час лікування пацієнтів третьої групи склав

12,1±2,7 доби.
Порівняння якості лікування пацієнтів першої та тре-

тьої групи наведено у таблиці 2.
Таким чином, оперативне лікування дозволяє до-

сягти надійного гемостазу, проте супроводжується ви-
щою летальністю та більш тривалим перебуванням хво-
рого в стаціонарі.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Розвиток геморагічного шоку у пацієнтів із ви-
разковими гастро-дуоденальними кровотечами на

етапі госпіталізації значно збільшує ризик розвитку ре-
цидиву кровотечі та летальності.

2. Застосування методів ендоскопічного гемостазу
дозволяє достовірно знизити ризик розвитку рециди-
ву кровотечі та летальність у порівнянні із консерва-
тивною противиразковою терапією.

3. Оперативне лікування дозволяє досягти надійно-
го гемостазу, проте супроводжується вищою летальн-
істю та більш тривалим перебуванням хворого в стац-
іонарі.

Активне впровадження в клінічну практику ендос-
копічної зупинки кровотечі дозволить у перспективі
подальших розробок порівняти ефективність кожно-
го окремого виду ендоскопічного гемостазу.

Пет рушенко В.В., Билощицкий В.Ф., Коваль В.М., Собко В.С., Гребенюк Д.И., Радьога Я.В.
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭНДОСКОПИЧЕСКОГО ГЕМОСТ АЗА У ПАЦИЕНТОВ С ГЕМОРРАГИЧЕСКИМ
ШОКОМ НА ФОНЕ ЯЗВЕННЫХ ГАСТРО-ДУОДЕНАЛЬНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ
Резюме. Цель исследования - оценка эффективности разных методов эндоскопического гемостаза у пациентов с высо-
ким риском рецидива язвенных гастро-дуоденальных кровотечений. Проведен анализ карт стационарных больных 139
пациентов, госпитализированных в центр желудочно-кишечных кровотечений в состоянии геморрагического шока. У всех
пациентов был высокий риск рецидива кровотечения, который оценивался при помощи прогностической шкалы Rockall.
Все больные были разделены на группы (статистический анализ проводился в два этапа): первую группу составили 40
пациентов, которым проведен эндоскопический гемостаз; во вторую группу вошли 99 пациентов, которые получали кон-
сервативное противоязвенное лечение; третью группу составили 30 пациентов, прооперированных по поводу профузного
язвенного кровотечения или его рецидива. Критериями сравнения были частота рецидива кровотечения, результат лече-
ния, а также его длительность.
Ключевые слова: язвенное кровотечение, геморрагический шок, эндоскопический гемостаз.
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EVALUATION OF ENDOSCOPIC HEMOSTASIS EFFICIENCY IN PATIENTS WITH HEMORRHAGIC SHOCK BECAUSE
OF ULCER GASTRO-DUODENAL BLEEDING
Summary. Aim of the study - evaluation of endoscopic hemostasis efficiency in patients with high risk of gastro-duodenal rebleeding.
The analysis of medical histories 139 patients admitted to the center for gastrointestinal bleeding with hemorrhagic shock was
conducted. All patients had a high risk of rebleeding, which was estimated using Rockall scale. All patients were divided into groups:
the first group consisted of 40 patients, underwent endoscopic hemostasis; the second group included 99 patients who received
conservative treatment; the third group consisted of 30 patients operated on for ulcerative profuse bleeding or rebleeding. The
compare criterion was the frequency of rebleeding, treatment outcome, and its duration.
Key words: ulcer bleeding, hemorrhagic shock, endoscopic hemostasis.
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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА МЕТОДІВ ЕНДОСКОПІЧНОГО ГЕМОСТАЗУ ЗА
КРОВОТЕЧ ЕРОЗИВНО-ВИРАЗКОВОГО ҐЕНЕЗУ ПРИ ТРАВМАТИЧНІЙ
ХВОРОБІ

Резюме. Важливим ускладненням травми є розвиток гострих ерозивно-виразкових кровотеч шлунково-кишкового
тракту. Дослідження включало клінічні спостереження 149 постраждалих з політравмою, у яких після травми виникли еро-
зивно-виразкові ушкодження шлунково-кишкового тракту (ШКТ). Постраждалі з виразковою хворобою в анамнезі у вибірку
не включались. Встановлено, що найбільш ефективним малоінвазивним методом гемостазу була ендоскопічна піддіафраг-
мальна медикаментозна блокада блукаючого нерва, яка особливо доцільна у випадку кровотечі з ряду дрібних судин, або у
випадку недостатньої візуалізації судини, що утруднює стандартні методи гемостазу.
Ключові слова: травматична хвороба, ерозивно-виразкові кровотечі, ендоскопічний гемостаз.
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Вступ
Травма та її наслідки, в тому числі патологічні зміни

внутрішніх органів, займають одне з провідних місць у
структурі захворюваності та причин смертності населен-
ня. Особливістю травматизму останніх десятиріч є
збільшення тяжкості травм і зміна їх структури [2, 4, 6].
Грізним ускладненням травматичної хвороби, що асо-
ціюється зі значним рівнем смертності, є шлунково-киш-
кові кровотечі, які, зазвичай, асоціюються з гострими
ерозивно-виразковими ураженнями слизової оболон-
ки шлунка і дванадцятипалої кишки.На сьогоднішній
день, за даними різних авторів, полі травма ускладнюєть-
ся кровотечами з верхніх відділів шлунково-кишково-
го тракту (ШКТ) набагато частіше - у 18-25% випадків
[1, 3, 5].

Загальна летальність при ускладнених гострих ероз-
іях і виразках травного каналу залишається дуже висо-
кою іколивається від 35 до 95% в залежності від важ-
кості травм та супутніх захворювань, віку постраждало-
го, кількості та локалізації виразок, важкості кровотечі
[3, 4, 6]. Проблема шлунково-кишкових кровотеч на
сьогоднішній день потребує до себе пильної уваги
клініцистів у зв'язку з недостатньою ефективністю існу-
ючих методів лікування.

Враховуючи вищезазначене, метою даного дослід-
ження є оцінка ендоскопічного гемостазу за кровотеч
ерозивно-виразкового ґенезу при травматичній хворобі.

Матеріали та методи
Робота виконана на клінічному матеріалі базових

клінік загальної хірургії. Дослідження ґрунтувалися на
основі клінічних спостережень 149 постраждалих з пол-
ітравмою, у яких після травми виникли ерозивно-ви-
разкові ушкодження ШКТ, з яких 78 (52,35%) станови-
ли основну (дослідну) групу. Постраждалі з виразковою
хворобою в анамнезі у вибірку не включались. Групу
порівняння склав 71 (47,65%) постраждалий, ефек-
тивність лікування яких оцінювали ретроспективно за
медичними картами з 2005 по 2015 рр. Серед обсте-
жених пацієнтів було 98 (65,4 %) чоловіків у віці від 17
до 64 років (середній вік 34 року) та 51 (34,6%) жінок у
віці від 24 до 61 року (середній вік 44 роки). У вибірку
включали постраждалих, які перебували в різних пері-
одах проявів перебігу травматичної хвороби.

Окрему групу превентивних смертей склали 14
трупів, померлиху різні періоди перебігу травматичної
хвороби, з метою виявлення морфологічних змін в
шлунково-кишковому тракті. Дана група характеризуєть-
ся тим, що всі постраждалі отримали поєднану закриту
травму живота, проте домінуючою причиною смерті булі
пошкодження інших локалізацій. Дані були отримані
шляхом обробки протоколів судово-медичних експер-
тиз.

Ендоскопічне дослідження проводили для прове-
дення диференційної діагностики; визначення прогно-
зу захворювання та вироблення індивідуальної тактики
лікування хворого з урахуванням знайдених морфоло-
гічних та функціональних змін; визначення показників
щодо ендоскопічних методів гемостазу, планування


