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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
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засобу та обсягу хірургічного втручання; .
Виконувались різні поєднання ендоскопічних втру-

чань, які дозволяють стабілізувати гемостаз. Вибір ос-
новного гемостатичного способу ґрунтується на пато-
фізіологічних та ендоскопічних особливостях джерела
кровотечі та ступеня її інтенсивності. При дифузних
ерозивно-виразкових кровотечах найбільш часто ви-
користовується поєднання інфільтрації та методу ендос-
копічної піддіафрагмальної медикаментозної блокади
блукаючих нервів (ЕПМББН). Застосування в якості ос-
новного способу в ланці комплексної гемостатичної
терапії саме інфільтраційного способу обумовлена тим,
що більшість постраждалих, які нами спостерігались
мали розміри дефектів більше середніх з глибиною
більше 0,1-0,2 см.

Дотримано вимоги біоетики, застосовано стандартні
методи варіаційної статистики.

Результати. Обговорення
В основній групі найчастіше спостерігалось поєднан-

ня  "череп + груди + живіт + скелет" у 24,5% постраж-
далих, пошкодження "череп + груди + живіт" було дру-
гим за частотою та виявлено у 21,9% осіб, "череп +
живіт + скелет" виявлено у 19,4% постраждалих, по-
єднання "живіт + скелет" та "груди + живіт + скелет"
зустрічалось фактично у однакової кількості постраж-
далих та становило 12,6% та 11,8% відповідно, най-
менше виявлено поєднання "череп + живіт" яке зустр-
ічалося у 9,8% постраждалих.

У групі порівняння поєднання пошкоджень мало
подібний розподіл: поєднання "череп + груди + живіт
+ скелет" було у (23,8%) постраждалих, другим за
кількістю було поєднання "череп + груди + живіт" -
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23,6% постраждалих, "череп + живіт + скелет" у 20
17,7% постраждалих, наступним поєднанням за часто-
тою було "груди + живіт + скелет" - 14,3% постражда-
лих, у 11,9% виявлено поєднання "живіт + скелет" та
поєднання "череп + живіт" - 8,7% постраждалих. Однак
травма живота не супроводжувалась пошкодженням
порожнистих органів черевної порожнини.

Під час проведення оперативних втручань на орга-
нах черевної порожнини за поєднаної травми були ви-
явлені такі пошкодження органів черевної порожнини:
розриви печінки - 24 (30,7 %), розриви селезінки - 18
(23,0%), розриви нирок - 1 (1,3%), пошкодження
підшлункової залози - 2 (2,6%), розриви брижі кишеч-
нику - 12 (15,4%) випадків. У всіх інших випадках опе-
ративні втручання на органах черевної порожнини не
проводились, оскільки діагностовано  закрита травма
органів черевної порожнини в 11 випадках (14,1%), при
якій за даними інструментальних методів дослідження
не діагностовані загрозливі для життя пацієнтів пошкод-
ження. При чому гемоперитонеум виявлено у 97,5%
прооперованих постраждалих.Серед обстежуваних ШКК
розвинулась у 12 (25,5%).

Аналіз розподілу постраждалих за віком та статтю
свідчить, що переважну кількість постраждалих з гос-
трими виразками та ерозіями, які ускладнились крово-
течею (50%) становили особи після сорока років, при
чому ерозивно-виразкові ураження частіше зустріча-
лись серед чоловіків: 57,4% (48) - чоловіків, 42,6% (30)
- жінок.

При множинних дефектах слизової, застосування
ін'єкційного методу в поєднанні з медикаментозною
блокадою гілок блукаючого нерва більш виправдано
ніж інфільтрація у "чистому" вигляді. Нерідко при даній

Таблиця 1. Комплекс ендоскопічних втручань залежно від характеру кровотечі та етіології.

Причина
кровотечі

Стигмат
кровотеч

Kомплекс ендоскопічних втручань Kількість спостережень

Інфільтрац. гемостаз Інфільтр.+електро-коаг. Інфильтрація+ЕПМББН абс. %

Ерозивний
гастрит

F1А 1 1 2 4 2,5

FІБ 5 1 10 16 10,1

FІІА - 18 19 37 23,4

FІІБ - 23 18 41 25,9

Виразка ДПK +
множинні ерозії

FІА - - 2 2 1,3

FІБ 6 - 13 19 12,0

FІІА - 8 7 15 9,5

FІІБ - - 11 11 7,0

Виразка шлунка +
множинні ерозії

шлунка

FІА - - - - -

FІБ - - 4 4 2,5

FІІА - - - - -

FІІБ - - 9 9 5,7

Усього
Абс. 12 51 95

158 100
% 7,6 32,3 60,1
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патології спостерігаються дефекти слизової великої
протяжності з переходом на термінальний відділ стра-
воходу, при цьому застосування ін'єкційного методу
безпечніше і краще ніж традиційна коагуляція.

Завдяки проведенню комплексної гемостатичної
терапії хворим з триваючою кровотечею, первинний
гемостаз досягнутий в 42 (93,3%) випадках. Гемоста-
тична терапія була неефективною у 3 (6,7%) постраж-
далих. У 1-ого хворого з артеріальною пульсуючою кро-
вотечею з виразки задньої стінки цибулини 12-палої
кишки відзначалася сильно виражена деформація ци-
булини, що створювала технічні перешкоди для повно-
цінного проведення гемостазу. У всіх 3-х випадках були
виявлені великі дефекти, глибина яких перевищувала
3 мм, а діаметр 15 мм. Всі хворі були ургентно оперо-
вані - виконана гастродуденотомія, вазографія судини,
що кровоточить.

У подальшому, з 42 (93,3%) хворих групи F1, у яких
було досягнуто первинний гемостаз, у 5 (11,2%) роз-
винувся рецидив кровотечі. При цьому необхідно вра-
хувати, що в усіх випадках рецидиву хворі були похи-
лого та старечого віку з важкими супутніми захворю-
ваннями.

У першу добу після ендоскопічної терапії рецидив
кровотечі розвинувся у 3-х пацієнтів, на 2-у добу у од-
ного хворого і на 3-ю добу в одному випадку. Найбільш
часто рецидив кровотечі виникав в першу добу і част-
іше у хворих з артеріальною кровотечею (FIA).

Таблиця 2. Результати лікування хворих.

Результат лікування

Характер кровотечі
Kількість

спостережень

F1А(N=6) FIБ(N=39)
Абс.

(N=45)
%

Первинна екстрена
операція

1 2 3 6,7

Первинний
ендоскопічний гемостаз

5 37 42 93,3

Рецидив кровотечі при
первинному гемостазі

1 4 5 11,2

Повторний гемостаз
при рецидиві кровотечі

] 1 2 4,5

Екстрене втручання з
приводу рецидиву

кровотечі
- 3 3 6,7

Kінцевий ендоскопічний
гемостаз

5 34 39 86,7

У 3-х випадках хворі були екстрено оперовані, а в
2-х випадках були виконані повторні гемо статичні за-
ходи. Порівняльна оцінка ефективності різних методів
ендоскопічного гемостазу при різнійетіології та ендос-
копічних стигматах кровотеч наведені у таблиці 1.

Найбільш використовуваним методом була ендос-
копічна піддіафрагмальна медикаментозна блокада
блукаючого нерва (ЕПМББН), яка використана у 60,1%
випадків. Це було особливо доцільним у випадку кро-
вотечі не з однієї судини, яку легко виділити, а з ряду
дрібних, або у випадку недостатньо чіткої візуалізації,
що утруднювало застосування стандартних методів ге-
мостазу.Первинний гемостаз був досягнутий у 93,3%
випадків, у 6,7% ендоскопічний гемостаз був недостат-
ньо ефективним. При цьому в одному випадку було
технічно тяжко здійснити гемостаз, оскільки при пуль-
суючій артеріальній кровотечі виразки задньої стінки
ДПК спостерігалась виражена деформація цибулини
ДПК.

У всіх випадках неефективного ендоскопічного ге-
мостазу були гігантські виразки. Ці хворі були екстрено
прооперовані - гастродуоденотомія, ушивання крово-
точивої судини. У 11,2% (групаFI) спостерігали рецидив
кровотечі, всі хворі були старечого віку з тяжкими су-
путніми захворюваннями. У загальнені результати ліку-
вання наведені у таблиці 2.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Кровотечі ерозивно-виразкового ґенезу є тяж-
ким ускладненням перебігу травматичної хвороби, при
цьому 50% цього контингенту становили особи пра-
цездатного віку.

2. Ерозивно-виразкові ураження частіше зустріча-
лись серед чоловіків (57,4%) ніж жінок (42,6%).

3. Найбільш ефективним малоінвазивним методом
гемостазу була ендоскопічна піддіафрагмальна меди-
каментозна блокада блукаючого нерва, яка особливо
доцільна у випадку кровотечі з ряду дрібних судин, або
у випадку недостатньої візуалізації, що утруднює стан-
дартні методи гемостазу.

Дослідження суттєво доповнює існуючі наукові дані
стосовно ерозивно-виразкових кровотеч з ШКТ при
травматичній хворобі та відкриває перспективи у на-
прямку розробки інших методів малоінвазивного ге-
мостазу у постраждалих від травм.
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Полевой В.П., Сидорчук  Р.И., Паляница А.С., Волянюк П.М., Кифяк П.В., Мишковский Ю.Н.
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА МЕТ ОДОВ ЭНДОСКОПИЧЕСКОГО ГЕМОСТ АЗА ПРИ КРОВОТ ЕЧЕНИЯХ
ЭРОЗИВНО-ЯЗВЕННОГО ГЕНЕЗА ПРИ Т РАВМАТ ИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
Резюме. Важным осложнением травмы является развитие острых эрозивно-язвенных кровотечений желудочно-кишеч-
ного тракта. Исследование включало клинические наблюдения 149 пострадавших с политравмой, у которых после травмы
возникли эрозивно-язвенные поражения жулудочно-кишечного тракта. Пострадавшие с язвенной болезнью в анамнезе в
выборку не включались. Установлено, что наиболее эффективным малоинвазивным методом гемостаза была эндоскопи-
ческая поддиафрагмальная медикаментозная блокада блуждающего нерва, которая особенно целесообразна в случае
кровотечения из ряда мелких сосудов, или в случае недостаточной визуализации сосуда, что затрудняет стандартные
методы гемостаза.
Ключевые слова: травматическая болезнь, эрозивно-язвенные кровотечения, эндоскопический гемостаз.

Polyovyy V.P., Sydorchuk  R.I.,  Pal yanytsia A.S., Vol janj uk  P.M., K if jak P.V., Mi shkovskyy Yu.M.
COMPARISON OF ENDOSCOPIC HEMOSTASIS METHODS FOR BLEEDING OF EROSIVE-ULCERAT IVE ORIGIN
UNDER TRAUMATIC DISEASE
Summary. The development of erosive-ulcerous bleeding in gastrointestinal tract is an important complication of acute trauma. The
study included clinical observation of 149 patients with polytrauma in whom the erosive-ulcerative injury of the gastrointestinal tract
arose. Bearers of ulcer history were not included into the study. It was found out that the most effective method of minimally invasive
endoscopic hemostasis was subdiaphragmatic pharmacological blockade of the vagus nerve, which is particularly useful in cases of
bleeding from a number of small vessels, or in the event of lack of vessel visualization, making it difficult for standard methods of
hemostasis.
Key words: traumatic illness, erosive-ulcerative bleeding, endoscopic hemostasis.
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МАЛОІНВАЗИВНА ХІРУРГІЯ ПЕРФОРАТИВНОЇ ВИРАЗКИ
ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ В КОНТЕКСТІ ІМПЛЕМЕНТАЦІЇ ПРОТОКОЛУ
МУЛЬТИМОДАЛЬНОЇ ПРОГРАМИ ШВИДКОГО ВІДНОВЛЕННЯ FAST
TRACK SURGERY

Резюме. В роботі викладено результати малоінвазивного лапароскопічного лікування 160 хворих з перфоративною
виразкою дванадцятипалої кишки (ДПК) за період з 2014 по 2016 рік на кафедрі хірургії та судинної хірургії НМАПО імені П.Л.
Шупика та Київській міській клінічній лікарні швидкої медичної допомоги. Застосування лапароскопічних технологій довело
свої переваги та ефективність у поєднанні із протоколом мультимодальної програми швидкого відновлення Fast Track Surgery
у лікуванні перфоративної виразки ДПК і дозволяє покращити результати лікування хворих з цією патологію.
Ключові слова: перфоративна виразка ДПК, лапароскопія, хірургія швидкого відновлення.

Вступ
На теперішній час проблема лікування хворих з пер-

форативною виразкою дванадцятипалої кишки (ПВДПК)
залишається актуальною, що обумовлено високою зах-
ворюваністю на виразкову хворобу ДПК [1, 7, 8, 9, 12,


