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Общество несет большие социальные и экономи-
ческие потери от широко распространенных заболева-
ний пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки, 
осложненных кровотечением разной степени тяжести. 
Тревогу представляет большое число рецидивов зна-
чительное количество «операций отчаяния» на высо-
те кровотечения и высокая летальность [3, 5]. Совре-
менная гастроэнтерология добилась существенного 
прогресса в консервативном лечении острых гастро-
дуоденальных кровотечений, однако слабым местом 
остается местное лечение. Новые возможности мест-
ного гемостаза, связанные с применением эндоско-
пической техники, оказались реализованными лишь 
частично, в связи с тем, что не дают возможности пре-
дотвратить рецидив кровотечения [1, 2, 4]. 

В 1993 году на базе общехирургических и эн-
доскопического отделений многопрофильного ста-
ционара (ГК БСМП №1) был открыт городской спе-
циализированный Центр по лечению больных с 
желудочно-кишечными кровотечениями. Цель созда-
ния Центра: улучшить результаты лечения больных, 
страдающих гастродуоденальными кровотечениями 
различной этиологии, путем использования новых 
технологий.

Центр обслуживает население в 976000 чело-
век. Ежегодно в Центре проходят лечение около 900 
больных с гастродуоденальными кровотечениями. За 
17 лет работы пролечено 12869 больных, из них 8522 
(66,2%) больных с язвенными и 4347 (33,8%) – с не-
язвенными гастродуоденальными кровотечениями. 
В основу работы Центра положено разработанное но-
вое клиническое направление: дифференцированная 
комплексная эндоскопическая биологически активная 
сорбционная терапия острых гастродуоденальных 
кровотечений. Оно предусматривает применение в 
комплексном лечении малоинвазивного метода ле-
чебной внутрипросветной эндоскопии, современных 
средств консервативного лечения, использование 

«жидкостной» диатермокоагуляции и биологически 
активных дренирующих сорбентов. В Центре при-
меняется разработанный диагностически-лечебный 
алгоритм. В приемном отделении выделяются боль-
ные с профузным кровотечением (0,5-0,8%), которые 
доставляются в операционную. Остальные больные 
направляются в эндоскопическое отделение на диа-
гностическую и лечебную ФЭГДС; некоторые из них, 
при неудавшейся попытке эндоскопической остановки 
кровотечения, направляются на оперативное лечение 
(1−2%). Основная же масса больных госпитализиру-
ется для интенсивной предоперационной подготовки. 
Всестороннее изучение данной проблемы позволило 
найти новый подход к разрывно-геморрагическому 
синдрому (Меллори-Вейсса), признанный открытием. 
Нами установлена неизвестная ранее закономерность 
в анатомическом строении абдоминального отдела 
пищевода и кардиального отдела желудка, которая 
у человека является морфологической основой воз-
никновения разрывно-геморрагического синдрома. 
Это открытие имеет большое практическое значение, 
ориентируя врача-хирурга на расположение кровото-
чащих разрывов и наиболее частую их локализацию. 
Следует отметить, что число случаев кровотечений 
неустановленной этиологии резко сократилось и коле-
блется в пределах 0,8−1,0% от всех кровотечений. Раз-
работаны четкие толкования эндоскопических призна-
ков устойчивости гемостаза, что помогает исключить 
неоправданную выжидательную тактику. Диагноз 
неустойчивого гемостаза ставится при обнаружении 
хотя бы одного из следующих признаков: кровь в лю-
бом количестве в просвете желудка или ДПК, источ-
ник кровотечения покрыт сгустком красного цвета 
или виден тромбированный сосуд. Многолетний опыт 
работы Центра позволил прийти к выводу, что осно-
вой лечебной тактики при острых гастродуоденаль-
ных кровотечениях является консервативная терапия. 
В Центре работает круглосуточная эндоскопическая 
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служба, которая позволяет осуществлять, так назы-
ваемую, «интервенционную» эндоскопию, в которую 
входят динамическая ФЭГДС с одновременным гемо-
статическим и противоязвенным лечением. Контроль-
ная ФЭГДС в течение 12 часов после первичного осмо-
тра показана всем больным, подвергшимся лечебной 
или диагностической эндоскопии, у которых имеются 
эндоскопические признаки неустойчивого гемостаза. 
Количество ФЭГДС в эндоскопическом отделении со-
ставляет в среднем 6,5 тыс. в год. Завершает первый 
этап лечение блокада помповых каналов, предотвра-
щая оксидантное повреждение дефицитного сосуда. В 
Центре предусмотрена программа инфузионно-транс-
фузионной терапии с акцентом на современные рас-
творы с преобладаем крахмала и желатина. С целью 
коррекции постгеморрагической иммуносупрессии 
предусмотрено введение иммуномодулятора имуно-
фана в дозе 1,0 внутримышечно через день в течении 
всего пребывания в стационаре.

В Центре применяется активная и упреждающая 
тактика при желудочно-кишечных кровотечениях, на-
правленная на предотвращение рецидивов кровотече-
ния и раннее их выявление. Основными факторами, 
которые необходимо учитывать при прогнозировании 
рецидива язвенного кровотечения, являются: продол-
жающееся струйное кровотечение из язвенного дефек-
та или подтекание крови из-под сгустка, которое уда-
лось остановить при ФЭГДС; сохранение на язвенном 
дефекте сгустка или наличие тромбированного сосуда 
диаметром 0,3 мм и более на повторной ФЭГДС спустя 
12 часов после первичного осмотра; снижение Hb до 
80 г/л и гематокрита до 25%; появление лейкоцитоза 
на фоне анемии.

Альтернативой хирургическому методу гемоста-
за при острых гастродуоденальных кровотечениях у 
многих пациентов (больные пожилого и старческого 
возраста, с высокой степенью операционного риска) 
мы считаем разработанный малоинвазивный метод 
лечебной внутрипросветной эндоскопии, включаю-
щий комплекс современных средств консервативного 
лечения, использование «жидкостной» диатермокоа-
гуляции, гидрофильных гранулированных дрениру-
ющих сорбентов. Лечебная программа, применяемая 
в Центре, позволила сократить число рецидивов кро-
вотечения в 2,4 раза, уменьшить число экстренных 
операций на высоте кровотечений в 2,6 раза, снизить 
общую летальность в 2,4 раза. 

Заключение

Несмотря на значительные успехи, остается нере-
шенной суть проблемы − уменьшение общей и после-
операционной летальности. Одним из реальных путей 
улучшения результатов лечения этой категории боль-
ных, по нашему мнению, является сосредоточение их 
в специализированных Центрах, имеющих высококва-
лифицированных специалистов и хорошую матери-
ально-техническую базу. 
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