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ВВЕДЕНИЕ 
Впервые механический способ остановки крово-

течения при гастродуоденальной язве путем наложе-
ния гемостатической клипсы применили Т. Hayashi 

et al. (1975) и R. Katon (1976). С каждым последую-
щим годом все чаще стали использоваться более 
усовершенствованные клипсы для окончательной 
остановки кровотечения, что значительно сократило 
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трудоемкость процедуры и позволило шире исполь-
зовать их в внутрипросветной эндоскопии [1].

Эндоскопическое клипирование в настоящее 
время стало широко применяться в хирургии и 
диагностике желудочно-кишечного тракта. Необхо-
димо стремиться использовать эндоклипирование 
в качестве окончательного способа остановки как 
продолжающегося, так и остановившегося на момент 
осмотра кровотечения или в комбинации с другими 
методами. Эффективность и безопасность этого 
метода гемостаза была доказана многочисленными 
исследованиями при гастродуоденальных язвенных 
кровотечениях (Forrest 1–2a, b) [1], при кровотечени-
ях после полипэктомии [2], при ятрогенной перфора-
ции после эндоскопических вмешательств [4]. Эффек-
тивен метод при разрывах слизистой кардиального 
сфинктера (синдром Меллори – Вейса). Результаты 
исследований многих авторов свидетельствовали о 
высокой эффективности и ряде преимуществ данного 
метода перед другими способами остановки желудоч-
но-кишечного кровотечения [1].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить эффективность эндоскопического кли-
пирования при желудочно-пищеводных разрывах сли-
зистой в МУЗ ГК БСМП им. В.В. Ангапова (г. Улан-Удэ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Методику эндоклипирования мы стали использо-
вать с 2013 г., когда было приобретено клипирующее 
устройство HX-110UR фирмы «Olympus» и клипсы 
HX-610-135. Показанием к клипированию является 
необходимость эндоскопического гемостаза при 
продолжающемся или остановившемся на момент 
осмотра кровотечении из разрыва слизистой желудка 
и/или пищевода. Наложение клипс проводилось с по-
мощью гибких эндоскопов с диаметром биопсийного 
канала 2,8 мм.

Успешность эндоклипирования во многом зави-
сит от слаженной работы медицинского персонала. 
Ассистент врача соединяет клип-аппликатор с одно-
разовым картриджем, в котором находится клипса. 
Врач-эндоскопист вводит клипатор в просвет органа 
через биопсийный канал к дефекту. Одной из важных 
функций клипатора является возможность придавать 
клипсе вращательные движения. Это позволяет фик-
сировать клипсу в нужном положении, не изменяя 
положения эндоскопа и не теряя из поля зрения ис-
точник кровотечения. После правильного выбора по-
зиции ассистент закрывает клип-аппликатор и отщел-
кивает клипсу, и клипатор извлекается из эндоскопа.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В  п р и ем н о- д иа гност ичес кое  отд ел ение 
МУЗ ГК БСМП им. В.В. Ангапова за 2012 г. поступил 
41 пациент, за 2013 г. – 53 пациента, за 2014 г. – 45 па-
циентов с синдромом Меллори – Вейса. В экстренном 
порядке клипирование выполнено 5 пациентам в 
2013 г. и 7 пациентам – в 2014 г. 

В ходе выполнения метода мы начинали клипи-
ровать с края дефекта по направлению к центру, при 

этом происходит постепенное сближение краев в его 
центре. В комбинации с методикой эндоскопического 
клипирования мы использовали в некоторых случаях 
инъекционный метод (0,005%-м раствором адренали-
на), орошение аминокапроновой кислотой. При таких 
манипуляциях возможно добиться окончательного 
гемостаза в 90 % случаев. 

Для сравнительного анализа были использованы 
статистические данные за 2012, 2013, 2014 гг. Для 
сравнения: в 2012 г., до внедрения данной методики, 
больных с данной нозологией был 41 (100 %) человек. 
Из них были прооперированы 6 пациентов (14,6 %), 
остальным 35 (85,4 %) проведена консервативная 
терапия. В 2013 г. больных было 53 (100 %). Про-
оперирован 1 человек (1,9 %), а 5 пациентам (9,4 %) 
в связи с продолжающимся кровотечением были 
наложены клипсы. Остальные 47 человек (88,7 %) 
проходили консервативное лечение. В 2014 г. больных 
было 45 человек (100 %). Выполнено хирургическое 
лечение 2 пациентам (4,4 %), 8 пациентам (17,8 %) 
были наложены эндоклипсы. Остальным 35 паци-
ентам (77,8 %) проведена консервативная терапия. 
В среднем за 1 год (за 2010, 2011, 2012 гг. хирурги-
ческому вмешательству подвергались 5–6 человек 
(14–15 %)). После внедрения эндоскопического 
метода гемостаза – клипирования – количество опе-
ративных вмешательств снизилось в 3 раза. В 2013, 
2014 гг. за 1 год в среднем операций было проведено 
1–2 (2-4 %) операции, остальным пациентам были 
наложены клипсы (10–18 %).

У данных больных эндоклипирование позволило 
полностью сопоставить края дефекта, что явилось 
надежным способом профилактики рецидива кро-
вотечения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Эндоскопическое наложение клипс может 
рассматриваться как законная альтернатива хирур-
гической операции при возникновении желудочно-
кишечных кровотечении при разрыве слизистой 
желудка и пищевода.

2. Совершенствование эндоклипирования рас-
ширяет возможности внутрипросветной эндоскопии.

3. Активное внедрение в практику малоинвазив-
ных технологий, широкое использование методов эн-
доскопического гемостаза – один из реальных путей 
улучшения непосредственных и отдаленных резуль-
татов лечения пациентов с острыми кровотечениями 
гастроинтестинального тракта, а также является 
менее затратным в финансовом отношении методом.
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ВВЕДЕНИЕ

Эндоскопия нашла широкое применение как 
метод обследования и лечения больных с желудочно-
кишечным кровотечением (ЖКК). Кровотечение из 
ВРВ пищевода и желудка является одной из причин 
кровотечений из верхних отделов желудочно-кишеч-
ного тракта. Варикозное расширение вен пищевода 
и желудка является одним из наиболее частых и 
прогностически значимых проявлений портальной 
гипертензии (ПГ) – синдрома, возникающего при 
затруднении кровотока в портальной системе, сопро-

вождающегося повышением давления в портальной 
вене и обусловленного кровотечением в пищевари-
тельный тракт [1]. 

Первичным методом диагностики и лечения 
кровотечений из ВРВ пищевода и желудка является 
эзофагогастроскопия, которая позволяет установить 
причину кровотечения, определить тактику введения 
больных. Кровотечение при ВРВ пищевода и желуд-
ка развивается из участка эрозии или изъязвления 
в стенке варикозного узла и чаще носит струйный 
характер, что затрудняет обследование больных с 


