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Целью настоящей работы служит демонстрация возможности организации и оказания оптимальной 
медицинской помощи больным с кровоточащей гастродуоденальной язвой. Появление в арсенале 
хирурга методик эндоскопического гемостаза и эффективных антисекреторных средств позволило 
снизить риск развития повторного кровотечения. Проводимая профилактика рецидивной 
геморрагии позволила пересмотреть хирургическую тактику и снизить хирургическую активность. 
Дифференцированная хирургическая тактика с применением методов эндоскопического гемостаза, 
верификацией предрецидивного синдрома, динамической эндоскопией, антисекреторной терапией 
позволила снизить послеоперационную летальность с 9,45 до 6,25%; показатель общей летальности 
уменьшился с 4,94 до 2,36%.

Ключевые слова: кровоточащая гастродуоденальная язва, эндоскопический гемостаз, 
зонд-детектор, медикаментозная терапия.

The purpose of present work is demonstration of an opportunity of organization and rendering of an optimum 
medical care by the patient with bleeding gastroduodenal ulcer. The occurrence in an arsenal of surgeon tech-
niques endohemostasis and effective antisecretory agents has allowed to lower risk of development of a 
repeated bleeding. The prophylaxis of repeated bleeding has allowed to reconsider surgical tactics and to lower 
surgical activity. Differential surgical tactics with application methods of endohemostasis, verification of prere-
lapse sydroms, dynamic endoscopy, antisecretory therapy has allowed to lower a postoperative lethality from 
9,45% to 6,25%, the parameter of an over-all mortality has decreased from 4,94% up to 2,36%.

Key words: bleeding gastroduodenal ulcer, endoscopic hemostasis, detector catheter,
pharmacotherapy (drug therapy). 
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Согласно статистическим данным, в 90-х годах прошлого 

века число плановых операций в Российской Федерации 

снизилось более чем в 2 раза. При этом число экстренных 

операций за этот же период увеличилось в 2–3 раза и, как 

следствие, возросла послеоперационная летальность [1].

Несомненно, основной причиной неблагоприятных исхо-

дов лечения является рецидив кровотечения [2]. Как прави-

ло, раннее повторное кровотечение развивается в ближай-

шие 24–36 часов и наблюдается у каждого седьмого пациен-

та, причем тяжелая кровопотеря при рецидиве развивается у 

50% больных [3, 4].

Появление в арсенале хирурга методик эндоскопического 

гемостаза и эффективных антисекреторных средств позво-

лило значительно снизить риск развития повторного крово-

течения. Проводимая профилактика рецидивной геморра-

гии требует пересмотра хирургической тактики и снижения 

хирургической активности в экстренной ситуации [5, 6].

Еще одним фактором улучшения результатов лечения 

больных с кровоточащей язвой является снижение опасно-

сти рецидива вследствие его ранней диагностики. Обычно 

для диагностики рецидива желудочно-кишечного кровоте-

чения используется назогастральный зонд. Диагностика 

рецидива обычно запаздывает вследствие того, что отток 

крови из желудка начинается только при достаточно боль-

шом объеме кровопотери – не менее 500 мл. Нередко даже 

при значительном темпе кровотечения просвет зонда закры-

вается кровяным сгустком и диагностика повторного крово-

течения становится невозможной. Иногда рецидив геморра-

гии регистрируется при контрольной фиброгастродуодено-

скопии, но этот надежный метод не позволяет обеспечить 

постоянный мониторинг за состоянием гемостаза.

Нами предложено устройство «Зонд-детектор для ранней 

диагностики рецидива желудочно-кишечного кровотече-

ния», позволяющее производить индикацию малого объема 

крови непосредственно в просвете желудка, вне зависимо-

сти от проходимости зонда (патент РФ № № 2257836, 2004). 

Достоинством предлагаемого устройства является возмож-

ность ранней диагностики рецидива желудочно-кишечного 

кровотечения при появлении в желудке минимального 

количества крови (до 10 мл) в условиях постоянного монито-

ринга за состоянием больного. Зонд применялся с 2004 года 

у 98 больных с гастродуоденальным кровотечением. При 

поступлении больному выполнялась экстренная фиброга-

строскопия, при которой определялся источник кровотече-

ния и состояние гемостаза. В случае продолжающегося кро-

вотечения выполнялся эндоскопический гемостаз.

Затем, наряду с проведением медикаментозной терапии, 

ежедневно выполняли динамическую эндоскопию до появ-

ления признаков стабильного гемостаза. В промежутках 

между эндоскопическими осмотрами контроль гемостаза 

осуществлялся зондом-детектором рецидивной геморрагии.

За анализируемый период, 2005–2009 гг., пролечено 322 

пациента с кровоточащей гастродуоденальной язвой. Из них 

мужчин 243 (75,5%), женщин 79 (24,5%). При продолжаю-

щемся кровотечении выполнено 26 экстренных операций. 

Еще у 32 больных диагностирован предрецидивный син-

дром, по поводу которого выполнены превентивные опера-

ции. Консервативному лечению подвергнуто 265 (82%) 

человек. У 17 пациентов с гастродуоденальной язвой был 

выявлен рецидив кровотечения. Повторное кровотечение 

регистрировалось в ранний срок и лишь в 2 случаях сопро-

вождалось минимальными клиническими проявлениями – 

отмечалась тахикардия без снижения артериального давле-

ния. Рецидив подтверждался при экстренной ФГДС. 

Отмечалось присутствие в желудке минимального количе-

ства крови – 10–20 мл. Повторный эндоскопический гемо-

стаз оказался успешен у 15 больных, еще у 2 были выполне-

ны экстренные операции без летальных исходов. Летальных 

исходов при рецидивной геморрагии не было. 

Эффективность применения зонда-детектора с целью 

диагностики рецидивной геморрагии составила 94,9%.

В условиях постоянного контроля за состоянием гемостаза 

можно уверенно проводить медикаментозное лечение боль-

ных с остановившимся язвенным кровотечением. При прове-

дении консервативной терапии у больных с предрецидивным 

синдромом индивидуально подбирали дозу антисекреторных 

препаратов для каждого пациента, контролируя кислотность 

желудочного сока в течение суток аппаратом «Гастроскан-24». 

За анализируемый период проведено исследование по при-

менению инъекционных форм Н2-блокаторов (Квамател 

фирмы «Гедеон Рихтер») и ингибиторов протоновой помпы 

(Лосек фирмы «Астра Зенека»). При исследовании обнаруже-

ны достоинства и недостатки каждого из них (таблица). 

Таблица.
Клинические исследования антисекреторных препаратов 
мониторинговой рН-метрией

В результате использования Н2-блокаторов, антисекретор-

ный ответ развивался через 15–25 минут после введения пре-

парата. Фиксируемые значения рН в течение суток сохраня-

лись на стабильно высоком уровне 4–6. Наиболее быстрый 

ответ наблюдался при болюсном введении 40 мг Кваматела.  

У части больных на фоне проведения антисекреторной тера-

пии проведено повторное исследование кислотности желу-

дочного сока аппаратом для одноразового определения рН 

(АГМ 03). При этом обнаружена следующая закономерность: 

начиная со 2-х суток введения Кваматела, значения рН снижа-

лись и на 3-и сутки составляли в среднем 1,8–2,1. В литературе 

этот эффект описан как «Синдром усталости Н2-рецепторов».

За 2 года работы (2005–2007 гг.) Квамател назначали для 

экстренной профилактики повторной геморрагии 107 боль-

ным с состоявшимся желудочно-кишечным кровотечением. 

Рецидивы кровотечения развились у 5 человек (4,6%).

Препарат
Время начала 

действия
рН на первые 

сутки
рН на 3-и сутки

Квамател 15–30 минут 4–6 1,8–2,1

Лосек 45–60 минут 6–8 6,3–7,4
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При введении ингибиторов протонной помпы (препарат 

Лосек), антисекреторный ответ развивался спустя 45–60 

минут после болюсного введения и сохранялся в течение 

14–16 часов. Замедленная реакция объяснялась тем, что 

действие препарата проходило через каскад сложных 

химических реакций, однако получаемый антисекретор-

ный ответ достигал более высоких значений рН – 6–8, что 

не сопровож-далось синдромом усталости, что и было 

подтверждено контрольными измерениями рН на 3–4-е 

сутки лечения.

Клиническое применение Лосека в клинике начато в 

2007 году. В течение 2007–2008 годов Лосек получали 13 

человек. Рецидив геморрагии отмечен в 3 случаях. Причем 

у 2 больных повторное кровотечение состоялось в первые 

часы инфузии, до возможного развития анацидного состо-

яния.

Нами высказано предположение, что оптимальной анти-

секреторной терапией является сочетание двух препаратов. 

Поэтому в лечении язвенного желудочно-кишечного крово-

течения стали использовать комбинацию препаратов 

Н2-блокаторов и ингибиторов протонной помпы. В качестве 

стартового препарата используем однократное болюсное 

введение 40 мг Кваматела внутривенно. Затем продолжаем 

его инфузию по 20 мг 2 раза в сутки в течение 3 дней; 40 мг 

Лосека назначаем в виде дополнительной инфузии 2 раза в 

сутки, с последующим переводом на таблетированные инги-

биторы протонной помпы, начиная с 5-х суток.

Предложенная схема лечения применена у 12 пациентов в 

2009 году. По данным исследования рН обнаружен быстрый 

антисекреторный ответ в течение 15–20 минут. Рецидивов 

кровотечения среди этих больных не отмечено.

Дифференцированная хирургическая тактика с широким 

применением методов эндоскопического гемостаза, верифи-

кацией предрецидивного синдрома, динамической эндоско-

пией, антисекреторной терапией позволила в клинике снизить 

послеоперационную летальность с 9,45 до 6,25%; показатель 

общей летальности уменьшился с 4,94 до 2,36%.

Выводы
1. Для контроля за качеством гемостаза наряду с динами-

ческой эндоскопией целесообразно применять устройство 

«Зонд-детектор для ранней диагностики рецидива 

желудочно-кишечного кровотечения».

2. Адекватная и своевременная антисекреторная терапия 

позволяет избежать рецидивов язвенного кровотечения.

3. Оптимальной схемой антисекреторной терапии являет-

ся комбинацию инъекционных препаратов Н2-блокаторов 

(80 мг/сут. Кваматела) и ингибиторов протонной помпы 

(Лосека в дозе 80 мг/сут.). Для скорейшего достижения 

гипоацидного состояния необходимо однократное болюс-

ное введение Кваматела в дозе 40 мг. 
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