
90 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 8, № 6, 2013 

Материал и методы 
В Республиканской клинической боль-

нице им. Г.Г. Куватова с 2008 года накоплен 
опыт выполнения 75 TIPS по поводу цирроза 
печени, портальной гипертензии, варикозно 
расширенных вен пищевода (ВРВП) 3-й сте-
пени и асцита. Использованы два вида стен-
тов: самораскрывающиеся (MARIS-Terumo, 
SMART-Cordis) (n=46) и самораскрывающие-
ся с покрытием (Gore Viatorr TIPS Endoprote-
sis) (n=39) длиной 7-9 см, диаметром 10мм.  

Результаты и обсуждение 
У 15 (20%) из 75 больных TIPS тромбоз 

стента произошел в разные сроки. В сроки до 
четырех дней тромбоз произошел у 2 (2,7%) 
больных, от 1 до 2 месяцев – у 2 (2,7) и от 6 
месяцев до года – у 11 (14,7%) больных. 
Тромбоз происходил в самораскрывающихся 
стентах MARIS-Terumo (п=6) и (SMART-
Cordis) (п=4). В самораскрывающихся стентах 
с покрытием PTFE Gore Viatorr TIPS Endopro-

tesis в отдаленных результатах тромбоз выяв-
лен в 5-ти случаях. Верификация тромбоза в 
стенте проводилась с помощью ультразвуко-
вого дуплексного сканирования (отсутствие 
магистрального кровотока).  

Выводы 
1. TIPS является эффективным методом 

декомпрессии системы воротной вены при 
лечении пациентов с синдромом портальной 
гипертензии, позволяющим снизить частоту 
рецидивов кровотечения из варикозно расши-
ренных вен пищевода (до 6,7% в течение 18 
месяцев) и способствующим уменьшению 
количества асцитической жидкости. 

2. Использование TIPS в клинической 
практике значительнорасширяет возможности 
лечения крайне тяжелого контингента боль-
ных циррозом печени (классы В и С). 

3. Применение покрытых стент-графтов 
при TIPS позволяет снизить стенозы и тром-
бозы в портосистемном анастомозе (p=0,045). 
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В данной работе представлен опыт лечения больных с желудочно-кишечными кровотечениями из верхних отделов 
кишечного тракта. В анализируемую группу включили больных в период 2008 – 2012 гг. В статье изложены методы гемо-
стаза при кровотечении из варикознорасширенных вен пищевода, кровотечениях из язвенного дефекта желудка и двена-
дцатиперстной кишки, а также при кровотечениях, связанных с опухолью желудка и поджелудочной железы 

Ключевые слова: кровотечение, гемостаз, язвенная болезнь желудка, варикозно расширенные вены пищевода, синдром 
Меллори-Вейса, опухоль желудка, опухоль поджелудочной железы. 
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EXPERIENCE OF TREATMENT OF PATIENTS WITH BLEEDING  
OF ULCER ETIOLOGY OF UPPER GASTROINTESTINAL TRACT  

 
This paper presents the experience of treatment of patients with gastro-intestinal bleeding from the upper sections of the gastro-

intestinal tract. The analyzed group included patients hospitalized during 2008 – 2012. The article presents methods of hemostasis at 
bleeding from varicose veins of the esophagus, bleeding from the ulcer of stomach and duodenum, bleeding associated with tumors 
of the stomach and pancreas. 

Key words: bleeding, hemostasis, stomach ulcers, varicose veins of the esophagus, Mallory-Weiss syndrome, tumor of the 
stomach, tumor of the pancreas. 

 
В структуре желудочно-кишечных кро-

вотечений основными этиологическими при-
чинами являются язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки (ЯБЖ, ЯБДП), 
синдром Меллори-Вейса, кровотечение из 
варикозно расширенных вен пищевода 
(ВРВП). Лидирующие позиции занимают 
ЯБДП, ЯБЖ, а также синдром Меллори-
Вейса, что составляет соответственно 67,5-
42% и 53,1% [3].  

Распространенность язвенной болезни в 
РФ и большинстве стран СНГ не имеет тен-
денции к снижению и составляет 1,7-5%, а 
заболеваемость составляет 1,6-6,5‰ [1]. В 
странах с высоким уровнем качества жизни 
отмечается снижение заболеваемости язвен-
ной болезнью. Вместе с тем количество яз-
венных кровотечений увеличилось в 2-3 раза, 
что связано с приемом нестероидных проти-
вовоспалительных препаратов значительной 
частью населения [2]. 

В последние десять лет отмечается уве-
личение числа больных с синдромом Мелл-
ори-Вейса. Среди данного контингента боль-
ных основную часть занимают лица социаль-
но низкого уровня жизни. Увеличение числа 
больных с кровотечением из ВРВП связывают 
с катастрофически нарастающими темпами 
заболевания печени с исходом в цирроз. 

Современными тенденциями является 
увеличение числа тяжелых кровотечений и 
пациентов пожилого и старческого возрастов 
в структуре больных с ЯБЖ и ЯБДПК [4]. Не-
смотря на достижения гастроэнтерологии, 
анестезиологии и реаниматологии и совер-
шенствование методов лечебной эндоскопии, 
общая летальность при ЯБДК остается высо-
кой и колеблется в широких пределах – от 3,3 
до 15%, что связано с неоднородностью ана-
лизируемых групп больных [5].  

Целью работы явилось изучение состо-
яние проблемы оказания медицинской помо-

щи больным с кровотечениями из верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта. 

Материал и методы 
В основу данной работы легли архив-

ные данные за последние пять лет (2008-2012) 
о больных, поступивших на стационарное ле-
чение в ГБУЗ ГКБ № 21. 

В структуру анализируемых больных 
включали пациентов с диагнозами: язвенная 
болезнь желудка – 155 (22,4%), язвенная бо-
лезнь двенадцатиперстной кишки – 225 
(32,6%), кровотечение из варикозно расши-
ренных вен пищевода - 69 (10%), синдром 
Меллори-Вейса – 180 (26%), болезнь опери-
рованного желудка, кровотечение из пептиче-
ской язвы анастомоза – 11 (1,6%), злокаче-
ственные новообразования ЖКТ – 43 (6,2%), 
кровотечения неутонченной локализации – 9 
(1,3%). Женщин было 187 (27%), мужчин – 
503 (73%). Возраст пациентов – от 18 до 87 
лет.  

У 539 (78,2%) пациентов кровотечение 
было состоявшимся на момент осмотра, у 130 
(18,8%) активным, что потребовало эндоско-
пической остановки при первичном обследо-
вании.  

Результаты и обсуждение 
Основным методом являлся эндоскопи-

ческий гемостаз. Способы эндоскопического 
гемостаза включали: периульцерозное введе-
ние азотно-кислого серебра, термическая 
электрокоагуляция, аргоно-плазменная коагу-
ляция, эндоскопическое лигирование, накла-
дывание клипсы, установка зонда Блэкмора. 
Из эндоскопических методов гемостаза чаще 
всего применялась термическая электрокоагу-
ляция (39%). При неэффективности в 23% 
случаев применяли аргоно-плазменную коа-
гуляцию. Второй способ является более эф-
фективным. После аргоно-плазменной коагу-
ляции рецидивы отмечались крайне редко. 
При кровотечениях слабой интенсивности в 
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23% случаев применялось орошение азотно-
кислым серебром, и этого было достаточно, 
рецидивов не наблюдалось. 

При невозможности проведения эндо-
скопического гемостаза при язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки прово-
дился открытый гемостаз – 21 случай (3,04%), 
который осуществлялся в объеме – лапарото-
мия, гастро-, дуоденотомия, ушивание крово-
точащего сосуда – 2,46% (17 случаев), реже 
выполнялась резекция желудка – 0,72% (5 
случаев).  

 
Рис. 1. Распределение больных по нозологическим группам 
 

 
Рис. 2. Эндоскопические методы остановки кровотечения  

Среднее количество койко-дней, прове-
денных в реанимации, составило 2,2 койко-
дня (максимум 27 койко-дней, минимум 1 
койко-день). Из расчета на одного больного 
было перелито 320 мл свежезамороженной 
плазмы, 430 мл эритроцитарной взвеси. При-
чем достоверно нет корреляции между объе-
мом переливаемой плазмы, компонентов кро-
ви и уровнем гемоглобина. Количество реци-
дивов кровотечения составило: ЯБЖ – 4,91%, 
ЯБДПК – 3,22%. Мелена обнаружена у 491 
(71%) больного.  

Максимальная летальность была в 
группе больных с диагнозом ВРВП – 13,03%, 
ЯБЖ – 6,8%, синдром Меллори-Вейса – 
9,21%, минимальная летальность в группе с 
диагнозом язвенная болезнь двенадцати-
перстной кишки – 2,17%. 

Выводы 
Таким образом, мы убедились, что за-

болеваемость ЯБЖ и ЯБДП, осложненных 
желудочно-кишечными кровотечениями 
(ЖКК), до сих пор остается высокой, несмот-
ря на современный уровень консервативной 
терапии. Число больных с синдромом Мелл-
ори-Вейса не имеет тенденции к снижению. 
Это связанно с нарушением врачебного ком-
плайса. Возможно, при более тщательной ра-
боте врачей амбулаторного звена по профи-
лактике язвенной болезни желудка и двена-
дцатиперстной кишки, синдрома Меллори-
Вейса, число госпитализаций по поводу ЖКК 
уменьшится.  
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