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Проведен глубокий статистический анализ работы центра желудочно-кишечных кровотечений г. Днепропе-
тровска. За 17 лет работы на стационарном лечении в центре находилось 5 250 больных. Установлено, что прове-
дение комплексной консервативной терапии и использование методов местного эндоскопического гемостаза по-
зволяют уменьшить количество операций и значительно улучшить результаты лечения данной категории больных.
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The deep statistical analysis of set 17 years work of Center of the gastroduodenal bleeding of Dnepropetrovsk. 
It is set that conducting of complex conservative therapy and methods of local endoscopic haemostais allows to de-
crease the amount of operations and it is considerably to improve the results of treatment of this category of patients.
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В 1997 г. на базе 2-го хирургического отде-
ления больницы скорой медицинской помощи 
г. Днепропетровска создан городской центр ока-
зания помощи больным с гастродуоденальными 
кровотечениями язвенной этиологии (ЯГДК). За 
17 лет работы на стационарном лечении в центре 
находилось 5 250 больных. Проведен анализ ра-
боты центра за истекший период.

Все больные с подозрением на желудочно-ки-
шечное кровотечение подлежат немедленной го-
спитализации в хирургический стационар [1, 2]. 
В приемно-диагностическом отделении стаци-
онара при первичном осмотре подозрением на 
ЯГДК являются общепринятые симптомы.

В условиях приемного отделения пациен-
там проводятся общеклинические исследования 
(общий анализ крови и мочи, глюкоза крови), 
определение группы крови, резус-фактора, объ-
ема циркулирующей крови (ОЦК), величины 
и степени кровопотери по формуле Мооrе, ЭКГ, 
осмотр терапевтом и кардиологом.

В максимально короткое время после госпита-
лизации больные доставляются в эндоскопическое 
отделение для верификации источника кровотече-
ния, определения стабильности гемостаза и прове-
дения лечебного эндоскопического гемостаза.

При оценке эндоскопической картины кро-
воточащей язвы мы используем классификацию 

активности кровотечения J. A. H. Forrest. После 
проведения эзофагогастродуоденоскопии боль-
ные с нестабильным гемостазом госпитализиру-
ются в отделение реанимации для проведении 
интенсивной терапии, динамического наблюде-
ния, эндоскопического мониторинга. Пациентов 
с устойчивым гемостазом госпитализируют в хи-
рургическое отделение, где им проводится:

1)	 восполнение ОЦК по П. Г. Брюсову;
2)	 антисекреторная терапия;
3)	 терапия антиэметиками (метоклопра-

мид (церукал), ондасетрон, эглонил в суточных 
дозировках);

4)	 с учетом сопутствующей патологии (хро-
нические заболевания сердечно-сосудистой, ды-
хательной и других систем) дополнительная сим-
птоматическая терапия;

5)	 антихеликобактерная таблетированная те
рапия (амоксициллин 1000 мг 2 раза в сутки, кла
ритромицин 500 мг 2 раза в сутки).

За 17 лет существования центра оперативное 
лечение при язвенных гастродуоденальных крово-
течениях проведено 1179 больным (22,5 %), кон-
сервативным методом удалось добиться останов-
ки кровотечения у 4071 (77,5 %) больных (рис. 1).

Показаниями к оперативному лечению при 
ЯГДК являются активное (продолжающееся) 
кровотечение при неэффективности эндоскопи-
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ческого гемостаза и рецидивное кровотечение на 
фоне проводимой (неэффективной) терапии.

Учитывая локализацию источника крово-
течения, объем кровопотери, угрозу развития 
гиповолемического шока и сопутствующую 
патологию, для определения объема оператив-
ного вмешательства целесообразно оценить 
степень операционного риска, которая опреде-
ляется по сумме баллов: I степень (низкая) – до 
24; II степень (высокая) – от 25 до 32; III сте-
пень (крайне высокая) – более 32. В зависимо-
сти от степени операционного риска выбира-

ется дальнейшая хирургическая тактика при 
ЯГДК. Хирургическая тактика при I и II степе-
ни операционного риска приведена в таблице.

У больных с III степенью риска необходи-
мо ограничиться применением всего комплек-
са консервативной гемостатической терапии 
и методов местного эндоскопического гемостаза 
в связи с непереносимостью даже минимального 
объема операции.

Анализ видов операций по годам показал значи-
тельное снижение числа радикальных за счет увели-
чения доли органосохраняющих операций (рис. 2).

Рис. 1. Динамика оперативной активности по годам
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Проведение комплексной консервативной те-
рапии и использование методов местного эндоско-
пического гемостаза способствуют уменьшению 
числа обширных операций при ЯГДК у больных 
с I степенью операционного риска и исключают 
их проведение при высоком операционном риске.

Выводы

1.	 Выбор вида операции зависеть от локали-
зации источника кровотечения, объема кровопо-
тери и общего состояния больного.

2.	 При чрезвычайно высоком риске опера-
тивного вмешательства, когда используются ме-
тоды лечебной эндоскопии, основные мероприя-
тия следует направить на профилактику рециди-
ва кровотечения.

3.	Применение комплексной противояз-
венной терапии (современные антисекретор-
ные, антихеликобактерные препараты, гасто-
цитопротекторы, а также проведение адекват-
ной инфузионно-трансфузионной терапии) 
позволило снизить количество операций 
в 2,5 раза.
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