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Резюме. Гастродуоденал яралардан қон кетиши ва хамрох юрак ишемик касаллиги билан беморларда 

қўлланиладиган анъанавий эндоскопик гемостаз усулларининг самарадорлиги амалий жаррохлик талабларига 

тўлиқ жавоб бермайди. Шу муносабат билан мақола муаллифлари томонидан ушбу холатларда қўлланиладиган 

янги эндоскопик гемостаз усули таклиф қилинган. Ушбу усул аутоплазма ва 40% глюкоза эритмасини 2:1 

нисбатда эгдоскопик муолажа вақтида яра атрофига (периульцероз) киритишдан иборатдир. 

Калит сўзлар: Гастродуоденал яралардан қон кетиши, юрак ишемик касаллиги, эндоскопик гемостаз. 

 

Abstract. Traditional methods of endoscopic hemostasis in ulcerative gastroduodenal bleeding with coronary ar-

tery disease are insufficiently effective and are accompanied by a large number of bleeding recurrences. In this regard, 

the authors of the article have developed a new endoscopic method of hemostasis using autoplasm with a 40% glucose 

solution in a ratio of 2:1 for periulcerous administration, which is an effective, morphologically justified intervention. The 

developed method of endoscopic hemostasis is distinguished by its simplicity and safety of use and can be recommended 

for wide use in all clinical cases of ulcerative bleeding, especially in patients with IHD combined with coronary artery 

disease. 

Keywords: endoscopic hemostasis, ulcerative gastroduodenal bleeding, coronary artery disease. 

 

Актуальность. За последние годы в струк-

туре острых хирургических заболеваний намети-

лась тенденция увеличения частоты язвенных га-

стродуоденальных кровотечений (ЯГДК).ЯГДК 

протекают особенно тяжело у больных с сочетан-

ной патологией в виде ИБС в современной вер-
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сии, включающие в себя нестабильную стенокар-

дию, острый коронарный синдром (ОКС) с подъ-

емом и без подъема ST, а также острый инфаркт 

миокарда[1, 4, 7, 10, 14]. 

Надо отметить, что ИБС и язвенные 

кровотечения в отдельности занимают передовые 

места в структуре общей заболеваемости и 

смертности. В случаях же сочетанного развития 

этих нозологий наблюдается взаимоотягощающее 

влияние одного патологического процесса на 

другой, что, несмотря на проводимые лечебные 

мероприятия, обуславливает высокую 

летальность, составляющую от 37 до 70% [1, 5, 8, 

9, 11, 15]. 

Литературные авторы подчеркивают, что в 

комплексе лечебных мероприятий язвенных кро-

вотечений сочетающихся с ИБС ведущее место 

принадлежит эндоскопическим способам гемо-

стаза, считающимся приоритетными в осуществ-

лении гемостаза у столь тяжелого контингента 

больных. Современная эндоскопия обладает ши-

роким набором традиционных способов эндоско-

пического гемостаза (ЭГ), различных по своей 

физической природе, эффективности, доступно-

сти, безопасности, стоимости и т.п. [2, 6, 7, 13, 

16]. 

Однако, к большому сожалению,до 

настоящего времени ни один из традиционных 

способов ЭГ полностью не отвечает требованиям 

практических врачей в плане эффективности 

достигаемого гемостаза.  

Так, частота рецидивного кровотечения, 

при использовании такихнаиболее часто 

применяемых в экстренной эндоскопии 

традиционных методов гемостаза, какими 

являются диатермокоагуляция с обкалыванием 

вокруг кровоточащей язвы 70
0
 -ным раствором 

спирта, составляет около 25% и более [3, 4, 6, 10, 

12, 16]. 

Поэтому в настоящее время сохраняется 

актуальность вопросов дальнейшего 

совершенствования эндоскопических методов 

лечения больных ЯГДК с ИБС. 

Цель исследования. разработка нового, 

морфологически обоснованного способа 

эндоскопического гемостаза язвенного 

кровотечения сочетающегося с ИБС, 

отличающегося простотой, доступностью и 

эффективностью. 

Материал и методы исследования. 

Исследования были проведены у 54 с ЯГДК 

сочетанных с различными клиническими 

формами ишемические заболевания сердца 

(ИБС), наблюдавшихся нами в хирургических и 

кардиологических отделениях РНЦЭМП МЗ РУз. 

Мужчин было 43, женщин – 11. Средний возраст 

больных составлял 52,4 года. 

Все больные поступили в клинику с 

язвенным кровотечением, у 38 было выявлено 

дуоденальная локализация язвы, у 15 – 

желудочная. Острые язвы определялись у 32, 

хронические – у 22 пациентов. 

У всех обследованных больных ЯГДК 

сочеталась с различными клиническими формами 

ИБС. При этом они были представлены у 36 

пациентов в виде стабильной стенокардии 

напряжения с ФК 2-3 го класса, у 15 больных 

ОКС с подъемом (6) и без подъема ST (9), а у 3 

острого инфаркта миокарда. 

Во время проведения экстренной эндоско-

пии у всех больных устанавливалось наличие 

продолжающегося язвенного кровотечения по 

Форрест 1А (16) и 1В (38) случаях. В связи с этим 

больным проводились либо традиционные спосо-

бы ЭГ, путем диатермокоагуляции (12), АПК (16), 

инфильтрации вокруг язвы 70
0
 – ного раствора 

спирта (12), либо новый способ ЭГ с использова-

нием предложенного нами смеси аутоплазмы с 

40%-ным раствором глюкозы в соотношении 2:1 

(14). 

В последующем на 7-ые и 14 –ые сутки по-

сле гемостаза этим больным производили эндо-

скопическую биопсию, и полученный материал 

подвергали сравнительному морфологическому 

исследованию. 

Результаты и обсуждение. При исследова-

нии клеточного состава стромы периульцерозной 

зоны у обследованных больных после диатермо-

коагуляции и инфильтрации 70
0
-ным раствором 

спирта уже на третьи сутки имелись признаки 

воспалительных измененийс превалированием 

альтеративных и экссудативных их компонен-

тов,которые усиливались на седьмые сутки.Это 

подтверждалось увеличением количества тучных 

клеток (2,6±0,1) и (4,4±0,1), макрофагов (1,0±0,05) 

и (1,9±0,1), а также сегментоядерных нейтрофи-

лов (1,8±0,1) и (3,0±0,24). При этом они достовер-

но превышали таковые значения наблюдаемые в 

те же сроки АПК и аутоплазмы+40% раствора 

глюкозы (Р< 0,05).  

В более позднем периоде (через две недели) 

воспалительная реакция заканчивалась разруше-

ниями клеток и некротическими изменениями 

тканей периульцерозной зоны, при отторжении 

которых из увеличенных в численности крове-

носных сосудов и микроколлекторов данной зоны 

отмечалось арозивное, рецидивное кровотечение 

(рис. 1 и 2). 

Совершенно другая морфологическая карти-

на наблюдается при применении АПК и аутоплаз-

мы+40% раствора глюкозы. Воспалительные из-

менения в клеточном составе стромы периульце-

розной зоны в ранние сроки после эндоскопиче-

ского гемостаза (на седьмые) в обоих случаях не 

выраженные (рис. 3 и 4). 
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А. Б. 

Рис. 1. Динамика морфологических изменений в язве и периульцерозной зоне после диатермокоагуля-

ции: А. на седьмые, Б. на четырнадцатые сутки 

 

  
А. Б. 

Рис. 2. Динамика морфологических изменений в язве и периульцерозной зоне после инфильтрации 70
0
 -

ным спиртом: А. на седьмые, Б. на четырнадцатые сутки 

 

  
А. Б. 

Рис. 3. Динамика морфологических изменений в язве и периульцерозной зоне после АПК:А. на третьи, В. 

на седьмые. Б. на четырнадцатые сутки 

 

Однако в более поздний период (через две 

недели) гемостаза в клеточном составе стромы 

периульцерозной зоны у больных с АПК отмеча-

лись существенные сдвиги характерные для вос-

палительной реакции. В частности увеличивалось 

числотучных клеток (2,2±0,2), макрофагов 

(1,4±0,08), а также сегментоядерных нейтрофилов 

(2,1±0,16). Причем они достоверно отличаются от 

таковых показателей наблюдаемых при эндоско-

пическом гемостазе, осуществленном с использо-

ванием аутоплазмы+40% раствора глюкозы (Р< 

0,05). Вообще в морфологическом плане приме-

нение аутоплазмы+40% раствора глюкозы оказа-

лось самым благоприятным. На фоне умеренно 

выраженных воспалительных изменениях клеточ-

ного состава стромы периульцерозной зоны 

(седьмые сутки), в более поздние сроки отмечает-

ся развитие фибриноидной и грануляционной 

ткани, с уменьшением численности кровеносных 

сосудов и микроколлекторов данной зоны, что 

предотвращает наступление рецидивного крово-

течения. 
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А. Б. 

Рис. 4. Динамика морфологических изменений в язве и периульцерозной зоне после инфильтрации ауто-

плазмы+40% раствора глюкозы: А. на седьмые, Б. на четырнадцатые сутки 

 

В ходе проведенных клинических испыта-

ний предлагаемого нового способа эндоскопиче-

ского гемостаза ЯГДК мы пришли к убеждению, 

что он может быть применен во всех клинических 

случаях. 

Однако, прежде всего, данный способ эндо-

скопического гемостаза приемлем у больных 

ЯГДК сочетающихся с тяжелыми формами ИБС и 

находящихся в реанимационных отделениях. 

В качестве примера применения нового эндо-

скопического способа при ЯГДК с ИБС приводим 

следующий случай клинического наблюдения: 

Наблюдение 1. 

Больная К.М., № ИБ 33312/2104, 68 лет по-

ступила в клинику с жалобами на тошноту, рво-

ту кофейней гущей, наличие черного стула, сла-

бость, головокружение, разбитость, умеренные 

боли в груди. В анамнезе в течение 8 лет страда-

ет язвенной болезнью 12 перстной кишки. Данное 

кровотечение третье. Ранее лечилась стацио-

нарно, от предложенных плановых операций воз-

держивалась. Больная 2 года назад перенесла 

ОИМ, лечилась стационарно, на коронарографии 

были установлены 2 стента. В последующем 

принимала антиагрегантную терапию. За 4 часа 

до поступления появилась тошнота и рвота ко-

фейней гущей. Состояние больной ухудшилось, в 

связи с этим больная обратилась в РНЦЭМП и 

была госпитализирована в отделение хирургиче-

ской реанимации.  

Общее состояние больной в момент посту-

пления тяжелое. Кожа и видимые слизистые 

бледные. Сердце: тоны приглушены, пульс 116 уд. 

в мин. ритмичный, АД 80/60 мм.рт.ст. В легких 

ослабленное везикулярное дыхание с обеих сто-

рон. При перкуссии определяется легочной звук, 

при пальпации груди болезненности нет. Язык 

сухой, обложен белым налетом. Живот мягкий, 

при пальпации безболезненный. Перистальтика 

кишечника выслушивается. Стул дегтеобразный, 

мочеиспускание не нарушено. На ЭКГ отмечают-

ся сдвиг сегмента ST с высоким положительным 

зубцом Т, признаки повреждения миокарда. 

Больной в экстренном порядке произведена 

ЭФГДС, на которой обнаружено наличие хрони-

ческой язвы 12 перстной кишки. Последняя по-

крыта рыхлым, красным тромбом из-под кото-

рого просачивается кровь (рис. 5.). 

 

 
Рис. 5. Больная К.М., и/б № 33312/2104 ЭГФДС. 

Хроническая язва 12 перстной кишки. Осл. кро-

вотечением по Форрест 1В. 

 

Анализы крови: гемоглобин – 55,0г/л, эрит-

роциты – 2,2 млн., лейкоциты – 6,8 тыс. п/я - 5%, 

с/я - 62%, о/белок – 64г/л, билирубин общ. – 30,7 

прямой – 15, диастаза крови - 26, ФБ «А» - 3,5 

ммоль/л, гематокрит-26%. ПИТ - 86%. 

Больной была произведена Эхо-КГ и уста-

новлено наличие участков гипокинезии с умень-

шением сократительной способности миокарда, 

уменьшение ФВ до 39,24%, УО до 77 мл, увеличе-

ние КДО до 280 мл, КСО до 120,8 мл, ММЛЖ до 

90 г, ИММЛЖ до 74 г . 

При исследовании показателей КФК, ЛДГ и 

тропонина в крови отмечается умеренное их по-

вышение.  

Больной установлен диагноз: Хроническая 

язва 12 перстной кишки Осл. Кровотечением по 

Форрест 1В. Постгеморрагическая анемия тя-

жёлая степень. Дефицит ОЦК и ГО до 40%. 

Конкур: ИБС. ОКС без подъема ST.  
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Больной на фоне инфузионной терапии про-

ведена эндоскопическая остановка кровотечения 

новым способом (обкалывание вокруг язвы сме-

сью из аутоплазмы+40% раствора глюкозы). На-

значена усовершенствованная схема консерва-

тивной терапии с включением антигипоксантно-

го препарата Тиворела и проведена гемотранс-

фузия. Состояние больного стабилизировалось. 

На контрольной ЭГФДС: хроническая дуо-

денальная язва покрыта серым, фиксированным 

тромбом. В желудке следов крови нет (рис.6.). 

 

 
Рис. 6. Больная К.М., и/б № 33312/2104. Кон-

трольная ЭГФДС. Хроническая язва 12 перстной 

кишки. Осл. кровотечением по Форрест 2В. 

 

На ЭКГ и Эхо-КГ отмечается положи-

тельная динамика. На фоне проводимой схемы 

консервативной терапии состояние больной в 

динамике с улучшением. После консультации кар-

диологом больная для продолжения лечения была 

переведена в отделение кардиологии. В отделении 

кардиологии больной консервативная терапия 

была продолжена. В удовлетворительном со-

стоянии на 14- ые сутки она была выписана на 

амбулаторное лечение по месту жительства. 

Таким образом, основной причиной наших 

исследовательских стремлений по разработке но-

вого эндоскопического способа остановки крово-

течения у больных ЯГДК с сопутствующей ИБС 

явилась недостаточная эффективность традици-

онных эндоскопических способов гемостаза. При 

первичном применении традиционных методик 

всегда достигается гемостаз, однако через неко-

торое время у определенной части больных на-

ступает рецидив кровотечения. 

На основании морфологических исследова-

ний установлено, что причина подобных ослож-

нений кроется в изменениях, происходящих в 

тканях расположенных в самой язве и вокруг нее 

под воздействием субстратов эндоскопического 

гемостаза. При этом в тканях происходят процес-

сы воспаления с превалированием его альтера-

тивного (некротического) компонента, что приво-

дит отторжению некротических масс, углублению 

и расширению язвенного дефекта, к аррозии со-

судов и наступлению рецидивного кровотечения. 

Учитывая все вышеприведенные данные 

при разработке нового эндоскопического способа 

гемостаза наш выбор в качестве субстрата эндо-

скопического гемостаза пал на аутоплазму в соче-

тании с 40% раствором глюкозы. Полученные ре-

зультаты проведенных сравнительных морфоло-

гических исследований убедительно подтвердили, 

что предложенный нами вариант эндоскопическо-

го гемостаза является самым благоприятным. 

Выводы: 
1. Традиционные методы эндоскопического 

гемостаза при ЯГДК с ИБС являются недостаточ-

но эффективными и сопровождаются большим 

числом рецидивов кровотечения. 

2. Новый эндоскопический способ гемоста-

за с использованием для периульцерозного введе-

ния аутоплазмы с 40%-ным раствором глюкозы в 

соотношении 2:1 является эффективным, морфо-

логически обоснованным вмешательством. 

3. Данный способ ЭГ отличается своей про-

стотой и безопасностью применения и может 

быть рекомендовандля широкого применения во 

всех клинических случаях язвенного кровотече-

ния, особенно у больных ЯГДК сочетающихся с 

ИБС. 
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НОВЫЙ ЭНДОСКОПИЧЕСКИЙ СПОСОБ 

ГЕМОСТАЗА ЯЗВЕННЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ 

СОЧЕТАЮЩИХСЯ С ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

 

Хаджибаев А.М., Рахимов Р.И., Махамадаминов А.Г., 

Хашимов М.А., Набиев А.А. 

 

Резюме. Традиционные методы эндоскопиче-

ского гемостаза при язвеннқх гастродуоденальнқх 

кровотечениях с ИБС являются недостаточно эф-

фективными и сопровождаются большим числом ре-

цидивов кровотечения. В связи с этим авторами ста-

тьи был разработан новый эндоскопический способ 

гемостаза с использованием для периульцерозного вве-

дения аутоплазмы с 40%-ным раствором глюкозы в 

соотношении 2:1 являющийся эффективным, морфо-

логически обоснованным вмешательством. Разрабо-

танный способ эндоскопического гемостаза отлича-

ется своей простотой и безопасностью применения и 

может быть рекомендован для широкого применения 

во всех клинических случаях язвенного кровотечения, 

особенно у больных ЯГДК сочетающихся с ИБС. 

Ключевые слова: эндоскопическый гемостаз, 

ИБС, ЯГДК, язвенное кровотечение 
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