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АД	–	артериальное давление 
КТ	–	компьютерная томография 

ФГДС	–	фиброгастродуоденоскопия 
ЯГДК	–	язвенное гастродуоденальное кровотечение 
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Представлен клинический случай успешного лечения пожилого пациента с тяжелым рецидивным язвенным га-
стродуоденальным кровотечением с применением комбинированного (эндоскопического и лапароскопического) 
метода гемостаза. Использование эндовидеохирургических технологий позволило выполнить остановку кровоте-
чения у больного в критическом состоянии и подготовить его к плановому оперативному вмешательству по поводу 
хронической язвы желудка. Данное клиническое наблюдение демонстрирует, что применение малоинвазивных хи-
рургических методов является альтернативой открытым паллиативным вмешательствам при неэффективности кон-
сервативного лечения язвенного кровотечения у пациентов с высоким риском операции и неблагоприятного исхода.

Ключевые слова: гастродуоденальное кровотечение, язвенная болезнь, язва желудка, комбинированный гемо-
стаз

The article presents a clinical case of successful treatment of an elderly patient with recurrent ulcerative gastroduodenal 
bleeding severe using a combined (endoscopic and laparoscopic) hemostasis. The use of endovideosurgical technologies 
made it possible to stop bleeding and prepare the patient for planned surgical treatment for peptic gastric ulcer. This clinical 
case proves that the use of minimally invasive surgical methods of treatment is an alternative to traditional palliative interven-
tions in ineffective conservative treatment of ulcerative bleeding (using endoscopic hemostasis) in patients with high risk of 
surgery and adverse outcome. 
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Лечение язвенных гастродуоденальных кро-
вотечений (ЯГДК) остается актуальной про-
блемой неотложной хирургии. По данным 

отдела организации скорой помощи НИИ СП  
им. И. И. Джанелидзе, общая летальность при 
ЯГДК в Санкт-Петербурге в 2016 году составля-
ла 5  %, а послеоперационная  – 8,5  % [1]. В на-
стоящее время эндоскопический гемостаз явля-
ется «золотым стандартом» в лечении пациентов 
с ЯГДК. В ряде случаев при неэффективности 
лечебной эндоскопии у пациентов с тяжелой со-
матической патологией эндоваскулярные ме-
тоды гемостаза могут оказаться единственным 
вариантом лечения [2]. Однако данный вид оста-
новки (профилактики) рецидива ЯГДК являет-
ся операторозависимым и должен выполняться 
теоретически и практически хорошо подготов-
ленной группой специалистов, требует наличия 
оборудования и расходных материалов, которы-
ми оснащены не все лечебные учреждения [3]. 
В связи с этим применение комбинированного 
гемостаза при каллезных язвах желудка, ослож-
ненных рецидивным кровотечением, с использо-
ванием эндоскопа для визуализации источника 
кровотечения и лапароскопического прошивания 
кровоточащего сосуда, по нашему мнению, мо-
жет являться более доступным для большинства 
хирургов и не менее эффективным. Использо-
вание данной методики целесообразно, в пер-
вую очередь, в группе пациентов с высокой ко-
морбидностью. Ряд исследователей предлагает 
выполнение эндолапароскопической остановки 
ЯГДК в виде эндоскопического гемостаза с по-
следующим гастроцентезом и прошиванием яз-
венного дефекта со стороны слизистой оболочки 
желудка при помощи лапароскопических мани-
пуляторов [4]. В статье представлен клинический 
случай успешной остановки рецидивного крово-
течения из хронической язвы желудка с приме-
нением эндолапароскопического способа гемо-
стаза, при котором одновременно выполнялись 
гастроскопия и лапароскопия и осуществлялось 
прошивание кровоточащего сосуда со стороны 
серозной оболочки желудка через все слои. 

Клинический случай
Больной П., 71 год, поступил в НИИ СП им. 

И.  И.  Джанелидзе с жалобами на слабость, кратко-
временную потерю сознания накануне, жидкий чер-
ный стул. Из анамнеза: длительное время страдает 
ишемической болезнью сердца, атеросклеротиче-
ским кардиосклерозом, гипертонической болезнью 
3-й стадии, 4-й степени, церебро-васкулярной бо-
лезнью. В 2013 году перенес острое нарушение моз-
гового кровообращения (индекс коморбидности по 
Charlson – 7). 

При поступлении состояние пациента тяжелое, в 
связи с чем госпитализирован в отделение хирурги-
ческой реанимации. По назогастральному зонду по-
ступала лизированная кровь. В общем анализе кро-
ви: эритроциты  – 2,83х1012/л, гемоглобин  – 80  г/л. 
По данным ФГДС, на передней стенке, в средней 
трети тела желудка обнаружена хроническая каллез-
ная язва, размерами 2,5х2,0 см, с периульцерозным 
инфильтратом, по верхнему краю язвенного дефек-
та определялся сосуд со струйным кровотечением 
(Forrest IA). Выполнен комбинированный эндоско-
пический гемостаз с применением инъекционной 
методики (0,001  % раствора адреналина) и диатер-
мокоагуляции. В отделении реанимации пациенту 
проводилась противоязвенная терапия в виде посто-
янной инфузии ингибиторов протонной помпы, гемо-
трансфузия одной дозы эритроцитарной взвеси. 

На 2-е сутки после лечебной эндоскопии у боль-
ного развилась клиника рецидива кровотечения. Для 
коррекции устойчивой гипотензии потребовалось 
назначение вазопрессорной поддержки. В общем 
анализе крови выявлялась анемия: эритроциты  – 
2,63х1012/л, гемоглобин  – 42 г/л. По данным ФГДС, 
отмечены признаки рецидива кровотечения из язвы 
тела желудка (Forrest IA). Попытка комбинированного 
эндоскопического гемостаза оказалась безуспеш-
ной. 

Учитывая возраст пациента, высокую комор-
бидность, неконтролируемую артериальную ги-
потензию, прогрессивное ухудшение состояния 
больного, принято решение о выполнении комби-
нированной эндолапароскопической операции. Под 
эндотрахеальным наркозом выполнена лапароско-
пия. В  петлях тонкой кишки до илеоцекального угла 
визуализировалась лизированная кровь. В области 
передней стенки в средней трети тела желудка бли-
же к малой кривизне обнаружен инфильтрат раз-
мерами 4,0х3,0  см. Одновременно эндоскопически 
со стороны слизистой оболочки желудка и лапа-
роскопически были определены границы язвенно-
го дефекта и источник кровотечения. Произведено 
прошивание инфильтрата через все слои желудка 
со стороны серозной оболочки непрерывным двух-
рядным швом с эндоскопическим контролем вколов 
и захватыванием язвенного дефекта и кровоточаще-
го сосуда (первый ряд нитью V-lock 3,0, наружный – 
плетеным рассасывающимся материалом 3,0). Эн-
доскопически подтверждено полное прошивание 
язвенного дефекта, достигнут гемостаз. Выполнена  
биопсия. 

В послеоперационном периоде пациент получал 
противоязвенную терапию согласно Национальным 
клиническим рекомендациям по лечению язвенных 
гастродуоденальных кровотечений (2014). Проводи-
лась гемотрансфузионная терапия (2 дозы эритро-
цитарной взвеси). На 10-е сутки состояние пациента 
удовлетворительное, признаков рецидива кровоте-
чения не отмечено. В общем анализе крови: эритро-
циты – 3,45х1012/л, гемоглобин – 121 г/л. По данным 
гистологического исследования, патоморфологиче-
ская картина соответствовала хронической язве же-
лудка без признаков малигнизации. 

В связи с инфильтративно-язвенным поражени-
ем малой кривизны тела желудка и онкологической 
настороженностью выполнено комплексное обсле-
дование. По данным фиброколоноскопии отмечены 
дивертикулез толстой кишки, эпителиальная не-
оплазия (полип) ректосигмоидного отдела толстой 
кишки (тип 0-Isp.). По результатам гистологического 
исследования определялся фрагмент тубулярной 
аденомы ректосигмоидного отдела толстой кишки 
с неоплазией низкой степени (low grade adenoma).  
По результатам КТ органов грудной и брюшной по-
лости острых патологических изменений в органах 
грудной и брюшной полости не выявлено. 

Через 21 день после оперативного вмешатель-
ства на фоне проводимой противоязвенной терапии 
больному выполнена контрольная ФГДС. На перед-
ней стенке в средней трети тела желудка опреде-
лялся участок инфильтрации 4,0х3,0 см с язвенным 
дефектом размерами 3,0х1,4 см без признаков руб-
цевания. Учитывая неэффективность консерватив-
ной терапии, паллиативный характер ранее перене-
сенной операции, рецидивирующее кровотечение 
из язвы желудка, принято решение о радикальном 
оперативном вмешательстве. Пациенту выполнена 
лапаротомия, резекция 2/3 желудка по Ру. Послео-
перационный период протекал без осложнений. Рана 
зажила первичным натяжением. Больной выписан из 
стационара на 12-е сутки после операции в удовлет-
ворительном состоянии. 

Заключение. Комбинированный эндолапароско-
пический гемостаз является малоинвазивной мето-
дикой, которая позволяет хирургу оперировать при 
прямой визуализации источника кровотечения со 
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стороны слизистой и серозной оболочек, выполнить 
эффективный гемостаз и избежать высокотравма-
тичного традиционного оперативного вмешатель-
ства при рецидиве ЯГДК. Методика является рацио-
нальной альтернативой паллиативным оперативным 
вмешательствам при ЯГДК, особенно в группе воз-

растных и соматически тяжелых пациентов. Оценка 
места и роли эндолапароскопического гемостаза в 
неотложной хирургии гастродуоденальных кровоте-
чений требует дальнейших исследований. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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