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Резюме. Мақолада ярали қон кетишда эндоскопик гемостазнинг сифати муҳокама қилинади. Янги 

технологияларни жорий этиш туфайли бирламчи эндогемостаз самарадорлигини сезиларли даражада ошириш, 

такрорий гемостазга бўлган эҳтиёжни камайтириш ва шунга мос равишда симптоматик хавф омиллари бўлган 

ва бўлмаган ҳолда асосий гуруҳдаги ётоқ кунларининг ўртача кўрсаткичини камайтириш мумкин бўлди. Ошқозон 

шиллиқ қавати ва WПC яралари юзасида қон пıҳтıсıнıн эндоскопик лазер ретрактсиясидан фойдаланиш фонида 

ошқозон яраси нуқсонларининг янада аниқ тикланиши қайд этилди. 

Калит сўзлар: ярали қон кетиш, лазер, шиллиқ қават, эндоскопик гемостаз. 

 

Abstract. The article discusses the quality of endoscopic hemostasis in ulcerative bleeding. Thanks to the introduc-

tion of new technologies, it was possible to significantly increase the effectiveness of primary endohemostasis, reduce the 

need for repeated hemostasis, and accordingly reduce the average number of bed days in the main group both with and 

without symptomatic risk factors. Against the background of the use of endoscopic laser retraction of a blood clot on the 

surface of ulcers of the gastric mucosa and the duodenum, a more pronounced regeneration of ulcerative defects was not-

ed. 

Keywords: ulcerative bleeding, laser, mucosa, endoscopic hemostasis. 

 

Актуальность: Эндоскопия с систематиче-

ским повторным лечением значительно снижает 

риск рецидива кровотечения, вызванного пепти-

ческой язвой, по сравнению с контрольными па-

циентами, получающими выжидательную такти-

ку, но существенно не снижает риск спасительной 

операции или смертности.  

Cчитается, что в хирургическом лечении 

язвенных кровотечений необходим индивидуаль-

ный подход к выбору лечебной тактики [1, 2]. Не-

обходима оценка общего состояния больного, 

включая все современные методы визуализации; 

применение современных технологий эндоскопии 

и интенсивной терапии для терапевтической кор-

рекции гомеостаза [3, 5, 6].  

Практически каждую декаду менялись мне-

ния относительно терапии язвенных кровотече-

ний и совершенствовалась хирургическая тактика 

варьируя от отрицания оперативного вмешатель-

ства до максимально радикальных взглядов. В 50-

60 гг. большинство исследователей придержива-

лись активной тактики, однако со временем к на-

стоящему времени превалирует активно-

выжидательная тактика лечения [8, 9, 10].  

Появились новые варианты эндоскопиче-

ского гемостаза при язвенных гастродуоденаль-

ных кровотечениях [4, 7, 12, 13]. В последнее 

время эндоскопический гемостаз чаще упомина-

ется как альтернативный метод, хотя ряд авторов 

считают, что он является широко доступным, бы-

стро выполнимым и в то же время высоко инфор-
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мативным. Чувствительность метода доходит до 

97,8%. Большим преимуществом является то, что 

с помощью эндоскопии осуществляется не только 

диагностика, но и одномоментное устранение же-

лудочно-кишечных кровотечений [7, 11, 14]. 

Целью настоящей работы явилось изучение 

эффективности предложенных методов эндоско-

пического гемостаза при эрозивно-язвенных про-

цессах желудка и двенадцатиперстной кишки 

Материалы и методы.  Проведен анализ 

результатов у 204 пациентов в группе сравнения и 

121 больного в основной группе. С учетом анам-

нестических данных результаты анализированы в 

распределенных подгруппах по следующим кри-

териям: язвенный процесс в желудке или ДПК, 

осложненный кровотечением среди пациентов без 

лекарственных факторов риска и с симптоматиче-

скими (фармацевтическими) факторами.  

В группе сравнения рецидив кровотечения 

после эндоскопического гемостаза в группе 

ЯБДПК без лекарственных факторов риска отме-

чен в 2 (5,0%) случаев при острой язве и в 3 (8,6%) 

случаев при хронической. В свою очередь, в ос-

новной группе рецидив кровотечения отмечен 

лишь в 1 (5,0%) случае при хронической язве 

ДПК. Еще большая разница отмечена в частоте 

рецидива кровотечения после эндоскопического 

гемостаза в группе ЯБДПК с симптоматическими 

факторами риска. Так, в группе сравнения реци-

див кровотечения после эндоскопического гемо-

стаза отмечен в 4 (16,7%) случаев при острой язве 

и в 5 (21,7%) случаев при хронической. В свою 

очередь, в основной группе рецидив кровотечения 

отмечен лишь в 1 (5,0%) случае при острой язве 

ДПК. Причем, рецидивы кровотечения независи-

мо от группы отмечены чаще при легких степенях 

Ф-Iа и Ф-Iб. При Ф-IIб степени кровотечения ре-

цидивы не отмечены. 

Схожая картина наблюдается при анализе 

групп ЯБЖ без лекарственных факторов риска. В 

группе сравнения рецидив кровотечения после 

эндоскопического гемостаза в группе ЯБЖ без 

лекарственных факторов риска отмечен в 2 

(11,8%) случаев при острой язве и в 1 (7,1%) слу-

чаев при хронической. В основной же группе ре-

цидивов кровотечения не отмечено. 

Частота рецидива кровотечения после эндо-

скопического гемостаза в группе ЯБЖ с симпто-

матическими факторами риска выше в группе 

сравнения и отмечена в 4 (12,9%) случаев при ост-

рой язве и в 4 (20,0%) случаев при хронической. В 

свою очередь, в основной группе рецидив крово-

течения отмечен лишь в 1 (5,0%) случае при хро-

нической язве ЯБЖ. В данной когорте рецидивы 

чаще отмечены при Ф-IIа и Ф-Iб степенях.  

Соответственно, при анализе сводной час-

тоты рецидива кровотечения после эндоскопиче-

ского гемостаза становится очевидным (рис. 1), 

что при острой язве в основной группе за счет 

применения нового метода лечения удалось зна-

чительно снизить частоту рецидивов кровотече-

ния при всех степенях ЖКК, суммарно с 10,7% до 

1,4% (χ
2
 =5,498; df=1; p=0,020). При хронической 

язве картина аналогичная, частота рецидивов в 

группе сравнения составила в итоге 14,1%, в ос-

новной же группе – 3,8% (χ
2
 =3,765; df=1; 

p=0,053). 

Если суммировать все язвы, то следует кон-

статировать тот факт, что благодаря применению 

новых технологий в основной группе удалось 

снизить количество рецидивов ЖКК с 12,3% до 

2,5%, что почти в 5 раз ниже (χ
2
 =9,219; df=1; 

p=0,003). 

Проведен также сравнительный анализ час-

тоты рецидива кровотечения после эндоскопиче-

ского гемостаза в зависимости от различных фак-

торов. При анализе малых выборок достоверной 

разницы не всегда удается получить, но практиче-

ски во всех подгруппах отмечено снижение часто-

ты рецидива ЖКК. Особенно это заметно, при от-

сутствии рецидива ЖКК в основной группе при 

острой язве желудка. 

Если анализировать частоту рецидива кро-

вотечений после эндоскопического гемостаза в 

зависимости от тяжести по Forrest (1974), то ста-

новится очевидным, что наибольшая разница от-

мечена в группе сравнения у больных с Ф-Iа и Ф-

Iб степенью ЖКК с симптоматическими фактора-

ми риска (χ
2
 =4,305; df=1; p=0,039). В целом, если 

взять всех пациентов, то при Ф-Iа и Ф-Iб степени 

ЖКК удалось сократить частоту рецидивов с 

20,0% в группе сравнения до 5,3% в основной 

группе (χ
2
 =4,126; df=1; p=0,043). При Ф-IIа и Ф-

IIб степени ЖКК частота рецидивов кровотечения 

уменьшилась с 9,0% в группе сравнения до 1,2% в 

основной группе (χ
2
 =5,568; df=1; p=0,019). 

Уменьшение рецидивов кровотечения в 4-7 раз 

значительно улучшает результаты лечения паци-

ентов, сокращает сроки реабилитации (рис. 2). 

Как уже было указано выше, наибольшая 

разница отмечена при терапии пациентов с сим-

птоматическими факторами риска (рис. 3). Анализ 

сводной частоты рецидива кровотечений после 

эндоскопического гемостаза показывает, что в 

вышеуказанной группе рецидивы уменьшены с 

17,3% в группе сравнения до 3,6% в основной 

группе (χ
2
 =6,253; df=1; p=0,013). Если взять всех 

пациентов, независимо от наличия факторов рис-

ка, то в основной группе количество рецидивов 

сократилось с 12,3% до 2,5% (χ
2
 =9,219; df=1; 

p=0,003). 
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Примечание: χ

2 
указан к общему показателю по группам 

Рис. 1. Сводная частота рецидива кровотечения после эндоскопического гемостаза 

 

При сравнении эффективности первичного 

и вторичного эндоскопического гемостаза в зави-

симости от наличия лекарственных факторов рис-

ка оказалось, что несмотря на то, что в основной 

группе даже без лекарственных факторов риска, 

потребность в повторном гемостазе и оператив-

ном лечении составляла всего 1,5% против 7,5% в 

группе сравнения, при наличии симптоматиче-

ских факторов риска эта разница была еще более 

ощутимой и уже достоверной (рис. 4). Так, в 

группе сравнения повторный эндогемостаз пона-

добился в 12 (12,2%) случаев, тогда как в основ-

ной группе у 1 (1,8%) пациента, прибегнуть к хи-

рургическим методам пришлось в 5 (5,1%) случа-

ях в группе сравнения и лишь в 1 (1,8%) случаев в 

основной группе (χ2=6,396; df=2; p=0,041). Сум-

марно, независимо от наличия лекарственных 

факторов риска в основной группе в 118 (97,5%) 

случаев удалось избежать повторного эндогемо-

стаза и оперативного лечения против 179 (87,7%) 

случаев в группе сравнения (χ2=9,234; df=2; 

p=0,010). 
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Рис. 2. Частота рецидива кровотечений после эндоскопического гемостаза в зависимости от тяжести по 

Forrest (1974) 

 

 
Рис. 3. Сводная частота рецидива кровотечений после эндоскопического гемостаза 

 

При сравнении эффективности эндоскопи-

ческого гемостаза в группе ЯБДПК выявлено 

(рис. 5): в основной группе без лекарственных 

факторов риска, потребность в повторном гемо-

стазе и оперативном лечении составляла 2,3% 

против 6,6% в группе сравнения, при наличии 

симптоматических факторов риска эта разница 

была более ощутимой, так, в группе сравнения 

повторный эндогемостаз понадобился в 6 (12,8%) 

случаев, тогда как в основной группе таковых не 

было, прибегнуть к хирургическим методам при-

шлось в 3 (6,4%) случаях в группе сравнения и в 1 

(3,8%) случаев в основной группе (χ2=3,970; df=2; 

p=0,138). 
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Рис. 4. Сравнительная доля эффективности первичного и вторичного эндоскопического гемостаза в за-

висимости от наличия лекарственных факторов риска 

 

Суммарно, независимо от наличия лекарст-

венных факторов риска в основной группе в 68 

(97,1%) случаев удалось избежать повторного эн-

догемостаза и оперативного лечения против 108 

(88,5%) случаев в группе сравнения (χ2=4,501; 

df=2; p=0,106). 

При сравнении эффективности 

эндоскопического гемостаза в группе ЯБЖ 

разница между группами еще более ощутимая 

(рис. 6): в группе сравнения без лекарственных 

факторов риска потребность в повторном 

гемостазе и оперативном лечении составляла 

9,7%, тогда как в основной группе 100% больных 

были со стойким первичным эндогемостазом 

(χ2=2,157; df=2; p=0,341). 
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Рис. 5. Сравнительная доля эффективности эндоскопического гемостаза в группе с ЯБДПК 

 

При наличии симптоматических факторов 

риска в группе сравнения повторный эндогемо-

стаз понадобился в 6 (11,8%) случаев, тогда как в 

основной группе лишь у 1 (3,3%) пациента, при-

бегнуть к хирургическим методам пришлось в 2 

(3,9%) случаях в группе сравнения, а в основной 

группе это не понадобилось (χ2=3,055; df=2; 

p=0,218). Суммарно, независимо от наличия ле-

карственных факторов риска в основной группе в 

50 (98,0%) случаев удалось избежать повторного 

эндогемостаза и оперативного лечения против 71 

(86,6%) случаев в группе сравнения (χ2=5,143; 

df=2; p=0,077). 

При сравнении эффективности эндоскопи-

ческого гемостаза в группе с кровотечениями Ф-

Iа и Iб достоверной разницы между группами не 

отмечено, это можно объяснить малой выборкой. 

Но, в группе сравнения без лекарственных факто-

ров риска потребность в повторном гемостазе и 

оперативном лечении составляла 16,1%, тогда как 

в основной группе лишь 5% (χ2=2,873; df=2; 

p=0,238). При наличии симптоматических факто-

ров риска в группе сравнения повторный эндоге-

мостаз понадобился в 3 (10,3%) случаев, в основ-

ной группе - 0%, прибегнуть к хирургическим 

методам пришлось в 4 (13,8%) случаях в группе 

сравнения, а в основной группе лишь в 1 (5,6%) 

случае (χ2=3,033; df=2; p=0,220). 
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Рис. 6. Сравнительная доля эффективности эндоскопического гемостаза в группе с ЯБЖ 

 

Суммарно, независимо от наличия лекарст-

венных факторов риска в основной группе в 36 

(94,7%) случаев удалось избежать повторного эн-

догемостаза и оперативного лечения против 48 

(80,0%) случаев в группе сравнения (χ2=4,151; 

df=2; p=0,126). 

При сравнении эффективности эндоскопи-

ческого гемостаза в группе с кровотечениями Ф-

IIа и IIб отмечается картина, аналогичная преды-

дущей, достоверной разницы между группами не 

отмечено. Также, в группе сравнения без лекарст-

венных факторов риска потребность в повторном 

гемостазе и оперативном лечении составляла 

4,0%, тогда как в основной группе они не понадо-

бились (χ2=1,846; df=2; p=0,398). При наличии 

симптоматических факторов риска в группе срав-

нения повторный эндогемостаз понадобился в 9 

(13,0%) случаев, в основной группе – 1 (2,6%), 

прибегнуть к хирургическим методам пришлось в 

1 (1,4%) случае в группе сравнения, а в основной 

группе никто не подвергался хирургическим 

вмешательствам (χ2=3,777; df=2; p=0,152). Сум-

марно, независимо от наличия лекарственных 

факторов риска в основной группе в 82 (98,8%) 

случаев удалось избежать повторного эндогемо-

стаза и оперативного лечения против 131 (91,0%) 

случаев в группе сравнения (χ2=5,619; df=2; 

p=0,061). 
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Рис. 7. Сравнительные результаты эффективности эндоскопического гемостаза 

 

При сравнении эффективности эндоскопи-

ческого гемостаза у всех больных в основной 

группе отмечено достоверное повышение эффек-

тивности в основной группе за счет применения 

лазерной фотокоагуляции (рис. 7). В группе срав-

нения без лекарственных факторов риска эффек-

тивность первичного гемостаза составила 92,5%, 

в основной группе до 98,5%, летальность соста-

вила 1 (0,9%), в основной группе летальности не 

было (χ2=3,052; df=3; p=0,384). 

При наличии симптоматических факторов 

риска в группе сравнения эффективность первич-

ного эндогемостаза составила 81 (82,7%) случаев, 

в основной группе – 54 (96,4%), летальность в 

группе сравнения составила 2 (2,0%), в основной 

группе летальности также не отмечено (χ2=6,756; 

df=3; p=0,081). Суммарно, независимо от наличия 

лекарственных факторов риска в группе сравне-

ния эффективность первичного эндогемостаза 

составила 179 (87,7%) случаев, в основной группе 

– 118 (97,5%), летальность в группе сравнения 

составила 3 (1,5%), в основной группе летально-

сти не отмечено (χ2=9,555; df=3; p=0,023) 

Повторное эндоскопическое исследование 

было выполнено 92 пациентам в группе сравнения 

и 59 больным в основной группе. Исследование в 

динамике осуществлялось на 4-5 сутки после эн-

доскопического гемостаза. Следует еще раз отме-

тить, что во всех случаях в обеих группах консер-

вативная терапия была одинаковой. 

Сравнительная динамика по сокращению 

диаметра язвенного дефекта показывает схожие 

размеры язвы в начале лечения 1,54/1,56 см 

(t=0,26; p>0,05) и более выраженное уменьшение 

в диаметре в основной группе в динамике 

1,24/0,97 см (t=3,43; p<0,05). При раздельном ана-

лизе по наличию лекарственных факторов риска 

разница также очевидна (рис. 8): в подгруппе без 

лекарственных факторов риска до лечения 

1,50/1,55 см (t=0,53; p>0,05) и выраженное 

уменьшение в диаметре в основной группе в ди-

намике 1,19/0,94 см (t=2,36; p<0,05); при наличии 

симптоматических факторов риска до лечения 

1,59/1,57 см (t=0,16; p>0,05) и выраженное 

уменьшение в диаметре в основной группе в ди-

намике 1,29/1,00 см (t=2,45; p<0,05). 
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Рис. 8. Сравнительная динамика по сокращению диаметра язвен-

ного дефекта (см; M±σ) между группами 

 

Выводы: Таким образом, предложенный способ эндоскопи-

ческой лазерной ретракции кровяного сгустка на поверхности язв 

слизистой желудка и ДПК (при кровотечениях типа Ф-Iа-б и IIа-б) 

обеспечивает хороший гемостатический эффект, позволяет снизить 

частоту рецидива кровотечения в группе с отсутствием лекарст-

венных факторов риска с 7,5% (у 8 из 106 пациентов в группе срав-

нения) до 1,5% (у 1 из 65 пациентов в основной группе), в группе с 

симптоматическими язвами с 

17,3% (у 17 из 98 пациентов в 

группе сравнения) до 3,6% (у 2 из 

56 пациентов в основной группе; 

критерий χ
2
=6,253; df=1; p=0,013) 

и в целом по всей выборке с 

12,3% (у 25 из 204 пациентов в 

группе сравнения) до 2,5% (у 3 из 

121 пациента в основной группе; 

критерий χ
2
= 9,219; df=1; 

p=0,003). В зависимости от тяже-

сти кровотечения эффективность 

первичного эндоскопического 

гемостаза в группе с Ф-Iа и Iб 

увеличилась с 80,0% (у 48 из 60 

пациентов в группе сравнения) до 

94,7% (у 36 из 38 пациентов в 

основной группе), в группе с Ф-

IIа и IIб с 91,0% % (у 131 из 144 

пациентов в группе сравнения) до 

98,8% (у 82 из 83 пациентов в 

основной группе). В целом часто-

та эффективного первичного эн-

догемостаза возросла с 87,7% (у 

179 из 204 пациентов в группе 

сравнения) до 97,5% (у 118 из 121 

пациента в основной группе), 

вторичный гемостаз был достиг-

нут в 8,8% (18 пациентов) и 1,7% 

(2 пациента) соответственно, до-

ля оперативного лечения сокра-

тилась с 3,4% (7 пациентов) до 

0,8% (1 пациент; критерий χ
2
= 

9,234; df=2; p=0,010). На фоне 

применения предложенного спо-

соба отмечена более выраженная 

регенерация язвенных дефектов, 

так в группе сравнения в динами-

ке на 4-5 сутки после эндогемо-

стаза диаметр язв сократился с 

1,54±0,44 см до 1,24±0,45 см, то-

гда как в основной группе с 

1,56±0,47 см до 0,97±0,49 см 

(t=3,43; p<0,05). Достигнутая эф-

фективность эндоскопического 

гемостаза позволила в целом со-

кратить и количество госпиталь-

ных койко-дней, в частности, при 

кровотечениях с отсутствием ле-

карственного фактора риска этот 

показатель снизился с 5,5±1,1 су-

ток до 4,4±0,8 суток (t=7,52; 

p<0,05), при наличии симптома-

тических факторов с 6,1±1,5 су-

ток до 4,8±1,3 суток (t=5,40; 

p<0,05) и среди всей выборки с 

5,8±1,3 суток до 4,6±1,1 суток 

(t=8,74; p<0,05). 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЭНДОСКОПИЧЕСКОГО 

ГЕМОСТАЗА ПРИ ЯЗВЕННЫХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ 

 

Исмаилов С.И., Бабаджанов А.Х., Джуманиязов Д.А. 

 

Резюме. В статье обсуждается качество эн-

доскопического гемостаза при язвенных кровотечени-

ях. Благодаря внедрению новых технологий удалось 

значительно увеличить эффективность первичного 

эндогемостаза, снизить необходимость в повторном 

гемостазе, соответственно уменьшить средний пока-

затель койко-дней в основной группе как с симптома-

тическими факторами риска, так и без них. На фоне 

применения эндоскопической лазерной ретракции кро-

вяного сгустка на поверхности язв слизистой желудка 

и ДПК отмечена более выраженная регенерация язвен-

ных дефектов. 

Ключевые слова: язвенное кровотечение, ла-

зер, слизистая, эндоскопический гемостаз. 

 


