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Ш.И.Каримов, М.Ш.Хакимов, А.Л.Асраров, У.И.Маткулиев, Ш.Э.Ашуров, Ж.С.Абдуллаев, 
Д.О.Хусинов

ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ КЛИППИРОВАНИЕ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИЯХ ИЗ ПЕПТИЧЕСКИХ ЯЗВ

Ташкентская медицинская академия

Ш.И.Каримов, М.Ш.Хакимов, А.Л.Асраров, У.И.Маткулиев, Ш.Э.Ашуров, Ж.С.Абдуллаев, 
Д.О.Хусинов. Пептик яралардан кон кетишда эндоскопик клипплаш

Тадцицот максади: гастроэнтероанастомознинг пептик ярасидан кон кетишда анестезиоло- 
гик хавфи юкори беморлар даволаш курсатгичини яхшилаш.

Материал ва услублар: 2013-2015 йй. ТТА 2-клиникасида пептик ярадан стационар даволан- 
ган 7 нафар беморнинг даволаш натижаси тахлнл килинган анамнезидан хамма беморлар пер- 
форатив яра сабабли ошкозон резекцияси амалиётини утказишган ва амалиётдан кейинги давр 
2-25 йй. ташкил килади.

Натижалар ва му^окама: бизнинг кузатувларимизда 6 та холатда (87.5%) гемостаз 
аникланган. Репиди холати булмаган бир беморда кон кетиш профузлиги ва кои кетаётган соха 
аниклаш имкони булмаганлиги сабабли клипплаш имкони булмади. Беморга очик амалиёт -  
гастротомия ва кон кетаётган ярани боглаш амалиёти утказилган.

Калит сузлар: пептик яра, кон кетиш, эндоскопия, клипплаш, гемостаз.

Sh.I.Karimov, M.Sh.Khakimov, A.A.Asrarov, U.I.Matkuliev, Sh.E.Ashurov, J.S.Abdullaev, 
D.O.Husinov. Endscopic clipping at bleeding from peptic ulcers

Research purpose: the improving the treatment outcomes at bleeding from ulcers of the gastro­
intestinal anastomosis in patients with a high anesthetic risk.

Material and methods: the results of treatment of 7 patients with bleeding from peptic ulcers who 
were hospitalized in the TMA clinic II for the period from 2013 to 2015. From anamnesis: all patients 
underwent a surgery resection of a stomach because of a perforated duodenal ulcer within the period 
from 2 to 25 years.

Results and discussion: in our observations hemostasis by clipping way was achieved in 6 cases 
(85.7%). The relapse was not detected. It was impossible to perform clipping in 1 patient due to inability 
to visualize the source and profuse bleeding. An open operative intervention - gastrotomy with the 
stitching the bleeding ulcer was carried out in the patient.

Keywords: peptic ulcer of gastroenteroanastomosis, bleeding, endoscopy, clipping, hemostasis.

Пептическая язва (от греческого языка ни. Доказано, что основной причиной развития
«peptein» -  переваривать) развивается в основ- пептических язв является гиперсекреция соляной
ном в области желудочно-кишечного анастомо- кислоты, гипергастринемия, гипертонус блужда-
за после дренирующих и резекционных мето- ющих нервов, а также такие эндокринные болез-
дов операций, выполненных по поводу различ- ни как синдром Золлингера-Эллисона, синдром
ных осложнений язвенной болезни. По данным Вермера и ГИперпаратиреодизм.
различных авторов, возникновение пептической „  „* „ , Среди ургентных осложнении пептическои
язвы после таких операции составляет от 1 до 5%
случаев. Зарегистрированы случаи развития это- язвы первое место занимает кровотечение, со­

то осложнения до 20% случаев после шунтиру- ставляя до 90% слУчаев от всех осложнений [4,5].
ющих операций, выполненных по поводу ожи- Общая летальность в этой категории больных до-
рения [4,5,10]. В конце XIX и в начале XX вв. стигает до 40%, а послеоперационная, особенно
Х.Брауном и Х.Хаберером были впервые описа- при оперативных вмешательствах, выполненных
ны случаи возникновения пептических язв после на фоне продолжающегося кровотечения или при
различных операций по поводу язвенной болез- его рецидиве, составляет 55-75% [1,12].
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Активная хирургическая тактика лечения 
больных пожилого и старческого возраста с яз­
венными гастродуоденальными кровотечениями 
приводит к высокой послеоперационной леталь­
ности и поэтому не приемлема для данной катего­
рии пациентов [6,8,11].

Широкое внедрение в последние годы эндо­
скопических методов гемостаза позволили улуч­
шить клинические результаты лечения. Одна­
ко до настоящего времени нет четких показаний 
к выбору метода гемостаза у больных пожилого 
и старческого возраста с тяжелыми сопутствую­
щими патологиями в зависимости от локализации 
и вида язвенного дефекта. Для остановки крово­
течения при данной патологии в последние годы 
стали широко применяться различные эндоскопи­
ческие методы гемостаза (склеротерапия, обкалы­
вание, электрокоагуляция, аргон-плазменная ко­
агуляция, эндоклиппирование) [5-7,13]. Лишь в 
4-10% наблюдений приходиться прибегать к от­
крытым оперативным вмешательствам [6,7].

В последнее десятилетие в Японии проведе­
ны множество рандомизированных и метаанали- 
тических исследований по оценке эффективно­
сти всех видов эндогемостаза. Они показывают, 
что самым безопасным и эффективным методом 
является эндоскопическое клиппирование при яз­
венных кровотечениях. При этом окончательный 
гемостаз достигает от 85 до 100%, рецидив крово­
течения наблюдается до 20% случаев [7].

Цель исследования -  улучшение результатов 
лечения при кровотечениях из язв желудочно- 
кишечных анастомозов у больных с высоким ане­
стезиологическим риском.

Материал и методы
Нами проанализированы результаты лече­

ния 7 пациентов с кровотечением из пептической 
язвы, которые находились на стационарном лече­
нии в отделении экстренной хирургии 2-клиники 
Ташкентской медицинской академии, за период 
с 2013 по 2015 гг. Из анамнеза: все больные пе­
ренесли операцию резекцию желудка по поводу 
перфоративной язвы двенадцатиперстной кишки 
в сроки от 2 до 25 лет. Со слов пациентов в те­
чение 2-5 лет их беспокоили боли, изжога и ме­
теоризм, которые купировались спазмолитика­
ми, антацидами и противоязвенными препарата­
ми. За медицинской помощью никуда не обраща­
лись. Мужчин было 6, представительница жен­
ского пола -  1. Возраст больных составил от 33 
до 58 лет. Всем пациентам выполнялась видеога­
строскопия для определения источника и оценки 
степени кровотечения по классификации Forrest. 
В 2-х наблюдениях кровотечение оценено как 
F-IA, в 3 наблюдениях -  F-IB и в 2 наблюдениях

-  F-IIA. Все больные были в тяжелом и крайне тя­
желом состоянии за счет массивной кровопотери 
(5 пациентов) и тяжелых сопутствующих патоло­
гий. У 6 больных имелись сопутствующие забо­
левания: у одного пациента -  терминальная фаза 
хронической почечной недостаточности (пациент 
периодически получал гемодиализ); у второго па­
циента -  постинфарктный кардиосклероз с хро­
нической сердечной недостаточностью; у третье­
го пациента -  декомпенсированная форма сахар­
ного диабета, инсулинзависимая форма; у четвер­
того пациента -  болезнь Верльгофа; у пятого па­
циента -  двухсторонний туберкулез с явлениями 
дыхательной недостаточности; у шестого пациен­
та -  состояние после перенесенного острого нару­
шения мозгового кровообращения с наличием ге­
мипареза, ишемическая болезнь сердца, постин­
фарктный кардиосклероз с хронической сердеч­
ной недостаточностью. Показатели гемоглобина 
колебались от 28 до 87 г/л. Во всех случаях для 
достижения гемостаза были установлены клипсы 
фирмы «СООК». Необходимо отметить, что ни в 
одном наблюдении эндоскопическая манипуля­
ция не оказала влияния на тяжесть сопутствую­
щей патологии.

Результаты
В наших наблюдениях гемостаз путем эн- 

доклиппирования был достигнут в 6 случаях 
(85,7%). Во время диагностической гастроскопии 
определяли характер кровотечения (рис. 1). Вы­
полнялось клиппирование кровоточащего сосу­
да вместе с окружающими тканями и, тем самым, 
достигали гемостаза (рис. 2, 3).

Видеоролик об эндоскопической манипу­
ляции данного пациента размещен на сайте 
www.youUabe.com под названием «Артериаль­
ное кровотечение из ЖКТ» (www.youtube.com/ 
watch?v=IIC9ohT7ZlU) и «Клиппирование при 
артериальном кровотечении» (https://youtu.be/ 
lwdz2AgfloY).

Рецидива и летальности после этого не отме­
чено. У 1 больного из-за невозможности визуа­
лизации источника и профузного кровотечения 
выполнить клиппирование не удалось. Пациенту 
произведено открытое оперативное вмешатель­
ство -  гастротомия с прошиванием кровоточащей 
язвы. В позднем послеоперационном периоде у 
больного развилась вентральная грыжа.

Обсуждение
На сегодняшний день кровотечение из пепти­

ческих язв желудочно-кишечных анастомозов яв­
ляется актуальной проблемой экстренной хирур­
гии. Хотя не всегда приходится прибегать к эн­
доскопическим методам гемостаза или открытым

3
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Рисунок 1. Активное профузное кровотечение из 
пептической язвы ГЭА.

Рисунок 2. Установка клипс на кровоточащий сосуд 
. вместе окружающими тканями.

Рисунок 3. Кровотечение остановлено после 
установления клипс на кровоточащий сосуд 
пептической язвы гастроэнтероанастомоза (ГЭА).

оперативным вмешательствам при данной пато­
логии, послеоперационные осложнения и часто­
та рецидива кровотечения остаются предельно 
высокими. По данным А.М.Хаджибаева, реци­
див кровотечения после использования различ­
ных методов эндоскопического гемостаза дости­
гает до 15%, открытые оперативные вмешатель­
ства приходится выполнять в 8,6% случаях [4]. 
Следует отметить, что арсенал эндоскопических 
методов гемостаза не включал способ эндоскопи­
ческого клиппирования.

В 1980 г. впервые в Японии доктором Hachisu 
совместно с компанией «Olympus» был создан 
клиппатор и клипсы для эндоскопического гемо­
стаза. Им проведены различные исследования для 
оценки эффективности эндоскопических клипс 
при активных кровотечениях. Он сообщает, что 
при использовании данного метода обеспечивает­
ся первичный окончательный гемостаз в 85-100% 
наблюдений, уменьшая частоту рецидива от 2 до 
20% [7].

K.F.Binmoeller в Германии провел исследова­
ние у 88 пациентов с активными язвенными кро­
вотечениями, используя методику эндоскопиче­
ского клиппирования. Рецидив наблюдался в 5 
(5,6%) случаях, среди них один больной был про­
оперирован. Летальности не отмечено [6].

S.J.Tang проведено исследование у 40 пациен­
тов с язвенными кровотечениями с использовани­
ем ротационных клипс. При этом окончательный 
гемостаз был достигнут у 95% больных, рецидив 
отмечался в 7,5% наблюдениях [10].

Эндоскопическое клиппирование было ис­
пользовано у 58 пациентов с синдромом Меллори- 
Вейса. Автор сообщает, что в этой группе первич­
ного гемостаза добились в 100% случаях, рециди­
ва кровотечения не отмечено [12].

Научное исследование по изучению эффектив­
ности различных методов эндоскопического ге­
мостаза, проведенное в Гонг-Конге, является од­
ним из самых широкомасштабных исследований, 
которое включало в себе результаты обследова­
ния и лечения 1156 больных. Пациенты были рас­
пределены на несколько групп для сравнительно­
го анализа различных методов эндоскопическо­
го гемостаза. Результаты исследования показали, 
что самым эффективным методом является клип- 
пирование, эффективность которого составила 
90% [6].

В журнале «Gastrointestinal endoscopy» опу­
бликовано рандомизированное исследование с 
проведенным метаанализом. Авторы данной ста­
тьи сообщают, что частота первичного оконча­
тельного гемостаза при использовании эндоско­
пического клиппирования возросла с 92% до 96%, 
рецидив кровотечения снизился почти в 2 раза (с 
8,5% до 15%). Однако изменение метода эндоско­
пического гемостаза не повлияло на частоту ле­
тальности и открытых операций [13].

Таким образом, эндоскопическое клиппирова- 
ние является самым безопасным и эффективным 
методом при кровотечениях из пептических язв, 
особенно у пациентов в тяжелом состоянии с со­
путствующими патологиями жизненно важных 
органов.
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Выводы язв после резекции желудка, выполненной по по-
1. Эндоскопическое клиппирование является воду перфоративной гастродуоденальной язвы, 

высокоэффективным методом гемостаза при кро- 3. Эндоскопическое клиппирование является 
вотечениях из желудочно-кишечного тракта. методом выбора при гастродуоденальных крово-

2. Эффективность методики достигает до течениях при наличии тяжелой сопутствующей 
85,7% в лечении кровотечений из пептических патологии и при высоком операционном риске.
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