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4. При интраоперационном выделении ВГН следует ориентироваться 
на ТПБ. 

5. Разработанная единая СМ (как для практической медицины, так и 
для учебного процесса) основана на новых топографо-анатомических дан-
ных строения шеи, что является новым перспективным направлением в 
планировании операций. 
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Рецидивы геморрагии при разрывно-геморрагическом синдроме 
(СМВ) достигают 30 %, послеоперационная летальность — 17 %, а общая 
летальность — 7,5 % [0–5]. При этом пациенты с СМВ находятся в наибо-
лее трудоспособном возрасте, что свидетельствует о высокой социально-
экономической значимости данного заболевания [3–5].  

Материалы и методы. Проведен анализ лечения 102 больных с СМВ, 
находившихся на лечении в Воронежском специализированном центре по 
лечению пациентов с гастродуоденальными кровотечениями на базе обще-
хирургических отделений БУЗ ВО «ВГКБСМП № 1»: мужчин — 82 (80,4 
%), женщин — 20 (19,6 %).  

Результаты и обсуждение. Данные анамнеза пациентов выявили 
приоритетность фактора злоупотребления алкоголем (79/77 %) у лиц обое-
го пола в полиэтиологическом механизме возникновения СМВ, причем 
преимущественно в возрастном интервале от 30 до 45 лет [3–5]. У лиц с 
СМВ мы традиционно [3, 4] выделили 4 социальные группы: 1-я — лица 
преимущественно умственного труда (преподаватели, врачи и др.); 2-я — 
лица, чья производственная сфера связана с тяжелым физическим трудом 
(электрики, фрезеровщики, слесари-сантехники, формовщики, монтажни-
ки, грузчики, обмотчики, милиционеры, водолазы); 3-я — лица пожилого и 
старческого возраста (пенсионеры, как правило, инвалиды I и II групп). У 
больных данной группы отмечалась тяжелая сочетанная патология сердеч-
но-сосудистой, дыхательной, мочевыделительной и других анатомо-
функциональных систем; 4-я — безработные [3, 4]. Из 102 пациентов с 
СМВ в 7/6,9 % случаях была обнаружена скользящая грыжа пищеводного 
отверстия диафрагмы; сочетание СМВ с язвенной болезнью желудка и 
ДПК — у 22/21,6 % пациентов; а у 87/85,3 % — с гастритом; расширение 
вен пищевода на фоне цирроза печени наблюдалось у 5/4,9 %, недостаточ-
ность кардии и эзофагит — у 12/11,8 % больных. Повышение внутрижелу-
дочного и внутрибрюшного давления и последующий акт рвоты приводят 
к развитию СМВ [2, 3, 5]. По локализации дефекты при СМВ располага-
лись: пищеводно-желудочный переход — у 88/86,3 %, пищеводные — у 
11/10,8 % и кардиальные — у 3/2,9 % пациентов. Разрывы локализовались 
на правой стенке ЖКТ у 39/38,2 % больных, на задней — у 35/34,3 %, на 
передней стенке — у 16/15,7 % и на левой — у 12/11,8 %. Длина разрывов 
варьировала от 0,4 до 2,7 см. Дефекты располагались в пределах: слизисто-
го слоя (I стадия) — у 40/39,2 % пациентов, слизисто-подслизистой основы 
(II стадия) — у 57/55,9 % и глубокие разрывы с повреждением мышечного 
слоя (III стадия) — лишь у 5/4,9 %. СМВ IV стадии мы не встретили. По 
характеру кровотечения: продолжающееся кровотечение было выявлено у 
10/9,8 % пациентов; признаки неустойчивого гемостаза (тромбированный 
сосуд или фиксированный сгусток) встречались у 57/55,9 % и признаки со-
стоявшегося кровотечения (видимые пятна гематина) отмечены у 35/34,3 
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% больных. В группе наблюдения (52 чел.) активное кровотечение вначале 
останавливали инфильтрационным или коагуляционным методом, а затем 
для повышения надежности гемостаза и профилактики рецидива кровоте-
чения на область разрыва с помощью инсуффлятора наносили порошкооб-
разный желпластан в количестве 0,2 г с расстояния 1,0 см от дефекта с по-
следующей инсуффляцией сефадекса марки G-25 в количестве 0,3 г с 
расстояния 1,5 см от дефекта (патент на изобретение № 2633925, РФ). При 
этом на поверхности кровоточащих дефектов образовывался защитный не-
растворимый гидрогелевый слой, обладающий гемостатическими и цито-
протективными свойствами. Этот гидрогелевый гемостатический состав, 
благодаря своим адгезивным свойствам, плотно лежал на кровоточащем 
дефекте и защищал его от воздействия агрессивного желудочного сока, 
создавая при этом условия для активного протекания репаративных про-
цессов в ране. В группе контроля (50 чел.) применяли традиционные спо-
собы эндоскопического гемостаза (обкалывание кровоточащего дефекта 
сосудосуживающими препаратами, АКК, электрокоагуляция, аргоно-
плазменная коагуляция и др.) без применения местных гемостатиков и 
сорбентов. Больные обеих групп в комплексной терапии получали ингиби-
торы протонной помпы (омепразол, омез, нексиум), антациды; гемостати-
ческую, инфузионно-трансфузионную, симптоматическую терапию.  

Вывод. Инсуффляция желпластана в сочетании с сефадексом G-25 
при СМВ в комплексе со средствами консервативной медикаментозной те-
рапии привела к снижению частоты возобновления кровотечения с 12,0 % 
до 1,9 % (р < 0,05) и сокращению сроков госпитализации в 1,6 раза. 
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