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	 Результат и обсуждения. Выполнено 66 ЭПСТ 
у пациентов с холедохолитиазом, в том числе осложнен-
ных механической желтухой 18 (27,3%). Женщин было 60 
(90,9%), мужчин – 6 (9,1%). Средний возраст пациентов со-
ставил 54,6 лет. У 13 (19,7%) пациентов на момент госпита-
лизации в отделение в различные временные рамки уже 
была выполнена холецистэктомия. У 4 (6,1%) пациента хо-
ледохолитиаз сочетался со стриктурой холедоха. Частота 
встречаемости конкрементов в магистральных желчных 
протоках по данным нашего отделения за три года соста-
вила 6,2% от всех оперированных пациентов с желчека-
менной болезнью.
	 В первые сутки с момента поступления ЭПСТ была 
выполнена 38 (57,6%) пациентам, на вторые сутки – 21 
(31,8%) больным. Операцию проводили под местной ане-
стезией с предварительной премедикацией с помощью 
фиброгастродуоденоскопа “Olympus”, литэкстракцию – 
корзинкой Дормиа. Большинство конкрементов через 
паппилотомическое отверстие отходили самостоятельно. 
Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатограм-
ма выполнена у 10 (15,2%) пациентов. Девятерым (13,6%) 
пациентам ЭПСТ потребовалась произвести дважды, а 
семерым (10,6%) – трижды. Контроль за отхождением 
конкрементов осуществляли визуально и с помощью уль-
тразвукового исследования на следующий день. Лапаро-
скопическая холецистэктомия по поводу калькулезного 
холецистита после ЭПСТ выполнена 28 пациентам.
Умерло двое пациентов (средний возраст 68,4 лет). 
	 Выводы. 
1.	 ЭПСТ с литоэкстракцией является эффективным мало-

инвазивным методом лечения холедохилитиаза.
2.	 Она выполняться преимущественно как первый этап 

лечения ЖКБ при наличия конкрементов в маги-
стральных желчных протоках и желчном пузыре.
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	 Актуальность. Ежегодно в городской центр га-
стродуоденальных кровотечений (ГДК) клиники общей 
хирургии на базе УЗ «ГКБ №4 г.Гродно» госпитализируется 
более 400 пациентов с кровотечениями из желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ) различного генеза. Частота ГДК в 
Беларуси за последние 10 лет возросла на 43,8%. Кро-
вотечения из острых и хронических язв желудка (ЯЖ) и 
язв двенадцатиперстной кишки (ЯДПК) составляют более 
58%. Возросшие возможности малоинвазивных эндоско-
пических технологий гемостаза и эффективной фармако-

терапии позволили снизить летальность при ГДК до 1-2%, 
однако распространенность ЯЖ и ЯДПК, угроза и частота 
жизнеопасных осложнений (15-17%), сопровождающих-
ся высокой летальностью (8-14%), а при рецидивах кро-
вотечения - 30-75% (Кусачев и соавт, 2014), оставляют эту 
патологию в числе актуальных и социально значимых в 
неотложной хирургии и гастроэнтерологии, что требует 
дальнейшего изучения проблемы, определения оптималь-
ной тактики, которая позволила бы улучшить результаты 
лечения этой тяжелой категории пациентов.
	 Цель. Оценить эффективность различных методов 
эндоскопического гемостаза при ГДК, определить наибо-
лее оптимальные, позволяющие улучшить непосредствен-
ные результаты лечения. 
	 Материал и методы. Проведен анализ непо-
срественных результатов лечения 906 пациентов с ГДК 
различного генеза при применении малоинвазивных эн-
доскопических технологий, госпитализированных в центр 
ГДК на базе УЗ «ГКБ №4 г. Гродно» с 2012 по 2014 гг. Муж-
чин было 629 (69,4%), женщин - 277 (30,6%), в возрасте от 
20 до 98 лет. Кровотечения язвенного генеза составили 
596 (62,8%) случаев, из них кровотечения из ЯДПК были 
у 331 (55,5%) пациента, ЯЖ – 240 (40,3%), язв пищевода – 
10 (1,7%), язв гастроеюнальных анастомозов – 15 (2,5%). 
Острые ЯЖ и ЯДПК диагностированы у 169 (29,6%) из них. 
Перфорация ЯЖ и ЯДПК в анамнезе была у 14 пациентов. 
Кровотечения неязвенной этиологии диагностированы у 
310 (34,2%) пациентов. Из них- синдром Меллори-Вейсса 
наблюдали у 142 (45,8%) пациентов, эррозивно-геморра-
гический гастрит – у 44 (14,2%), распадающиеся опухоли 
желудка, осложненные кровотечением – у 73 (23,6%), при 
этом доброкачественные – у 14 (19,2%), кровотечения ЖКТ 
при травмах – 4 (1,3%), иной этиологии – 28 (9%). У 19 (6,1%) 
пациентов источник кровотечения не был установлен. Тя-
желые сопутствующие заболевания диагностированы в 
31,6% случаев.
	 Результаты и обсуждение. Эндоскопическое 
исследование выполнено при госпитализации у всех па-
циентов для визуализации источника и темпа кровотече-
ния. При продолжающемся кровотечении у 260 (28,6%) 
пациентов применены различные эндоскопические тех-
нологии гемостаза. Эндоскопический гемостаз в моно-
варианте применен у 197 (67,9%) пациентов, у 93 (32,1%) 
комбинированный. Инъекционный гемостаз проведен у 
96 (33,1%) пациентов (включал введение в ткани вокруг 
язвы и других источников кровотечения 30-40 мл раство-
ра адреналина в разведении 1:10000). Комбинированный 
эндоскопический гемостаз проведен у 93 (32,1%) пациен-
тов: инъекционный гемостаз и клипирование кровоточа-
щих сосудов у 85 (29,3%), инъекционный и монополярная 
коагуляция у 6 (2,1%), инъекционный и аргонно-плазмен-
ная коагуляция у 2 (0,7%). Гастробиопсия выполнена у 196 
(21,6%) пациентов. Рецидивы кровотечения отмечены в 
17 (5,9%) пациентов, нестабильный гемостаз у 47 (16,2%). 
Оперативное лечение выполнено у 33 (3,6%) пациентов 
при безуспешности эндоскопического гемостаза или не-
возможности его проведения и рецидивах кровотечения 
после повторного эндогемостаза. Учитывая современные 
возможности фармакотерапии язвенной болезни объем 
операции ограничивался иссечением язвы или ее ушива-
нием у 16 пациентов с различными вариантами дуодено-
пластики и ваготомии. У 2 пациентов кровоточащая язва 
на передней стенке луковицы двенадцатиперстной кишки 
ушита лапороскопически. Резекция 2/3 желудка выполне-
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на у 14 пациентов при наличии пилородуоденального сте-
ноза и у 1 пациента - клиновидная резекция желудка. Все-
го умерло 41 пациент, в том числе 1 – после оперативного 
вмешательства.  Общая летальность составила 4,5%.
	 Выводы. Комбинированный эндоскопический 
гемостаз при кровотечениях из ГДЯ является самым эф-
фективным методом гемостаза. Инъекционный гемостаз 
в моноварианте позволяет остановить продолжающееся 
кровотечение и выиграть время для выбора наиболее эф-
фективного обоснованного комбинированного эндоско-
пического способа и в более благоприятных условиях.
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ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
УДАЛЕННЫХ ПРИ КОЛОНОСКОПИИ 
ПОЛИПОВИДНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ 
ТОЛСТОЙ КИШКИ.

	 Актуальность работы продиктована сообщени-
ями о неуклонном росте заболеваемости раком толстой 
кишки во всем мире в последние десятилетия. По мнению 
большинства авторов ведущая роль в возникновении тол-
стокишечных раков принадлежит аденомам слизистой 
оболочки толстой кишки. 
	 Цель исследования. Целью исследования яви-
лось установле-ние структуры и характера полиповидных 
образований слизистой толстой кишки, удаленных при ко-
лоноскопии.   
	 Материал и методы. Нами использован безвы-
борочный био-псийно-операционный материал, получен-
ный от 205 пациентов за период август – ноябрь 2014 г. Ги-
стологические препараты окрашивались гематоксилином 
и эозином, при необходимости использовались гистохи-
мические методики (альциановый синий, ШИК и др.). 
	 Результаты и обсуждение. Соотношение обсле-
дованных лиц  по полу м : ж = 129 : 76. Возраст находился в 
диапазоне 21 – 90 лет. Распределение пациентов по возра-
сту представлено в таблице 1. 

	 Таблица 1. Распределение материала по возрасту 
пациентов

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

2 8 27 63 61 33 11

ВСЕГО 205

	 Наибольшее число наблюдений распределилось в 
промежутке между 40 и 80 г.г., а от 50 до 70 лет оказалось 
124 пациента (60,5%). Топография новообразований отра-
жена в таблице 2.

	 Таблица 2 Локализация новообразований
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	 Чаще других поражаются восходящий, попереч-
но-ободочный, сигмовидный, ректо-сигмоидный и рек-
тальный отделы толстой кишки, при этом значительно опе-
режает другие отделы сигмовидная кишка (102 – 25,6%). 
В половине случаев полиповидные образования носили 
множественный характер (2 – 3 и более), что видно из та-
блицы 3.
	 Таблица 3 Распределение по числу полипов у 1 па-
циента

Одиночные 2 шт. 3 шт. более 3 шт.

103 54 24 24

ВСЕГО 205

	
	 Меньшим онкогенным потенциалом обладают 
опухолеподобные процессы слизистых оболочек под на-
званием гиперпластические полипы. В нашем материале 
нередко наблюдается формирование  аденомы на фоне 
гиперпластического полипа, а в литературе имеются дан-
ные о возникновении рака при аналогичных условиях.  В 
общем материале гиперпластических полипов оказалось 
148 (37,2%). Варианты аденом с учетом степени дисплазии 
эпителия показаны в таблице 4.
	 Таблица 4 Структурные варианты аденом

Тубулярная Тубул-папил-
лярн

Ворсин-
чатая

Зубчатая

Дисплазия	 из 
них 
фор-
мир

из них 
фор-
мир

из них 
фор-
мир

Без дисплазии 12 4

I степень 63 35 18 18 3

II степень 49 17 69 36 3

III степень 5 1 5 1 11

117 92 11 18

ВСЕГО 238

	 23 аденомы, в том числе 11 ворсинчатых опухо-
лей имели III степень дисплазии эпителия, а значит пред-
ставили собой прогности-чески группу высокого риска  
относительно возникновения карциномы толстой кишки. 
В исследованной группе при множественных аденомах 
обнаружены 4 аденокарциномы. Кроме проанализиро-
ванных новообразований найдено 4 субмукозных опухоли 
(липома – 2, лейомиома – 1, карциноид – 1), 2 воспалитель-
ных полипа,1 папиллома анального канала, 1 случай ги-
перпластического ректита.
	 Выводы. 
1.	 Впервые выявленные 4 случая аденокарциномы соче-

тались с множественными аденомами толстой кишки, 
при гиперпластических и зубчатых полипах признаки 
малигнизации не обнаружены.
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