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кровотечения; в состоянии геморрагического шока поступили 11 пациентов. 
Результаты и обсуждение. У большинства пациентов выявлено кистозно-

дегенеративное поражение тела и хвоста ПЖ (8; 54%), сравнительно реже 

встречалось изолированное поражение хвоста (3; 20%), тела (2; 13%) и переше-

ек-тело (2; 13%) железы.  
Псевдоаневризмы формировались преимущественно в бассейне селезе-

ночной артерии (10, 67%), реже дорсальной артерии поджелудочной железы (3; 

20%) и левой желудочной артерии (2; 13%). 
В соответствии с разработанной классификацией во всех случаях панкре-

атогенное кровотечение носило опосредованный характер через формирование 

псевдоаневризм парапанкреатических артерий в полость постнекротических 

кист, связанных через зону деструкции  с желудком цистогастральной фисту-

лой. Полная деструкция наблюдалась в 11 случаях, неполная – в 4 случаях. Та-

ким образом, панкреатогенные кровотечения вследствие дистального пораже-

ния ПЖ отмечены у 13 пациентов, что потребовало выполнения различных ва-

риантов дистальных резекций ПЖ и спленэктомии. У 2 пациентов выполнялась 

центральная резекция поджелудочной железы. 
 

№ 

п/п 
Вид хирургического вмешательства 

Количество  

пациентов 

1  Дистальная резекция хвоста ПЖ+спленэктомия+гастропластика 4 

2 
 Дистальная резекция тела-хвоста      

 ПЖ+спленэктомия+гастропластика 
6 

3 
 2+ панкреатоэнтероанастомоз на выключенной по 

 Ру петле тонкой кишки+гастропластика 
3 

4 

 Центральная резекция поджелудочной железы с псевдокистой и    

 псевдоаневризмой. Панкреато-панкреатико-энтероанастомоз на   

 выключенной по Ру петле тонкой кишки + гастропластика 

2 

 

Резекционный этап хирургических вмешательств дополнен иссечением 

цисто-гастрального свища с органо-сохраняющей коррекцией (гастропласти-

кой) у 14 пациентов; обширный деструктивный процесс с некрозом задней 

стенки желудка потребовал выполнения в одном случае дистальной резекции 

желудка.  
Релапаротомий, рецидивов кровотечения, летальных исходов не было. 
Выводы. Панкреатогенная деструкция стенок желудка с развитием про-

фузного кровотечения требует индивидуального подхода к диагностике и хи-

рургическому лечению с применением одномоментных радикальных вмеша-

тельств, принципы которых отличаются от классической хирургии кровоточа-

щих язв. 
 

КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ СОСУДИСТЫХ МАЛЬФОРМАЦИЙ  
12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ 
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Введение. Сосудистые мальформации слизистой оболочки желудочно-

кишечного тракта (ЖКТ) встречаются крайне редко. Их доля в структуре при-

чин гастроинтестинальных кровотечений составляет 1-2 %. В 12перстной киш-

ке локализуется до 15% всех сосудистых мальформаций ЖКТ. Отсутствие 

настороженности в отношении этого редкого заболевания приводит к увеличе-

нию летальности до 80%, что требует учитывать его при дифференциальной 

диагностике скрытых кровотечений 
Цель исследования: продемонстрировать редкую причину дуоденальных 

кровотечений неязвенной этиологии; наметить возможную оптимальную такти-

ку диагностики и лечения сосудистых мальформаций 12перстной кишки, 

осложненных профузным дуоденальным кровотечением. 
Материалы и методы. В период с января 2010 по февраль 2020 гг. в Го-

родском Центре гастродуоденальных кровотечений г. Минска пролечено 16 па-

циентов сосудистыми мальформациями 12перстной кишки. Из них было 11 па-

циентов мужского пола, 5 –  женского пола. Средний возраст составил 64,3. 

Трудоспособного возраста было 5 пациентов.  
У всех пациентов была клиника желудочно-кишечного кровотечения 

(ЖКК), которая проявлялась меленой, слабостью, потерей сознания. У троих 

пациентов наблюдалась клиника продолжающегося кровотечения с кровопоте-

рей тяжелой степени. Кровопотеря легкой степени была у 2 пациентов, средней 

степени – у 6 пациентов, тяжелой степени – у 8 пациентов. Оперировано было 

13 пациентов.  
Результаты и обсуждение. При поступлении 8 пациентов в тяжелом со-

стоянии были госпитализированы в операционную, где проводилась интенсив-

ная консервативная терапия, включавшая инфузионную, антисекреторную, ге-

мостатическую терапию, гемо-плазмотрансфузию, и обследование. 8 пациентов 

в состоянии легкой и средней степени тяжести были направлены в отделение 

эндоскопии (6 из них в сопровождении врача-реаниматолога). 
Пациентам проводилась экстренная ЭГДС. Вероятный источник кровоте-

чения локализовался в 12перстной кишке (ДПК) и трактовался, как кровоточа-

щий сосуд на фоне неизмененной слизистой. Других изменений со стороны 

ДПК выявлено не было. Выполнялась попытка эндоскопического гемостаза: у 

11 пациентов – инъекционный гемостаз, у 3 пациентов – эндоклиппирование 

кровоточащего сосуда. 
С целью дообследования компьютерная томография проводилась у 3 па-

циентов – определялось неравномерное утолщение стенки 12перстной кишки 

на уровне источника кровотечения, что трактовалось, как следствие проведения 

эндоскопического гемостаза. 
Локализация источников кровотечения в 12перстной кишке была следу-
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ющая: луковица и верхняя горизонтальная ветвь (D1) – 6 пациентов, нисходя-

щая ветвь (D2) – у 7 пациентов, нижняя горизонтальная ветвь (D3) – у 3 паци-

ентов. 
У 5 пациентов наблюдалась клиника рецидива кровотечения в первые 6 

часов наблюдения. Двое из них были оперированы, двоим выполнен повторный 

эндоскопический гемостаз. 1 пациент был оперирован в связи с высоким 

риском рецидива кровотечения.  
Интраоперационно во всех случаях при первичной ревизии со стороны 

стенки ДПК визуально и пальпаторно убедительных дефектов не определялось. 

При выполнении дуоденотомии на уровне предполагаемой локализации источ-

ника кровотечения, зоны эндоскопического гемостаза на неизмененной слизи-

стой оболочке определялись аррозированные сосуды с продолжающимся крово-

течением. Выполнялся гемостаз прошиванием двух концов аррозированного со-

суда. Резекционных хирургических вмешательств проводить не требовалось. 
Релапаротомий не было. Умер 1 пациент 69 лет на 11 сутки после опера-

ции от прогрессирования сердечно-сосудистой недостаточности (в анамнезе у 

пациента было 2 инфаркта миокарда). 
Выводы. Сосудистые мальформации желудочно-кишечного тракта явля-

ются редкой патологией, которая однако требует проявления настроженности. 

Эндоскопические методики позволяют достичь гемостаза при проксимальных 

поражениях, однако не всегда эффективны при дистальной локализации. От-

крытое хирургическое вмешательство остается методом выбора при отсутствии 

эффекта малоинвазивных методик. При этом источник кровотечения должен 

быть четко локализован до операции. 
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 Оптимизация хирургического и эндоскопического лечения рубцовых сте-

нозов трахеи (РСТ), направленного  на восстановление ее просвета, является 

актуальной проблемой   здравоохранения. Развитие РСТ в большинстве случаев 

обусловлено проведением успешной респираторной поддержки у критических 

реанимационных пациентов.  Лечебная тактика у пациентов с РСТ должна быть 

дифференцированной с персонифицированным определением показаний к про-

ведению  эндоскопических и хирургических вмешательств. 

 Целью работы явилась оценка 25-летнего опыта лечения пациентов с 

РСТ.  

 Материал и методы. В  Республиканском центре торакальной хирургии 

(РЦТХ) на базе торакальных  отделений  УЗ «10-я ГКБ» г. Минска  с 1994 по 

2018 г.г.  реконструктивно-восстановительные  операции на трахее  выполнены  


