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Актуальность. Острые язвенные гастродуоденальные кровотечения 

(ЯГДК) остаются одним из самых сложных разделов в ургентной хирургии 

(В. К. Гостищев и др., 2011; Е. Ф. Чередников и др., 2012; А. И Жданов 

и др., 2014; Ю. Г. Шапкин и др., 2014). В России язвенной болезнью стра-

дают примерно 1,5 % населения, в структуре осложнённых форм язвенной 

болезни желудочно-кишечные кровотечения (ЖКК) составляют 42–45,6 %. 

Субъекты Российской Федерации демонстрируют различную хирургиче-

скую активность при лечении ЯГДК, соотношение колеблется от 2,4 % 

до 46,9 %, а послеоперационная летальность варьирует от 4,7 % до 43 %, 

общая — от 1,75 % до 16,5 %.  

Применение эндогемостаза в лечении больных с ЯГДК за последние 

десятилетия активно замещает применение хирургических методик в оказа-

нии ургентной помощи [2, 3]. Использование современных методов комби-

нированного гемостаза в алгоритме оказания помощи способствует сниже-
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нию летальности и повышению эффективности лечения больных с ЯГДК. 

Причиной смерти зачастую являются как остро возникшие критические 

нарушения гомеостаза, так и в результате декомпенсации хронического за-

болевания. Отмечается, что 98,3 % пациентов с ЯГДК имеет одно или более 

сопутствующее заболевание, а в 72,3 % случаев такое заболевание ставится 

на первое место в патологоанатомическом диагнозе. Изучение случаев 

ЯГДК представляет собой важную задачу в хирургии, требующую индиви-

дуального подхода к каждому пациенту [1].  

Цель: провести оценку результатов лечения больных с острыми язвен-

ными гастродуоденальными кровотечениями.  

Материалы и методы исследования. Для этого был проведен анализ 

лечения 376 пациентов с ЯГДК в клинике хирургических болезней на базе 

ГУЗ «КБСМП № 15» г. Волгограда в период с 2017 по 2023 гг. Методы об-

работки клинических материалов включали использование специально со-

зданной базы данных. 

Результаты и выводы. Проанализированы результаты лечения 

312 пациентов с клиникой ЯГДК, прибывших в клинику за представленный 

период. Возраст — от 18 до 98 лет, средний возраст составил 71,1 ± 12,5 лет. 

Половое распределение пациентов показало, что мужчин среди них было 

189 (60,57 %), а женщин — 123 (39,43 %). Распределение по локализации 

источника кровотечения: желудок — 126 пациентов (40,39 %), привратник — 

35 (11,21 %), двенадцатиперстная кишка — 151 (48,40 %). По классификации 

Forrest: FIa принадлежат 22 человеку (7,06 %), FIIb — 55 (17,63 %), FIIа — 

95 (30,45 %), FIIb — 83 (26,60 %), FIIc — 39 (12,5 %), а FIII — 18 (5,76 %). 

На основании полученных данных лечения больных с ЯГДК можно опреде-

лить особенности и исходы случаев госпитализации. 

В нашей клинике повсеместно применяется алгоритм программного 

комбинированного эндогемостаза, который включает в себя различные ме-

тодики: инъекционный гемостаз, электро- и аргоноплазменную коагуляцию, 

а также клипирование в различных их комбинациях. Применение данных 

способов остановки кровотечения привело к достижению благоприятного 

исхода госпитализации у 300 (96,15 %) пациентов. Однако в 12 (3,84 %) 

случаях лечения возникали осложнения в виде рецидива кровотечения 

и неблагоприятных исходов, что потребовало применения хирургических 

вариантов достижения гемостаза. 

Важно разработать эффективную стратегию борьбы с ЯГДК и необхо-

димость постоянного совершенствования методов эндогемостаза, а также 

необходимо внедрять варианты контрольных отсроченных гастроскопий 

после достигнутого накануне гемостаза для обеспечения оптимального ис-

хода лечения каждого пациента. Пациенты, страдающие ЯГДК, зачастую 

поступают в крайне тяжелом состоянии с наличием тяжелых коморбидных 

патологий, что в значительной мере снижает объем возможных вмеша-

тельств. Но при отсутствии эффекта от эндогемостаза оперативное лечение 
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по жизненным показаниям применимо на высоте кровотечения, параллель-

но с интенсивной консервативной терапией. Общая летальность в исследо-

вании составила 11 (3,52 %), данный показатель не превышает общероссий-

ские показатели при данной патологии. 

Заключение. Применение и совершенствование навыков и методик 

комбинированного эндогемостаза позволяет достичь благоприятного исхо-

да госпитализаций в большинстве случаев. Однако не стоит забывать про 

хирургические манипуляции, ведь каждый применяемый метод лишь уве-

личивает процент эффективности. Вопросы лечения больных с ЯГДК, 

несомненно, останутся актуальными и исследования в данной сфере позво-

лят добиться значительного результата.  
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Актуальность. Дуоденальная дистрофия (ДД) или парадуоденальный 

панкреатит — патологическая кистозно-воспалительная трансформация 

стенки двенадцатиперстной кишки (ДПК), вызванная хроническим воспа-

лением эктопированной в нее ткани поджелудочной железы (ПЖ). Наибо-


