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резюме
введение: Данная статья посвящена одной из актуальных проблем современной экстренной абдоминальной хирургии – результатам 
хирургического лечения язвенных кровотечений у пациентов с ишемической болезнью сердца.
Основными способами лечения данной группы больных, бесспорно, является интенсивная гемостатическая консервативная терапия 
и эндоскопические способы гемостаза. Однако у определенной части больных яГДК с различными вариантами ИбС проводимое 
подобное лечение оказывается неэффективным и возникает необходимость проведения хирургического гемостаза в экстренном и 
срочном порядке. 
Хирургические способы гемостаза больным яГДК с различными вариантами ИбС показаны только в случаях неэффективности 
консервативных и эндоскопических методов лечения. Среди хирургических вмешательств более предпочтительными представляются 
радикальные операции, которые при условии выполнения на фоне интенсивной реанимационной поддержки позволяют добиться 
надежного гемостаза и тем самым избежать послеоперационного рецидивного кровотечения. Паллиативные хирургические 
вмешательства должны применяться при невозможности выполнения радикальных операций вследствие тяжести состояния больных 
или недостаточности технического мастерства хирургов. И наконец, совершенно очевидно, что для улучшения результатов лечения у 
больных данной категории необходима коррекция изменений, обусловленных сопутствующей ИбС. 
материалы и методы: в нашем исследовательском материале подобная необходимость возникла у 89 больных из 997, что составило 
8,9%. Это в основном соответствует современным литературным данным.
результаты: анализ результатов проведенных этим больным оперативных вмешательств паллиативного и радикального характера 
убедительно свидетельствовал о предпочтительности последних. 
Основанием для подобного суждения служили высокий процент летальности после паллиативных вмешательств по сравнению с 
радикальными при приблизительно одинаковом числе послеоперационных осложнений. 
Кроме того, обращает на себя внимание то, что послеоперационные осложнения, характерные для паллиативных вмешательств, в 
виде рецидивного язвенного кровотечения зачастую носят фатальный характер, т. к. половина этих больных в наших наблюдениях не 
перенесли повторных радикальных вмешательств.
вывод: Необходимым условием выполнения радикальных операций является, во-первых, соответствующее техническое мастерство 
хирурга, а во-вторых, обеспечение последних интенсивной реанимационной поддержкой. При невозможности выполнения этих 
условий методом выбора служат паллиативные вмешательства. 
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Abstract
introduction. This article is devoted to one of the urgent problems of modern emergency abdominal surgery – the result of surgical treat-
ment of ulcer bleed in patients with ischemic heart disease.
Undoubtedly intensive hemostatic conservative therapy and endoscopic hemostasis methods are the main treatment methods for this 
group of patients. However, in a certain number of patients with NGDK with various variants of IHD, such treatment is ineffective and there 
is a need to perform surgical hemostasis in an emergency and urgently.
Surgical methods of hemostasis of NGDK patients with different variants of IHD are shown only in cases of inefficiency of conservative 
and endoscopic treatment methods. Among surgical interventions, radical surgeries are more preferable, which, if performed against the 
background of intensive resuscitation support, allow to achieve reliable hemostasis and thus avoid postoperative recurrent bleeding. Pal-
liative surgery should be used when radical surgery is not possible due to the severity of the patient’s condition or lack of technical skill 
of surgeons. Finally, it is clear that in order to improve treatment results in patients in this category, correction of changes caused by the 
accompanying IHD is necessary. 
Materials and methods: In our research material, 89 out of 997 patients had such a need, which was 8.9%. It mainly corresponds to the 
modern literature data.
results: An analysis of the results of these patients’ palliative and radical surgical interventions clearly showed that the last ones were 
more preferable.
The basis for this judgment was the high percentage of mortality after palliative care compared to radical care with approximately the same 
number of postoperative complications.
In addition, it is noteworthy that postoperative complications typical of palliative care in the form of recurrent ulcerative bleeding are often 
fatal, because half of these patients in our observations have not experienced repeated radical interventions.
Conclusion: At the same time, the necessary condition for performing radical operations is, firstly, appropriate technical skill of the surgeon, 
and secondly, providing the latter with intensive resuscitation support. In case of impossibility of performance of these conditions the 
method of a choice should serve palliative care.
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 введение
За последние годы среди населения увеличивается 
частота язвенных гастродуоденальных кровотечений 
(яГДК). При этом тяжесть состояния больного с яГДК 
обусловливается интенсивностью и объемом крово-
потери, возрастом пациентов, а также наличием у них 
сопутствующих заболеваний [1–8].

Среди сопутствующих заболеваний, на фоне кото-
рых яГДК протекают особенно тяжело, особое место 
занимает ишемическая болезнь сердца (ИбС), харак-
теризующаяся нарушением кровоснабжения миокарда 
вследствие поражения коронарных артерий и приво-
дящая к поражению миокарда с развитием острого 
коронарного синдрома, острого инфаркта миокарда, 
к различным осложнениям (аритмия, острая сердечная 
недостаточность, отек легких и кардиогенный шок, 
различные тромбоэмболические осложнения – ТЭЛА, 
тромбоз мезентериальных сосудов органов брюш-
ной полости, хроническая сердечная недостаточность 
и др.) [4, 5, 9, 10].

Необходимо отметить, что ИбС и язвенные кровоте-
чения даже в отдельности занимают первые места 
в структуре общей заболеваемости и смертности. 
В случаях же сочетанного развития этих нозологий 
наблюдается взаимоотягощающее влияние одного 

патологического процесса на другой, что обуславли-
вает высокую летальность, составляющую от 37 до 70% 
при консервативном и до 90% при оперативном лече-
нии подобных больных [9, 11–13].

Наиболее сложные клинические ситуации у этой 
группы больных наблюдаются, когда в связи с про-
должающимся или рецидивным яГДК возникает необ-
ходимость применения хирургических оперативных 
вмешательств [5, 12, 14–16]. Выполнение последних 
на фоне имеющихся различных клинических вариан-
тов ИбС всегда сопряжено с развитием разнообразных 
послеоперационных осложнений и является большим 
риском [2, 5, 15, 17, 18, 19, 20, p. 123–155].

В связи с вышеприведенными литературными дан-
ными целью настоящего исследования явилось изу-
чение результатов хирургического лечения язвенных 
кровотечений у больных с ИбС.

 материал и методы исследования
Из числа 997 больных яГДК, сочетающихся с раз-
личными клиническими формами ИбС, находившихся 
в отделениях экстренной хирургии и хирургической 
реанимации Республиканского научного центра экс-
тренной медицинской помощи (РНЦЭМП) МЗ Руз с 2011 
по 2017 г., в настоящей работе анализу подвергнуты 
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результаты хирургического лечения 89 пациентов 
(8,9%). Мужчин было 76, женщин – 13. Средний воз-
раст больных составил 55,2 лет.

Всем этим больным согласно принятому стандарту 
при поступлении для установления диагноза были 
применены общеклинические, в том числе электро- 
и эхокардиографии, лабораторные, рентгенологи-
ческие, эхоскопические и эндоскопические методы 
исследования.

При этом у 82 (92,1%) больных источником кро-
вотечения явились хронические язвы, а у 7 (7,8%) 
больных – острые язвы желудка и двенадцатиперстной 
кишки (ДПК). В качестве сопутствующей ИбС у 46 
(51,7%) больных наблюдалась стабильная стенокар-
дия, у 37 (41,6%) – ОКС с подъемом (12) и без подъема 
ST (25). у 6 (6,7%) больных язвенное кровотечение 
сочеталось с острым инфарктом миокарда. Всего у 38 
(42,7%) больных отмечались явления острой сердеч-
ной недостаточности, у 51 (57,3%) данная недостаточ-
ность носила хронический характер.

Из анамнестических данных обращает на себя 
внимание, что в подавляющем большинстве случаев 
(84,3%) у больных отмечался 4–5-летний язвенный 
стаж заболевания. Кроме того, у 62,6% больных име-
лось указание на длительный прием противовоспали-
тельных препаратов (НПВП).

Активность язвенного кровотечения определя-
ли по классификации J. Forrest-Rosch 1974 г., а сте-
пень геморрагического шока – по индексу Альговера 
(соотношение пульса и систолического артериального 
давления).

Все обследованные больные поступали в клинику 
с явлениями продолжающегося кровотечения. При этом 
у 32 (35,9%) больных эндоскопически отмечалось кро-
вотечение по F1А, а у 57 (64,1%) по F1В. у 55 (61,7%) 
пациентов нами отмечались признаки геморрагического 
шока 2–3-й ст.

 реЗУльтаты
В связи с продолжающимся кровотечением всем боль-
ным на фоне проведения консервативной гемоста-
тической терапии была предпринята попытка эндо-
скопической его остановки. При этом для остановки 
кровотечения использовались различные эндоскопи-
ческие способы гемостаза в виде: диатермокоагуляции 
у 23 (25,8%) больных, обкалывания вокруг язвы – у 28 
(31,4%) пациентов, а у 38 (42,7%) – аргоно-плазменной 
коагуляции (АПК). Причем у 23 (25,8%) больных гемос-
таз осуществлялся комбинацией двух способов.

Надо отметить, что у 85 (95,5%) больных с помо-
щью эндоскопических способов удалось добиться 

первичного гемостаза. Исключение составили только 
4 пациента, у которых, несмотря на все наши старания, 
полного гемостаза достичь не удалось.

Первичный гемостаз у подавляющего большинства 
больных 79 (88,7) эндоскопически выражался в виде 
F2А, а у 6 (6,7%) пациентов – в виде F2В. Следовательно, 
практически у всех этих больных первичный гемостаз 
оказался ненадежным, в связи с чем, несмотря на про-
ведение интенсивной гемостатической терапии и осу-
ществление динамического эндоскопического контроля, 
на 2–3-и сутки отмечался рецидив кровотечения.

Таким образом, у всех 89 больных нами вынужденно 
применялись методы открытого хирургического гемо-
стаза. Оперативные вмешательства этим больным про-
водились в экстренном и срочном порядке под общим 
эндотрахеальным наркозом. В качестве оперативных 
вмешательств нами применялись операции радикально-
го и паллиативного характера. Разновидности выполнен-
ных оперативных вмешательств представлены в табл. 1.

Из представленных в табл. 1 данных видно, что у 42 
(47,2%) больных нами были выполнены оперативные 
вмешательства паллиативного характера. Из них у 29 
(32,6%) пациентов были проведены гастродуодено-
томии с прошиванием дуоденальной (21) или желу-
дочной язвы (8) капроновыми швами. у 13 (14,6%) 
больных нами выполнялось паллиативное иссечение 
кровоточащей дуоденальной язвы. При этом у всех 
этих пациентов иссечение язвы дополнялось пилоро-
пластикой: по Гейнеку – Микуличу (9) или Финнею 
(4). Кроме того, у этих больных данная операция соче-
талась с различными вариантами ваготомий: СВ (11) 
или СПВ (2).

Радикальные операции нами были выполнены всего 
у 47 (52,8%) больных. При этом в качестве радикаль-
ных оперативных вмешательств применялись резекции 
2/3 желудка по б-1 (15) и б-2 (32). Надо отметить, 
что резекция желудка по б-1 у 4 больных завершалась 
наложением термино-терминального ГДА, а у 11 пациен-
тов – термино-латеральным ГДА по Хачиеву. В отличие 
от этого резекция 2/3 желудка по б-2 нами выполнялась 
по общепринятой методике наложением ГЭА на длинной 
петле с дополнительным ЭЭА по брауну.

В послеоперационном периоде у обследованных 
больных наблюдались различные осложнения неспе-
цифического и специфического характера. Разновид-
ности послеоперационных осложнений в зависимости 
от характера выполненного оперативного вмешатель-
ства представлены в табл. 2.

Из представленных в табл. 2 данных следу-
ет, что в послеоперационном периоде у обсле-
дованных больных наблюдалось 79 осложнений 
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неспецифического и специфического характера. 
При этом обращает на себя внимание то, что в абсо-
лютном числе послеоперационные осложнения были 
примерно равными после паллиативного (42) и ради-
кального (37) характера операций.

Среди неспецифических послеоперационных ослож-
нений более всего наблюдались нагноение п/о раны 
(17), бронхопневмонии (7). Хотя такие осложнения, 
как ОКС и ОИМ (7), ТЭЛА (4), встречались сравнитель-
но реже, в большинстве своем они служили причи-
ной летального исхода. В группу неспецифических 
послеоперационных осложнений нами были включены 
сепсис и септический шок (7), хотя они наблюдались 
у больных с продолжающимся перитонитом.

Специфические послеоперационные осложне-
ния у обследованных больных были представлены 
в виде: несостоятельности швов анастомоза (7), 
ушитых гастродуоденотомий (5). Результатом этого 
явились продолжающийся перитонит (7), а у части 
больных – инфильтраты (2) и абсцессы (4) брюшной 
полости.

Перечисленные послеоперационные осложнения 
наблюдались несколько чаще после паллиативных 
вмешательств (53,2%) по сравнению с радикальными 
операциями (46,8%). К специфическим послеопера-
ционным осложнениям также относились рецидив-
ные гастродуоденальные кровотечения (12), которые 
наблюдались только у больных, подвергнутых паллиа-
тивным прошиваниям кровоточащих язв.

Всего в послеоперационном периоде умерло 12 
больных, что составило 13,5%. Причем послеопера-
ционная летальность после паллиативных операций 
составила 8,2%, после радикальных вмешательств – 
5,3%. Причиной смерти в подавляющем большинстве 
случаев (75,0%) являлось прогрессирование сердечно- 
сосудистой и дыхательной недостаточности вследствие 
развития послеоперационных осложнений. у 6 больных 
причиной смерти явилось рецидивное кровотечение.

 оБсУждение и выводы
В настоящее время отмечается устойчивая тенденция 
увеличения частоты яГДК в структуре острых хирурги-
ческих заболеваний, которая переросла в целую про-
блему [1–8]. При этом авторы отмечают, что леталь-
ные яГДК преимущественно развиваются у больных 
пожилого возраста с различными сопутствующими 
заболеваниями. Среди сопутствующих заболеваний, 
на фоне которых яГДК протекают особенно тяжело, 
особое место занимает ИбС [9, 10, 11, с. 31–40, 12, 13].

Литературными авторами выделяются такие пато-
генетические факторы, обуславливающие высокую 
частоту яГДК у больных с ИбС, как длительный прием 
нестероидных противовоспалительных препаратов, 
«стрессовые» острые повреждения гастродуоденаль-
ной слизистой, угнетение механизмов гастропротекции 
в связи с ишемией тканей и др. [10, 12, 17, 18].

Основными способами лечения данной группы боль-
ных, бесспорно, является интенсивная гемостатическая 

таБлица 1. Разновидности выполненных оперативных вмешательств у обследованных больных, n = 89
tABLe 1.  Variety of performed surgical interventions in examined patients, n = 89

Вид оперативных вмешательств Абс. число %

Паллиативные 
n = 42

Гастродуоденотомия с прошиванием кровоточащей: 
дуоденальной язвы
желудочной язвы

29
21
8

32,6
23,6
9,0

Иссечение кровоточащей язвы с пилоропластикой и ваготомией: 13 14,6

по Гейнеку – Микуличу + СВ 8 9,0

по Гейнеку – Микуличу + СПВ 1 1,1

по Финнею + СВ 3 3,3

по Финнею + СПВ 1 1,1

Радикальные 
n = 47

Резекция 2/3 желудка по Б-1 с термино-терминальным 
гастродуоденальным анастомозом (ГДА)

4 4,5

Резекция 2/3 желудка с термино-латеральным ГДА (по Хачиеву) 11 12,4

Резекция 2/3 желудка по Б-2 с энтеро-энтероанастомозом (ЭЭА) по 
Брауну

32 36,0

Всего 89 100,0
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консервативная терапия и эндоскопические способы 
гемостаза. Однако у определенной части больных яГДК 
с различными вариантами ИбС проводимое подоб-
ное лечение оказывается неэффективным и возникает 
необходимость проведения хирургического гемостаза 
в экстренном и срочном порядке [2, 3, 15, 17, 19].

В нашем исследовательском материале подоб-
ная необходимость возникла у 89 больных из 997, 
что составило 8,9%. Это в основном соответствует 
современным литературным данным.

Анализ результатов проведенных этим больным 
оперативных вмешательств паллиативного (42) 
и радикального (47) характера убедительно свиде-
тельствовал о предпочтительности последних.

Основанием для подобного суждения служил 
высокий процент летальности после паллиативных 
вмешательств по сравнению с радикальными (8,2 
и 5,3%) при приблизительно одинаковом числе 
послеоперационных осложнений (42 и 37).

Кроме того, обращает на себя внимание то, 
что послеоперационные осложнения, характерные 
для паллиативных вмешательств, в виде рецидивного 
язвенного кровотечения зачастую носят фатальный 
характер, так как половина этих больных в наших 
наблюдениях (6 из 12) не перенесли повторных ради-
кальных вмешательств.

Вместе с тем необходимым условием выпол-
нения радикальных операций является, во-первых, 

соответствующее техническое мастерство хирурга, 
во-вторых, обеспечение последних интенсивной реа-
нимационной поддержкой. При невозможности выпол-
нения этих условий методом выбора должны служить 
паллиативные вмешательства.

 вывод
Таким образом, на основании проведенных исследо-
ваний можно заключить, что лечение больных яГДК, 
сочетающихся с различными вариантами ИбС, пред-
ставляет собой сложную задачу.

Совершенно очевидно, что основными способами 
лечения подобных больных является консервативная 
гемостатическая терапия и эндоскопические методы 
гемостаза.

Хирургические способы гемостаза больным яГДК 
с различными вариантами ИбС показаны только в слу-
чаях неэффективности консервативных и эндоскопи-
ческих методов лечения.

Среди хирургических вмешательств при равно-
ценности других факторов более предпочтительны-
ми представляются радикальные операции, которые 
при условии выполнения на фоне интенсивной реани-
мационной поддержки позволяют добиться надежного 
гемостаза и тем самым избежать послеоперационного 
рецидивного кровотечения.

Паллиативные хирургические вмешательства долж-
ны применяться при невозможности выполнения 

таБлица 2. Разновидности послеоперационных осложнений у обследованных больных, n = 79
tABLe 2.  Variety of postoperative complications in examined patients, n = 79

Послеоперационные осложнения
Характер операции

ВсегоПаллиативные
n = 42

Радикальные 
n  = 37

Неспецифические нагноение п/о раны 9 (11,5%) 8 (10,0) 17 (21,5%)

бронхопневмонии 3 (3,7%) 4 (5,1%) 7 (8,8%)

ОКС, ОИМ 3 (3,7%) 4 (5,1%) 7 (8,8%)

ТЭЛА 2 (2,5%) 2(2,5%) 4 (5,0%)

сепсис, септический шок 3 (3,7%) 4 (5,1%) 7 (8,8%)

Специфические несостоятельность швов 
анастомоза, ушиваний

5 (6,3%) 7 (8,9%) 12 (15,2%)

продолжающийся перитонит 3 (3,7%) 4 (5,1%) 7 (8,8%)

инфильтраты брюшной полости 1 (1,3%) 1 (1,3%) 2 (2,5%)

абсцессы брюшной полости 1 (1,3%) 3(3,7%) 4 (5,1%)

рецидивное кровотечение 12 (15,5%) - 12 (15,5%)

Итого 42 (53,2%) 37 (46,8%) 79 (100,0)
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радикальных операций вследствие тяжести состояния 
больных или недостаточности технического мастерства 
хирургов.

бесспорно, что улучшение результатов хирургиче-
ского лечения у больных данной категории невоз-
можно без осуществления необходимой коррекции 

изменений, обусловленных сопутствующими вариан-
тами ИбС.
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