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АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Несмотря на значительные достижения отечественной и зарубежной 

науки в области лечения язвенных гастродуоденальных кровотечений, до сих пор остается 

множество неосвещенных вопросов, что подразумевает целесообразность новых 

исследований в данном направлении. Представляется актуальным выявить современные 

аспекты, касающиеся роли эндоскопического исследования, эндоваскулярного метода и 

аспекты оперативного лечения на современном этапе мирового научного развития.  

Цель. Показать современные подходы в лечении гастродуоденальных язвенных 

кровотечений, с проведением анализа литературы отечественной и преимущественно 

зарубежной, индексируемой в базах данных MedLine, PubMed, eLibrary, поисковой 

системе Google Scholar за последние 5 лет.  

Заключение. Внедрение и разработка различных методов эндоскопического гемостаза, 

применение ингибиторов протонной помпы в сочетании с эндоскопическим гемостазом, 

следует рассматривать как основной комбинированный метод. Хирургическое 

вмешательство показано тогда, когда трансартериальная эмболизация недоступна, или 

после неудачного ее проведения. Трансартериальная эмболизация является безопасной, 

может снизить частоту рецидивного кровотечения и необходимость хирургического 

вмешательства у пациентов с гастродуоденальным кровотечением, когда риск рецидива 

остается высоким после первичного комбинированного гемостаза. Внедрение 

современной высокотехнологичной помощи может существенно уменьшить количество 

осложнений, рецидивов и летальности при гастродуоденальном кровотечении.  

 

Ключевые слова: гастродуоденальные кровотечения; язвенная болезнь; эндоскопический 

гемостаз; транскатетерная артериальная эмболизация; рецидив кровотечения 
 

 

Для цитирования: 
Магомедов А. А., Магомедов М. М. Современные подходы в лечении язвенных гастродуоденальных кровотечений // 

Наука молодых (Eruditio Juvenium). 2025. Т. 13, № 1. С. 127–140. https://doi.org/10.23888/HMJ2025131127-140. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

© Авторы, 2025 

Лицензия CC BY-NC-ND 4.0 

https://doi.org/10.23888/HMJ2025131127-140
https://doi.org/10.23888/HMJ2025131127-140
mailto:muxuma@mail.ru
https://doi.org/10.23888/HMJ2025131127-140
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

128 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                                   Vol. 13 (1) 2025                                | REVIEW 

https://doi.org/10.23888/HMJ2025131127-140  

 
https://doi.org/10.23888/HMJ2025131127-140  

 

Modern Approaches in Treatment of Gastrointestinal Ulcer Bleeding 
 

Amirkhan A. Magomedov, Mukhuma M. Magomedov 

_____________________________________________________________________________ 
 

Dagestan State Medical University, Makhachkala, Russian Federation 

_____________________________________________________________________________ 

 
Corresponding author: Mukhuma M. Magomedov, muxuma@mail.ru  

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Despite significant achievements of the domestic and foreign science in the 

field of treatment of gastrointestinal ulcer bleeding, there still remain many unlighted questions, 

which implies the reasonability of new research in this area. It seems important to identify 

modern aspects concerning the role of endoscopic examination, endovascular method and 

aspects of surgical treatment at the current stage of the world scientific development.  

AIM: To demonstrate modern approaches in the treatment of gastrointestinal ulcer bleedings, 

with the analysis of the domestic and predominantly foreign literature indexed in the MedLine, 

PubMed, eLibrary databases and in the Google Scholar search engine system over the past 

5 years.  

CONCLUSION: The development and introduction of various methods of endoscopic 

hemostasis, the use of proton pump inhibitors in combination with endoscopic hemostasis should 

be considered as the main combined method. The surgical intervention is indicated in case the 

transarterial embolization is unavailable or failed. Transarterial embolization is safe, it can 

reduce the rate of recurrent bleeding and the need for surgical intervention in patients with 

gastrointestinal bleeding with a high risk of recurrence after the primary combined hemostasis. 

The introduction of the modern high-tech assistance can considerably reduce the number of 

complications, recurrences and mortality in gastrointestinal bleeding.  
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Список сокращений 

ГДК — гастродуоденальное кровотечение 

ДПК — двенадцатиперстная кишка 

ЖКТ — желудочно-кишечный тракт 

ИПП — ингибиторы протонной помпы 

НПВП — нестероидные противовоспалительные 

препараты 

ППА — прямые пероральные антикоагулянты 

РК — рецидив кровотечения 

РФ — Российская Федерация 

СПРК — системы прогнозирования рецидива 

кровотечения 

ТАЭ — транскатетерная артериальная эмболизация 

ЭГ — эндоскопический гемостаз 

ЯГДК — язвенное гастродуоденальное кровотечение

_____________________________________________________________________________ 

 

Актуальность 

Язвенное гастродуоденальное крово-

течение (ЯГДК) является одним из наибо-

лее неотложных состояний в экстренной 

хирургии, на долю которого приходится от 

28,0% до 59,0% случаев [1]. Ежегодная ча-

стота кровотечений составляет 100 на 100 

тыс. человек населения, и это одна из 

наиболее распространенных неотложных 

гастроэнтерологических ситуаций с пред-

полагаемой смертностью в диапазоне от 

2,0% до 10,0% в основном из-за осложне-

ний, связанных с состоянием госпитализа-

ции и индивидуальными факторами, 

наибольший процент из которых составля-

ют люди пожилого и старческого возраста 

[2, 3]. Так в США ежегодно регистрируется 

300 тыс. случаев с уровнем смертности 

примерно 5,0%, тогда как уровень смерт-

ности в ряде исследований в странах Аф-

рики к югу от Сахары варьируется от 6,0% 

до 30,0% [4]. По оценкам, предполагаемая 

частота госпитализаций составляет 33–87 

на 100 тыс. населения, при этом показатели 

смертности во время госпитализации со-

ставляют 2,5–3,9%, а частота повторных 

кровотечений — 13,0–19,0% в год [5]. Ис-

следовали из Китая оценили эпидемиоло-

гические тенденции кровотечений из верх-

них отделов желудочно-кишечного тракта 

(ЖКТ) за последние 15 лет и обнаружили, 

что язвенное кровотечение является самой 

главной причиной кровотечений из верх-

них отделов ЖКТ и составляет 52,7% [6]. 

По данным доклада главного хирурга Ми-

нистерства здравоохранения Российской 

Федерации (РФ) академика А. Ш. Реви-

швили за 2023 г., в России хирургическая 

активность при ЯГДК составила — 12,1%, 

общая летальность составила 5,5%, после-

операционная — 18,6% [7].  

К факторам, приводящим к возник-

новению ЯГДК, относятся: коморбид-

ность, пожилой и старческий возраст па-

циентов, прием нестероидных противо-

воспалительных препаратов (НПВП) [8–

10]. Широкое применение НПВП и анти-

коагулянтов приводит к увеличению чис-

ла гастродуоденальных кровотечений 

(ГДК), причем рост таких кровотечений 

наблюдается преимущественно в группе 

пациентов пожилого и старческого воз-

раста [8, 9, 11]. Основная доля осложне-

ний приходится на пациентов пожилого и 

старческого возраста с тяжелой формой 

коморбидности и высоким операционно-

анестезиологическим риском (ASA) [12].  

Лечение пациентов с применением 

прямых пероральных антикоагулянтов 

(ППА): дабигатран, ривароксабан, апикса-

бан и эдоксабан, повышает риск кровоте-

чения на 25,0–30,0% [13]. Острые язвы и 

эрозивно-язвенные поражения желудка и 

двенадцатиперстной кишки (ДПК), связан-

ные с воздействием различных стрессовых 

факторов, значительно превосходят по ча-

стоте классическую язвенную болезнь и 

зачастую являются источником профузных 

кровотечений, летальность при которых 

может достигать 26,0–80,0% [14].  

В последние годы заболеваемость яз-

венной болезнью снизилась со 128,7 до 

79,5 на 100 тыс. случаев, благодаря внед-

рению противоязвенных препаратов и эра-

дикационной терапии хеликобактериями 

[15]. Несмотря на применение антисекре-

торных препаратов, эндоскопического и 

эндоваскулярного методов лечения, ле-

тальность при ЯГДК сохраняется стабиль-

но высокой и за рубежом, и в РФ [16].  

В отечественной и зарубежной лите-

ратуре нет четких рекомендаций по так-
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тике, диагностике и лечению пациентов с 

ГДК с выделением морфологических 

форм язвенного дефекта, однако от данно-

го аспекта могут зависеть эффективность 

консервативной терапии, эндоскопическо-

го гемостаза, эндоваскулярного метода и 

исход хирургического лечения.  

По данным З. В. Тотикова, и др. 

(2022), наиболее частой причиной негатив-

ного влияния на исход лечения пациентов 

с ЯГДК, является возникновение рецидива 

кровотечения (РК), частота которого ко-

леблется от 5,0% до 50,0%, а летальность 

достигает 6,0–59,0% [14]. В связи с этим, 

основной задачей лечения пациентов с 

ГДК является достижение надежного ге-

мостаза и профилактика РК [17–19].  

Несмотря на достижения в терапев-

тической и интервенционной эндоскопии, 

ЯГДК остается проблемой для клиници-

стов и эндоскопистов по всему миру. 

Клиническое сообщество признает, что 

ведение этих пациентов требует оптими-

зации методов лечения. ЯГДК выступают 

существенным бременем для здравоохра-

нения. Пребывание в стационаре, прове-

дение эндоскопии и переливание препара-

тов крови являются основными составля-

ющими общей стоимости лечения. Отсут-

ствие единой лечебно-диагностической 

тактики в отношении пациентов с ЯГДК 

определяет актуальность современного 

состояния проблемы [10, 12].  

Цель. Показать современные подхо-

ды в лечении ГДК, с проведением анализа 

как отечественной, так и зарубежной лите-

ратуры, индексируемой в базах данных 

MedLine, PubMed, eLibrary, поисковой си-

стеме Google Scholar за последние 5 лет. В 

обзор вошли источники, отвечающие теме 

исследования. Ключевыми словами для 

поиска были гастродуоденальные кровоте-

чения, язвенная болезнь, эндоскопический 

гемостаз, транскатетерная артериальная 

эмболизация, рецидив кровотечения.  

 

Прогнозирование РК при острых 

ЯГДК 

Одним из наиболее актуальных во-

просов при введении больных с ЯГДК яв-

ляется точное и своевременное прогнози-

рование развития РК и неблагоприятного 

течения заболевания [17, 20, 21]. Внедре-

ние в клиническую практику различных 

шкал прогнозирования развития рецидива 

улучшило результаты лечения данной кате-

гории больных [18, 22, 23]. На сегодняшний 

день разработано множество интегральных 

шкал, позволяющих с той или иной степе-

нью статистической значимости оценить 

состояние пациента, прогноз осложнений и 

летальность [18, 20, 22]. Многие хирурги с 

целью оценки риска рецидива используют 

эндоскопическую классификацию J. Forrest 

[13, 16, 24]. Однако, по данным некоторых 

авторов, эта классификация при чувстви-

тельности 90,5% обладает низкой специ-

фичностью (20,6%) и точностью прогноза 

(55,6%) [21]. За рубежом зачастую приме-

няются шкалы Rockall, Glasgow Blatchford 

и AIMS65 [12, 17, 18].  

Шкала Rockall была создана для про-

гнозирования летального исхода среди 

больных с кровотечением из верхних отде-

лов ЖКТ, которая в последующем нередко 

стала применяться для попыток прогнози-

рования РК. Шкала предусматривает бал-

льную оценку клинических и эндоскопиче-

ских переменных. При сумме баллов 0–2 

имеется минимальный (< 6,0%) риск РК, а 

летальность не превышает 2,0%. Сумма 

баллов 3–7 свидетельствует о высоком рис-

ке РК, сопровождающемся летальностью 

37,0–40,0%. Если сумма баллов ≥ 8, то риск 

РК и летальность превышают 40,0% [23]. 

Шкала Glasgow–Blatchford основана 

на преэндоскопических критериях, что 

позволяет использовать ее в качестве пер-

вичной оценки для интенсивной сортиров-

ки больных с кровотечением ЖКТ и опре-

деления нуждающихся в срочном вмеша-

тельстве, а также для прогнозирования 

осложнений. По мере возрастания суммы 

баллов увеличивается и риск РК. 6 и более 

баллов — пороговое значение, при кото-

ром потребность в госпитализации и вме-

шательстве составляет 50,0% [20, 23].  

Широко цитируемой и хорошо изу-

ченной является шкала AIMS65, предло-

женная в 2011 г. J.  R. Saltzman для оценки 
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риска неблагоприятных исходов среди 

больных с ГДК (которые, однако, не вклю-

чают в себя РК). У пациентов с оценкой 

AIMS65 0 баллов риск летального исхода 

увеличивается с 0,3% до 24,5% при макси-

мальном значении в 5 баллов [12, 15]. 

Оценка AIMS65 предназначена для про-

гнозирования госпитальной смертности, 

продолжительности пребывания и про-

должительности кровотечения из ЖКТ.  

По сравнению со шкалой Glasgow–

Blatchford и шкалой Rockall, шкала 

AIMS65 превосходит их в прогнозирова-

нии смертности в стационаре [22, 25]. 

Баллы AIMS65 уступают шкале Glasgow–

Blatchford и шкале Rockall в прогнозиро-

вании повторного кровотечения. Все три 

шкалы схожи в прогнозировании продол-

жительности пребывания в больнице [25, 

26]. Шкала Glasgow–Blatchford более точ-

на с точки зрения определения потребно-

сти в переливании крови, частоты повтор-

ных кровотечений и эндоскопических 

вмешательств [16, 20, 22].  

В РФ были предложены шкалы  

И. И. Затевахина, и др. (1997), М. М. Ви-

нокурова и М. А. Капитоновой (2008), а 

также системы прогнозирования РК 

(СПРК и СПРК II), предложенные Н. В. 

Лебедевым, и др. (2009) [21, 23]. Шкала 

М. М. Винокурова и М. А. Капитоновой 

предусматривает прогнозирование риска 

РК, основанное на клинических и эндо-

скопических параметрах.  

Так, СПРК обладает более высокими 

прогностическими возможностями среди 

лиц женского пола, а шкала Rockall — сре-

ди лиц мужского пола [23]. Сравнительный 

анализ, проведенный Н. В Лебедевым, и др. 

с оценкой зарубежных (Rockall, Blatchford) 

и отечественных (СПРК и СПРК II) шкал, 

привел к выводу, что СПРК II статистиче-

ски достоверно и наиболее точно позволя-

ет прогнозировать риск РК.  

На сегодняшний день нет четких 

данных, которые бы позволили однознач-

но рекомендовать какую-либо одну шкалу 

прогнозирования РК, что требует даль-

нейших сравнительных исследований в 

этом направлении. В национальных кли-

нических рекомендациях не дано пре-

имущество использования в клинической 

практике ни одной шкале [10, 14, 16]. 

Ключевыми факторами в выборе хирур-

гической тактики лечения ЯГДК является 

адекватная оценка ASA и точный прогноз 

кровотечения по шкалам. Важным вопро-

сом остается определение показаний и 

выбор вмешательств [10, 14, 24].  

  

Возможности эндоскопического  

гемостаза и консервативной терапии 

при острых ЯГДК 

Эндоскопическое лечение ЯГДК 

эволюционировало в последние десятиле-

тия по мере развития терапевтических ме-

тодов, доступных эндоскописту, благода-

ря инновациям в новых методах и аксес-

суарах. С развитием инновационных ме-

тодов в настоящее время большинство 

специалистов предпочитают выполнять 

эндоскопический гемостаз (ЭГ) пациен-

там с продолжающимся ЯГДК или высо-

ким риском развития РК [27–29]. После 

верификации диагноза ЯГДК, стойкий ге-

мостаз может быть достигнут эндоскопи-

чески с помощью инъекционных, терми-

ческих и механических методов [18, 19, 

28]. При этом эффективность инъекцион-

ного гемостаза достигает 65,0–70,0%, коа-

гуляционных методов — 87,0%, а механи-

ческого гемостаза — 95,0% [14, 30]. 

Большинство исследователей рекоменду-

ют больным с ЯГДК использовать комби-

нированный гемостаз, который позволяет 

снизить риск РК, частоту оперативного 

вмешательства и летальность [19, 20, 29].  

На сегодняшний день ЭГ позволяет 

остановить кровотечение у большинства 

пациентов [27–31]. Однако, несмотря на 

данное обстоятельство, летальность среди 

больных с кровотечением язвенной этио-

логии после эндоскопического лечения до-

стигает 10,0–14,0% [14, 32]. Такие показа-

тели летальности обусловлены, в т. ч. по-

жилым возрастом пациентов и наличием 

тяжелых сопутствующих заболеваний [12, 

32, 33]. Анализ З. В. Тотикова, и др. (2022) 

показал, что в 12,0–17,0% случаев ЭГ либо 

недоступен, либо безуспешен [14].  
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По данным Д. Е. Воронкова, и др. 

(2019) и М. Г. Рыжикова, и др. (2020), у 

7,0–40,0% больных после эндоскопиче-

ской остановки кровотечения наблюдают-

ся рецидивы, особенно при язвах задней 

стенки луковицы ДПК, а также при кал-

лезных язвах желудка, увеличивающие 

летальность в 2–5 раз [34, 35]. Успешное 

выполнение гемостаза во многом зависит 

от локализации, размеров, глубины язвен-

ного дефекта, интенсивности кровотече-

ния и применяемых способов эндоскопи-

ческой остановки [8, 12, 14]. Как отмеча-

ют Е. И. Брехов, и др. (2019) и М. В. Ва-

леев, и др. (2020), во многих, особенно в 

районных медицинских учреждениях, от-

сутствует круглосуточная эндоскопиче-

ская служба, что существенно осложняет 

проведение больным с кровотечением 

надежного гемостаза, а также в арсенале 

общих хирургов многих лечебных учре-

ждений зачастую применяются только 

противоязвенная терапия ингибиторами 

протонной помпы (ИПП) и оперативное 

лечение [20, 24]. Остается актуальным во-

прос о показаниях, целесообразности и 

сроках проведения контрольного эндо-

скопического исследования после выпол-

ненного ЭГ, поскольку в литературе от-

сутствуют четкие рекомендации, как для 

хирургов, так и для эндоскопистов [34].  

Классификация Forrest классифици-

рует морфологию поражения на момент 

индексной эндоскопии, позволяя эндоско-

писту решать, когда вмешиваться и про-

гнозировать риск повторного кровотече-

ния [13, 32, 33]. В исследовании D. Alzou-

baidi, et al. (2019) было показано, что эта 

классификация коррелирует с необходи-

мостью хирургического вмешательства и 

смертностью, однако между наблюдате-

лями существуют значительные разногла-

сия в классификации места кровотечения, 

поэтому точная фотографическая доку-

ментация имеет первостепенное значение 

[13]. Комбинированная эндоскопическая 

терапия превосходит монотерапию и сни-

жает риск повторного кровотечения и экс-

тренной операции [9]. Возможными по-

бочными эффектами от комбинированно-

го метода лечения могут стать перфора-

ция и некроз стенки желудка. Комбиниро-

ванная терапия с подключением ИПП по-

прежнему превосходит монотерапию ад-

реналином [11, 13, 15]. При этом внутри-

венная терапия ИПП в течение 72 ч. после 

комбинированного ЭГ эффективно снижа-

ет частоту повторных кровотечений и ле-

тальность [13, 19, 30]. Фармакологические 

препараты, в частности ИПП, значительно 

снизили частоту развития кровотечения 

[10, 16]. Предэндоскопическое применение 

ИПП снижает частоту выявления стигма-

тов высокого риска во время эндоскопии и 

потребность в ЭГ [19], однако существен-

ного влияния на объем переливания крови, 

частоту повторных кровотечений, хирур-

гическое вмешательство или смерть в те-

чение 30 дней не наблюдается [13]. 

РК большинство исследователей пред-

лагают лечить с помощью повторной по-

пытки ЭГ [14, 16, 18, 36]. Однако И. М. Му-

синов, и др. (2022), в своем исследовании 

не считают правильным такой подход 

[37]. На сегодняшний день тактика лече-

ния пациентов с РК остается предметом 

для дискуссии [14].  

  

Транскатетерная артериальная  

эмболизация как альтернатива опера-

тивному вмешательству при острых 

ЯГДК 

Несмотря на консервативное лече-

ние и ЭГ, РК возникает у 5,0–15,0% паци-

ентов [17, 20, 32], а по данным M. Naseer, 

et al. (2020) — у 10,0–24,0% [30], что тре-

бует хирургического вмешательства или 

транскатетерной артериальной эмболиза-

ции (ТАЭ). ТАЭ стала альтернативой экс-

тренному оперативному вмешательству у 

пациентов из группы высокого риска [38–

40], а также рассматривается в медицин-

ских организациях, имеющих соответ-

ствующее оборудование и специалистов, в 

качестве вмешательства первой линии при 

массивном ЯГДК после неудачного ЭГ 

[41–43]. Важным преимуществом ТАЭ 

является возможность избежать лапаро-

томии у тяжелых и возрастных пациентов 

[39, 42, 44]. Из проведенного анализа З. В. 
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Тотикова, и др. (2022) следует, что с по-

явлением металлических спиралей, геле-

вой пены и хирургического клея результа-

ты эмболизации стали лучше, частота ко-

леблется от 2,0% до 30,0%, а летальность 

после таких операций зачастую превыша-

ет 50,0% случаев [14]. По данным Q. Yu, 

et al. (2021), после эмболизации у тяжелых 

пациентов с изначально высоким ASA по-

казатели смертности сопоставимы с хи-

рургическим лечением и колеблются в 

диапазоне от 9,0% до 47,0% [43]. По мне-

нию А. Tarasconi, et al. (2019), на сего-

дняшний день недостаточно данных, сви-

детельствующих о преимуществах эндо-

васкулярной эмболизации в качестве аль-

тернативы хирургическому вмешатель-

ству после неудачного эндоскопического 

лечения, и данный вопрос требует даль-

нейшего изучения [44]. В своем исследо-

вании J. Orpen–Palmer, et al. (2022) отме-

тили то, что еще одним фактором, огра-

ничивающим широкое применение эндо-

васкулярной остановки ЯГДК, является 

высокая стоимость манипуляции, недоста-

точная оснащенность многих экстренных 

стационаров и отсутствие возможности 

обеспечить круглосуточную доступность 

квалифицированных и опытных специали-

стов, владеющих обозначенной методикой, 

что представляет возможным добиться 

только в крупных центрах с большим объ-

емом операций и соответствующим осна-

щением [12].  

Профилактическая ТАЭ относится к 

выполнению эмболизации в тех случаях, 

когда нет экстравазации контраста, во 

время проведения ангиограммы или ком-

пьютерной томографии, выполняемой по 

протоколу ГДК. Это рассматривается сре-

ди пациентов с высоким риском повтор-

ного кровотечения, таких как язвы I–IIb 

класса Forrest, крупные язвы лиц с неста-

бильностью гемодинамики, а также у па-

циентов с низким давлением во время эн-

доскопических вмешательств [30, 44]. По 

данным C. J. Choi, et al. (2019), ТАЭ высо-

коэффективна в снижении риска повтор-

ного кровотечения и обеспечивает техни-

ческий успех в 92,0–100,0% и клиниче-

ский успех в 51,0–94,0% соответственно 

при допустимом профиле безопасности 

[38]. Таким образом, эндоваскулярный 

метод гемостаза кровотечения язвенной 

этиологии может быть перспективным, а 

результаты могут улучшиться с накопле-

нием опыта его проведения, определением 

четких показаний, выбором оптимального 

эмболизирующего материала. Распро-

страненные осложнения включают по-

вторное кровотечение и осложнения, свя-

занные с местом доступа, такие как обра-

зование гематомы и псевдоаневризмы. 

Другими редкими нежелательными явле-

ниями являются расслоение артерии, ми-

грация спирали и анафилаксия [38]. По 

данным А. Tarasconi, et al. (2019), ишеми-

ческие осложнения, поражающие верхние 

отделы ЖКТ, регистрировались в 7,0–

16,0% случаев, несмотря на хороший кол-

латеральный кровоток, между артериями 

желудка и двенадцатиперстной кишки 

[44]. Риск возрастает при наличии в 

анамнезе хирургических вмешательств на 

ЖКТ, в редких случаях при использова-

нии эмболических средств, таких как циа-

ноакрилат, крошечные частицы, желати-

новая губка и микросферы, которые могут 

распространяться далеко в сосудистое 

русло [14, 41]. В исследованиях H. Tong, 

et al. (2020) и C. J. Choi, et al., сообщалось 

о 2,7% случаев ишемии в острой фазе и до 

25,0% случаев стеноза двенадцатиперст-

ной кишки вследствие хронической ише-

мии [38, 45].  

  

Выбор оперативного вмешатель-

ства при острых ЯГДК 

Несмотря на определенные успехи 

использования эндоскопического и ЭГ, 

существенная часть больных (7,0–37,0%) 

нуждается в хирургической остановке кро-

вотечения [46, 47]. В последние годы обо-

значенная проблема в литературе обсужда-

ется редко. Также остаются противоречи-

выми показания к оперативному лечению 

и объем вмешательства среди пациентов с 

ЯГДК [14, 46]. Зачастую показания к опе-

ративному лечению и сроки его проведе-

ния определяются индивидуально для 
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каждого больного в зависимости от такти-

ки, принятой в конкретной клинике [14]. 

По мнению Л. А. Ушаевой, и др. (2024), в 

большинстве случаев отечественных, от-

дают предпочтение выполнению так назы-

ваемых радикальных резекционных вме-

шательств, дополненных различными ви-

дами ваготомии, считая их патогенетиче-

ски обоснованными [46]. По данным З. В. 

Тотикова, и др (2022) и М. В. Валеева, и 

др. (2020), частота оперативного вмеша-

тельства составляет от 18,2% до 48,0%, в 

то же время летальность после таких опе-

раций достигает 28,1–62,0% [14, 24]. Осо-

бенно высока летальность в группе боль-

ных пожилого и старческого возраста 

[47]. При этом A. Boustany, et al. (2023) и 

M. Naseer, et al. (2020) в своих исследова-

ниях показали, что по достаточно ограни-

ченным показаниям выполняют операции 

резекционного характера ввиду того, что 

они считают необходимыми исследования 

высокого уровня доказательности [30, 48]. 

В своих исследованиях О. И. Дубровщик, 

и др. (2022), М. В. Валеев, и др. (2020) и 

Z. X. Zhang, et al. (2022) предлагают вы-

полнять лишь минимальные по объему и 

времени оперативные вмешательства, 

ушивание язвы или ее иссечение с после-

дующей консервативной противоязвенной 

терапией, где частота их составляет 34,0–

76,4% [24, 29, 49]. Преимущества мини-

инвазивных хирургических операций — 

простота выполнения, небольшая про-

должительность, что и предлагают в по-

следних зарубежных рекомендациях [10, 

24, 50]. Однако исследование R. Wang, et 

al. (2022) показало, что ученые придержи-

ваются дифференцированного подхода к 

оперативному вмешательству в зависимо-

сти от размера и локализации язвенного 

дефекта. Так, при кровоточащих желудоч-

ных язвах отдается предпочтение резекци-

ям желудка, при язвах ДПК — гемостати-

ческой операции в сочетании со стволовой 

ваготомией и дренирующем желудок вме-

шательством [46–49].  

Таким образом, несмотря на суще-

ственные успехи, достигнутые современной 

хирургией, немалый прогресс в медикамен-

тозном лечении язвенной болезни, усовер-

шенствованные технологии ЭГ и ТАЭ, про-

блема диагностики и лечения острых ГДК 

все еще не может считаться до конца ре-

шенной. Наиболее сложными остаются во-

просы определения вероятности риска РК и 

показаний к экстренным и срочным опера-

тивным вмешательствам, а также выбор ме-

тода операции при острых ГДК. 

Обсуждение 

Тактика ведения пациентов с ЯГДК 

остается актуальной проблемой. Слож-

ность определения хирургической тактики 

для достижения надежного гемостаза и 

профилактики РК заключается в том, что 

в настоящее время известно более сотни 

заболеваний, являющихся причиной 

ЯГДК, требующих индивидуального под-

хода для их коррекции. Причины неудо-

влетворительных результатов кроются в 

отсутствии четких показаний в выборе 

метода ЭГ в каждом конкретном случае, 

которые должны зависеть от локализации 

язвы, вида и степени интенсивности кро-

вотечения, тяжести состояния пациента. 

Успехи эндоскопических методов 

диагностики и лечения кровотечений ЖКТ 

неоспоримы. Польза ранней эндоскопии 

при лечении ГДК остается спорной, однако 

эндоскопия играет важную роль в поста-

новке диагноза с чувствительностью 90,0–

95,0%, при выявлении источника кровоте-

чения, оценки его характера, степени тя-

жести, критериев риска рецидива, а также 

позволяет определить возможность ЭГ и 

выполнить его у пациентов при продол-

жающемся кровотечении или при наличии 

нестабильного гемостаза [13].
 
 

Все имеющиеся СПРК в значительной 

степени связаны с качеством проводимой 

терапии, а применение современных эндо-

скопических методов остановки кровотече-

ния, своевременно начатая противоязвенная 

терапия с использованием антисекреторных 

препаратов нового поколения, быстрое и 

адекватное восполнение объема циркули-

рующей крови в большинстве случаев 

предотвращают РК (независимо от степени 

вероятности развития) [49].  
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Согласно современным данным, с це-

лью всесторонней оценки состояния боль-

ных с ЯГДК и их разделения, для примене-

ния надлежащей лечебной тактики и улуч-

шения прогноза должна своевременно про-

водиться оценка риска РК [18, 22]. Оценка 

по шкалам Blatchford, Rockall и AIMS65 

может определить пациентов с низкими 

рисками РК и летальности, что способству-

ет оптимизации лечения и сохранению ме-

дицинских ресурсов [12, 17, 18]. 

Использование современных эндо-

васкулярных технологий для улучшения 

результатов лечения этой категории паци-

ентов становится актуальным современ-

ным методом, который может претендо-

вать на альтернативу конвенционному и 

операционному вмешательству [39, 42, 45]. 

Заключение 

Таким образом, исходя из проведен-

ного анализа литературы, язвенные гаст-

родуоденальные кровотечения в послед-

ние годы не уменьшаются, проблема ма-

лоинвазивного лечения представляет ак-

туальную задачу для современного здра-

воохранения. Активное использование 

комбинированных методов эндоскопиче-

ского гемостаза с вовлечением фармако-

динамики ингибиторами протонной пом-

пы в оптимальных дозах и возможностью 

круглосуточной реализации эндоваску-

лярного гемостаза должно способствовать 

снижению как рецидивов кровотечения, 

так и необходимости выполнения опера-

ций «отчаяния», что значительно снизит 

показатели осложнений и летальности 

среди данной группы пациентов. 

В большинстве случаев как для диаг-

ностики, так и лечения необходим мульти-

дисциплинарный подход. Стратегия лече-

ния должна заключаться в выявлении па-

циентов с высоким риском, предотвраще-

нии рецидива кровотечения и своевремен-

ном принятии решения о дальнейшем вари-

анте лечения на основе местных ресурсов. 
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