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степенях кровопотери может в 2–3 раза превышать объ-

ем предполагаемой кровопотери [7]. Целью исследова-

ния было изучить связь проводимой комплексной тера-

пии и частоты рецидивов ЯГДК. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование вошли 108 больных с кровотече-

ниями из язвы желудка и двенадцатиперстной кишки: 

мужчин было 80 (74,1%), женщин – 28 (25,9%). Боль-

ные были в возрасте от 20 до 87 лет (средний возраст – 

54,4±16,8 года), причем большинство (33,4%) – моложе 

45 лет.

Больных распределили на 2 группы: 1-я группа – 

53 (49,1%) больных без рецидива язвенного кровотече-

ния; 2-я – 55 (50,1%) больных, у которых в течение пер-

вых 2 сут лечения возник рецидив кровотечения. 

Эндоскопическая характеристика источника кро-

вотечения оценена по классификации J. Forrest (1974). 

У всех больных при поступлении определяли прогноз 

последствий желудочно-кишечных кровотечении с ис-

полнением международной прогностической шкалой 

Рокал. 

Степень кровопотери устанавливали по способу 

А.И. Горбашко (1982). 

Для исследования микроциркуляторного русла 

пользовались аппаратом Minimax-Doppler-K, проте-

стированным и оснащенным программным обеспе-

чением в Институте медико-биологических проблем 

РАН. Оценку вегетативной нервной системы проводи-

ли с помощью индекса Кердо.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В обеих группах преобладала кровопотеря легкой и 

средней степени тяжести. Тяжелая степень кровопоте-

ри отмечалась редко, однако чаще – в 1-й группе, соот-

ветственно 24,6 и 20,1% (табл. 1).

Изучена динамика показателей значений гема-

токрита (Ht) и гемоглобина (Hb) в первые 3 сут ста-

ционарного лечения, которые на фоне проводимой 

инфузионной терапии и искусственной гемодилюции 

в 1-е сутки стационарного лечения значительно по-

низились. В 1-й группе значение Ht уменьшилось до 

25,9%, во 2-й – до 24,6%. Восстановление Ht в 1-й 

группе происходило относительно быстрее, чем во 2-й 

(рис. 1).

Среднее значение Hb в 1-й группе было 90,5 г/л, во 

2-й – 86,7 г/л. Восстановление показателя до 100 г/л 

Современные достижения эндоскопических мето-

дов диагностики и лечения, достижения клиниче-

ской хирургии и расширение арсенала медикаментоз-

ной противоязвенной терапии не привели к снижению 

летальности при язвенных гастродуоденальных крово-

течениях (ЯГДК). Довольно часто встречаются на прак-

тике и осложненные формы язвенной болезни, что свя-

зано с увеличением числа неотложных операций на вы-

соте кровотечения. В то же время большинство больных 

(78,2%) поступают в стационар с остановившимся яз-

венным кровотечением [1, 2].

ЯГДК опасны непредсказуемостью как своего 

развития, так и исхода. Летальность при рецидивах 

кровотечений, по разным литературным данным, до-

стигает 50% [3–5]. Высокой летальностью диктуется 

неослабевающий интерес хирургов к проблеме желу-

дочно-кишечных кровотечений. Проявления гипово-

лемии на фоне гастродуоденального кровотечения в 

стационаре корригируются инфузионной терапией с 

учетом общего состояния больного, лабораторных по-

казателей и состояние гемодинамики.

Рецидив язвенного кровотечения, по мнению ряда 

авторов, является тяжелым осложнением и главной 

причиной летальности из-за возникающих глубоких 

системных нарушений в организме. Данный тренд усу-

губляют «операции отчаяния», к которым вынуждены 

прибегать хирурги [1, 6].

Нами представляется спорным объем рекомендо-

ванной инфузионной терапии, который при различных 

Таблица 1
Тяжесть кровопотери у больных при поступлении; n (%)

Группа 
Тяжесть кровопотери по А.И. Горбашко (1982)

легкая среднетяжелая тяжелая

1-я 22 (41,5) 18 (33,9) 13 (24,6)

2-я 25 (45,4) 19 (34,5) 11 (20,1)
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и выше в 1-й группе происходило быстрее, чем во 2-й 

(рис. 2).

С помощью индекса Кердо в 1-й группе исходно 

выявлена более выраженная активация симпатической 

нервной системы (симпатикотония) по сравнению со 

2-й группой (рис. 3). На фоне лечения в обеих группах 

в 1-е сутки отмечена динамика вегетативного индекса, 

направленная в сторону функционального равновесия, 

более выраженная в 1-й группе; через 48 ч различия ста-

новились значимыми (p<0,05).

Исследование с помощью аппарата Minimax-

doppler-K осуществляли с использованием комплек-

та УЗ-допплеровских преобразователей с частотой 

20 Гц, предназначенных для микрососудов. Монито-

ринг микроциркуляторного русла проводили у ног-

тевого валика 1-го пальца правой кисти у 47 больных, 

в течение первых 48 ч после поступления. Для уменьше-

ния искажения данных предварительно использовали 

специальный гель для УЗ-датчика. Показатели фикси-

ровали в 3 точках: при поступлении, через 24 и 48 ч. 

Установлены увеличение объемной скорости кро-

вотока на уровне микроциркуляторного русла (МЦР), 

превышавшей 1,4 мл/с, а также увеличение содержа-

ния форменных элементов крови в диапазоне низких 

скоростей с одновременным снижением количества 

клеток крови в диапазоне высоких скоростей (p<0,05) 

на фоне проводимого лечения (рис. 4).

Эзофагогастродуоденоскопию (ЭГДС) проводили 

всем больным по экстренным показаниям при посту-

плении для определения источника кровотечения. По 

показаниям выполняли эндоскопический гемостаз: 

в 1-й группе – 30 (56,6%) больным, во 2-й – 21 (38,2%). 

Во 2-й группе чаще (23,62%) применяли инъекци-

онный гемостаз 0,001% раствором адреналина в ком-

бинации с 0,9% раствором NaCl, в 1-й – комбиниро-

ванный гемостаз (39,6%). Эндоскопический гемостаз, 

в том числе профилактический, не был выполнен в 1-й 

группе в 43,4%, во 2-й – в 61,8% случаев.

Седативные препараты в 1-й группе применяли 

у 47,1%, а во 2-й – у 21,8% больных – до эпизода ре-

цидива и у 56,4% пациентов седативную терапию под-

ключили после возникновения рецидива; в дальней-

шем повторного рецидива не было.

Антисекреторная терапия проводилась у всех обсле-

дованных: в 88,6% случаев применяли ингибитор про-

тонной помпы, в 1,4% – блокаторы Н
2
-гистаминовых 

рецепторов.

По объему инфузионной терапии группы достоверно 

различались; в 1-й группе средний объем инфузионных 

вливаний составил 2049 мл, во 2-й – 3085 мл (табл. 2).

Рис. 1. Динамика показателя Ht
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Рис. 2. Динамика показателя Hb
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Рис. 3. Динамика индекса Кердо
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Рис. 4. Динамика клеток крови на уровне МЦР
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Анализ показал, что чаще всего применяли кри-

сталлоидные растворы; достоверных различий по виду 

инфузионных растворов не получено. 

Большинство пациентов поступали с остановившим-

ся кровотечением. После оценки источника кровотечения 

по показаниям выполняли эндоскопический гемостаз.

Состояние вегетативной нервной системы у обеих 

групп больных свидетельствовало об исходной симпа-

тикотонии с динамикой в процессе лечения, направ-

ленной в сторону функционального равновесия. Одна-

ко во 2-й группе к концу 1-х суток снижение индекса 

Кердо прекращалось и до 48 ч достоверно превышало 

значения в 1-й группе (p<0,05), что подтверждало бо-

лее выраженную вегетативную реакцию у больных с 

рецидивами кровотечения. Мониторинг МЦР при по-

ступлении показал ускорение кровотока, перераспреде-

ление форменных элементов крови с их относительно 

большей концентрацией по периферии сосуда. К концу 

1-х суток на фоне проводимого лечения отмечены вы-

раженная гемодилюция, уменьшение оксигенации кро-

ви и ускорение кровотока на уровне МЦР. Ускорение 

кровотока способствует снижению оксигенации тка-

ней, а также гипокоагуляции, что становится причиной 

лизиса и вымывания свежесформированного тромба и, 

как следствие, рецидива язвенного кровотечения [6].

Выраженность клинических симптомов кровопо-

тери (бледность кожных покровов, холодный липкий 

пот, чувство страха и т.д.) обусловлена активацией ве-

гетативной нервной системы и включением функцио-

нальной системы. Выраженность клинической карти-

ны, как показали наши наблюдения, больше зависит от 

особенностей и состояния нервной системы больного, 

чем от реального объема кровопотери и, соответствен-

но, не может служить основным ориентиром для врача 

при определении объема инфузионной терапии.

Таким образом, в 1-е сутки лечения ЯГДК большие 

объемы инфузионной терапии могут повысить риск ре-

цидива кровотечения.

* * *

Конфликт интересов отсутствует.

Таблица 2
Объемы инфузионной терапии

Группа Объемы инфузий, мл (р<0,05)

1-я – в первые 24 ч (n=53) 2049±252

2-я – до эпизода рецидива (n=55) 3085±337
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