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АНАЛИЗ РЕЦИДИВНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ В ХИРУРГИЧЕСКОМ 
ЛЕЧЕНИИ ОСЛОЖНЕНИЙ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ И ПОРТАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ПЕРЕКИСНОГО ГЕМОСТАЗА

Цель исследования – анализ причин и особенности рецидивов верхних желудочно-кишечных кровотечений (ЖКК) при 
использовании технологии перекисного гемостаза в хирургическом лечении осложнений язвенной болезни и портальной 
гипертензии.
Методы и материалы. Ретроспективный анализ 410 медицинских карт больных, поступивших с клиникой верхнего желудоч-
но-кишечного кровотечения в отделение общей хирургии и подвергшихся эндоскопическому гемостазу в 2019-2021 гг. 
Эндоскопия выполнялась в течение часа от поступления. Основным способом остановки кровотечения была подслизистая 
инфильтрация 1 % раствора Н2О2 10-30 мл. Учитывали клинику рецидива кровотечения, эндоскопические находки при реци-
диве и повторной эндоскопии, число рецидивов, потребность в хирургическом гемостазе, исходы лечения.
Результаты. Общая частота рецидивов составила 7 %. Имелись четыре основных источника рецидивных кровотечений: хро-
нические язвы желудка и луковицы 12-перстной кишки, варикозные вены пищевода и разрывы слизистой при синдроме 
Меллори-Вейсса. Наиболее неблагоприятными по частоте рецидивов оказались хронические язвы желудка и луковицы 12-пер-
стной кишки. Частота рецидивов варикозных кровотечений по годам наблюдения практически не менялась. Рецидивы в 84 % 
случаев отмечены при диаметре язв желудка более 1 см. Напротив, при язвах луковицы, половина рецидивов произошла при 
диаметре язвы до 1 см. Локализация сосуда в дне отмечена во всех случаях рецидивов ЖКК. Также отмечено абсолютное пре-
обладание мужчин при рецидивных кровотечениях. С рецидивирующим кровотечением после второго гемостаза и при треть-
ем рецидиве оперирован один из 12 больных с язвой желудка (8 %). Варикозные кровотечения рецидивировали у 5 из 
106 больных (5 %).
Заключение. Регулярное использование перекисного гемостаза в лечении верхних желудочно-кишечных кровотечений позво-
ляет существенно уменьшить долю рецидивных кровотечений, потребность в хирургическом гемостазе и общую смертность.
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ANALYSIS OF RECURRENT BLEEDING IN THE SURGICAL TREATMENT OF COMPLICATIONS OF PEPTIC ULCER DISEASE 
AND PORTAL HYPERTENSION USING PEROXIDE HEMOSTASIS

The aim of the study was to analyze the causes and features of recurrence of upper gastrointestinal bleeding when using the tech-
nology of peroxide hemostasis in the surgical treatment of complications of peptic ulcer and portal hypertension.
Methods and materials. Retrospective analysis of 410 medical records of patients admitted with signs of upper gastrointestinal 
bleeding to the general surgery department and subjected to endoscopic hemostasis in 2019-2021. Endoscopy was performed within 
an hour of admission. The main way to stop bleeding was submucosal infiltration of 1 % H2O2 solution 10-30 ml. The clinic of bleeding 
recurrence, endoscopic findings at recurrence and repeated endoscopy, the number of recurrences, the need for surgical hemostasis, 
treatment outcomes were taken into account.
Results. The overall rebleeding rate was 7 %. There were four main sources of recurrent bleeding: chronic peptic ulcers of the stomach 
and duodenum bulb, esophageal varices and mucosal tears in Mellory-Weiss syndrome. Chronic peptic ulcers of the stomach and 
duodenum bulb were the most unfavorable in terms of recurrence rate. The recurrence rate of variceal bleeding was practically 
unchanged over the years of follow-up. Recurrences in 84 % of cases were noted in case of gastric ulcer diameter more than 1 cm. On 
the contrary, in case of duodenum bulb ulcers, half of recurrences occurred when the ulcer diameter was up to 1 cm. Vessel localization 
in the fundus was noted in all cases of recurrent bleeding. There was also an absolute predominance of men in recurrent bleeding. With 
recurrent bleeding after the second hemostasis and at the third rebleeding one out of 12 patients with peptic ulcer was operated on 
(8 %). Variceal bleeding recurred in 5 of 106 patients (5 %).
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Conclusion. Regular use of peroxide hemostasis in the treatment of upper gastrointestinal bleeding can significantly reduce the pro-
portion of rebleeding, the need for surgical hemostasis, and overall mortality.
Key words: ulcer bleeding; variceal bleeding; rebleeding; endoscopic hemostasis

Несмотря на достижения эндоскопии и совершен-
ствование медикаментозного гемостаза в минув-

шие годы, как и лечения язвенной болезни, частота 
верхних желудочно-кишечных кровотечений (ЖКК) 
и, особенно, рецидивов ЖКК не имеет тенденции к 
снижению [1-5]. Внедрение новых инструменталь-
ных технологий контроля за достижением и ста-
бильностью гемостаза, профилактики рецидивных 
кровотечений, после первых обнадеживающих ре-
зультатов оказываются далекими от идеала [6, 7]. 
В поиске и устранении «узких мест» рецидивных 
ЖКК важен не только комплексный тактический 
подход к таким больным, но и анализ неудач – ре-
цидивов, в том числе технологий эндоскопического 
гемостаза [8, 9]. Выявление новых факторов, ука-
зывающих на риск рецидива ЖКК, и опыт анализа 
отдельных технологий могли бы повлиять на такти-
ку эндоскопического и комплексного гемостаза и об-
щие результаты лечения рецидивных кровотечений.

Цель исследования – анализ причин рецидивов 
ЖКК при использовании технологии перекисного 
гемостаза в хирургическом лечении осложнений 
язвенной болезни и портальной гипертензии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ретроспективный анализ 410 медицинских карт 
(72 %) из 570 больных, поступивших с клиникой 
верхнего ЖКК в отделение общей хирургии и под-
вергшихся эндоскопическому гемостазу в 
2019-2021 годах. 160 пациентов, не имевших эндо-
скопических признаков активного или состоявшего-
ся кровотечения и показаний к эндоскопическим 
приемам гемостаза, в исследование не включены. 
Мужчин – 277 (68 %), женщин – 133 (32 %). 
Средний возраст составил 58,6 ± 12,4 лет.

Эндоскопия выполнялась в течение часа от по-
ступления в процедурном кабинете гастроскопии 
(при стабильной гемодинамике) или в противошо-
ковой палате (при массивной кровопотере с гемоди-
намической нестабильностью). Основным способом 
остановки кровотечения была подслизистая инфиль-
трация 1 % раствора Н2О2 10-30 мл. При варикоз-
ных кровотечениях первым приемом достижения ге-
мостаза было внутривенное введение 6-12 мл микро-
пены 1-3 % раствора этоксисклерола (1-2 мл чисто-
го раствора). Гемостаз закреплялся паравазальной 
подслизистой инфильтрацией 5-10 мл 1 % раствора 
Н2О2. Финальным приемом гемостаза было ороше-
ние источника кровотечения 10 мл 96о спирта. В 
единичных случаях (синдром Меллори-Вейсса, де-
фекты Дьелафуа) использовали гемостатические 
клипсы первым этапом или после инфильтрации 
раствора перекиси водорода.

Учитывали клинику рецидива кровотечения, эн-
доскопические находки при рецидиве и повторной 
эндоскопии, число рецидивов, потребность в хирур-
гическом гемостазе, исходы лечения.

Статистическую обработку проводили с исполь-
зованием программы Statistica 10.1. Применяли ме-
тод Фишера для оценки малых групп с использова-
нием критерия χ2. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принимался 
равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастная структура пациентов с верхними 
ЖКК включала практически одинаковые доли всех 
возрастных категорий, за исключением лиц до 
20 лет (рис. 1). Возрастная структура рецидивных 
кровотечений достоверно отличалась от общей груп-

Рисунок 1
Возрастная структура пациентов с верхними ЖКК

Figure 1

Общая возрастная структура верхних ЖКК                              Возрастная структура рецидивных ЖКК
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повой характеристики за счет увеличения доли па-
циентов в возрасте 41-50 лет и уменьшением доли 
пациентов 4-го десятилетия жизни (ANOVA ChiSqr. 
(N = 7, df = 1) = 6,000000 p = 0,01431, Coeff. Of 
Concordance = 0,85714 Aver. rank r = 0,8333).

Структура рецидивных источников достоверно 
отличалась от общей структуры источников ЖКК 
(ANOVA ChiSqr. (N = 5, df = 1) = 5,000000 p = 0,02535, 
Coeff. of Concordance = 1,0000 Aver. rank r = 1,000) 
(рис. 2). Имелись четыре основных источника ре-
цидивных ЖКК: хронические язвы желудка (ХЯЖ) 
и луковицы 12-перстной кишки (ХЯЛ), варикозные 
вены пищевода (ВРВ) и разрывы слизистой при 
синдроме Меллори-Вейсса (СМВ). Рецидивы при 
дефектах Дьелафуа оказались ложными, поскольку 
при первичной эндоскопии был идентифицирован 
другой источник или причина геморрагии при со-
стоявшемся кровотечении не была выявлена и эндо-
скопический первичный гемостаз дефекта Дьелафуа 
не выполнялся.

Частота рецидивов ЖКК зависела от первично-
го источника геморрагии (рис. 3). Доля рецидивных 
кровотечений при общем анализе была недостовер-
но выше у мужчин (χ2 = 1,18; р = 0,2766).

Однако, характеристика и частота рецидивных 
кровотечений существенно различалась в зависимо-
сти от источника геморрагии и пола. Наиболее не-
благоприятными по частоте рецидивов оказались 
хронические язвы желудка и луковицы 12-перстной 
кишки (рис. 4). Частота рецидивов варикозных кро-
вотечений практически не менялась.

Анализ эндоскопических характеристик язвен-
ных дефектов выявил достоверные различия между 
ХЯЖ и ХЯЛ (Observedvs. ExpectedFrequencies 
(Spreadsheet1) Chi-Square = 32,00000 df = 2 
p = 0,000000) (рис. 5 и 6). Так, рецидивы в 84 % 
случаев отмечены при диаметре ХЯЖ более 1 см. 
Напротив, при ХЯЛ половина рецидивов произошла 
при диаметре язвы до 1 см. При ХЯЖ в 84 % слу-
чаев рецидивы возникали при первично активном 
кровотечении (Форрест 1). Напротив, при ХЯЛ ре-
цидивы отмечены как при активном, так и при не-

стабильном гемостазе (Форрест 2 а, б). Локализа-
ция сосуда в дне отмечена во всех случаях рециди-
вов ЖКК. Также отмечено абсолютное преоблада-
ние мужчин при рецидивных кровотечениях.

Сравнение диаметра язв с рецидивным кровоте-
чением с диаметром язв у пациентов без рецидива 
также выявило достоверные различия, как при 
ХЯЖ, так и при ХЯЛ (Observedvs. Expected-
Frequencies (Spreadsheet1) Chi-Square = 59,75920  
df = 1 p = 0,000000).

Количество рецидивных эпизодов было различ-
ным при ХЯЖ и ХЯЛ (Observedvs. 
ExpectedFrequencies (Spreadsheet1)Chi-Square = 
22,00000 df = 2 p = 0,000017), но преобладали слу-
чаи однократных рецидивов, при которых повтор-
ный эндоскопический гемостаз оказывался состоя-
тельным (рис. 7).

С рецидивирующим кровотечением после второ-
го гемостаза и при третьем рецидиве оперирован 
один из 12 больных с ХЯЖ (8 %), который также 
имел пенетрацию в поджелудочную железу и умер. 

Рисунок 2
Структура рецидивных источников кровотечений

Figure 2
The structure of recurrent sources of bleeding

Рисунок 3
Частота рецидивов ЖКК в зависимости от первичного источника геморрагии

Figure 3
The frequency of recurrence of gastrointestinal bleeding depending on the primary source of hemorrhage

Примечание: ХЯЖ – хроническая язва 
желудка, ХЯЛ – хроническая язва 
луковицы 12-пестной кишки, ВРВ – 
варикозное расширение вен, СМВ – 
синдром Меллори-Вейсса, Дьелафуа 
дефект.
Note: CI – chronic gastric ulcer, CL – 
chronic ulcer of the duodenal bulb, VRV – 
varicose veins, CMV – Mallory-Weiss 
syndrome, Dieulafoy defect.
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Все пациенты с рецидивными кровотечениями из 
ХЯЛ выписаны с выздоровлением без операций.

Варикозные кровотечения рецидивировали у 
5 из 106 больных (5 %). Возраст обоих мужчин 
пришелся на 4-е и 5-е десятилетие, в то время как 
рецидивы возникли у двух женщин в возрасте 
68-69 лет и у одной на 4-м десятке лет. Источником 
служили вены 2-го типа в 3-х случаях, 1-го ти- 
па в одном, вены в 12-перстной кишке – в од- 
ном. 

Струйное кровотечение при рецидиве имело ме-
сто в 4-х наблюдениях, в одном имелся фиксиро-
ванный сгусток. Класс С по Чайлд-Пью имели 3 че-
ловека, класс В – один. Из пяти человек выписаны 
четверо, один пациент имел сочетание варикозного 
ЖКК с рефлюксной болезнью и СМВ – он умер 
(20 %). Повторный гемостаз во всех случаях ока-
зался успешным.

Рецидив при СМВ отмечен у двух мужчин 
55 лет из 74 больных, с локализацией разрыва по 

Рисунок 4
Частота рецидивных кровотечений в зависимости от источника геморрагии и пола

Figure 4
The frequency of recurrent bleeding depending on the source of hemorrhage and sex

Примечание: ХЯЖ – хроническая язва желудка, ХЯЛ – хроническая язва луковицы 12-пестной кишки, ВРВ – варикозное 
расширение вен, СМВ – синдром Меллори-Вейсса, Дьелафуа дефект.
Note: CI – chronic gastric ulcer, CL – chronic ulcer of the duodenal bulb, VRV – varicose veins, CMV – Mallory-Weiss syndrome, 
Dieulafoy defect.

Рисунок 5. Эндоскопические характеристики язвенных дефектов
Figure 5. Endoscopic characteristics of ulcers

Примечание: ХЯЖ – хроническая язва желудка, ХЯЛ – хроническая язва луковицы 12-пестной кишки.
Note: CIAG – chronic gastric ulcer, CLAL – chronic ulcer of the bulb of the 12-colon intestine.

Диаметр язвы                                                                         Активность кровотечения
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задне-правой стенке абдоминального сегмента пище-
вода (3 %). У одного больного имело место сочета-
ние грыжи пищеводного отверстия диафрагмы и 
ВРВ 2 ст. У этого пациента первичный гемостаз осу-
ществлен клипсами и инфильтрацией 1 % раствора 
перекиси водорода. Оба пациента выписаны после 
повторного гемостаза.

Общая летальность при верхних ЖКК состави-
ла 3 %, среди пациентов с рецидивным кровотече-
нием – умерли 2 из 30 (7 %).

ОБСУЖДЕНИЕ

Актуальность проблемы контроля стабильности 
гемостаза определяется высокими экономическими 
затратами на лечение рецидивных кровотечений и 
высокую послеоперационную летальность при них 
[1, 2, 10, 11]. Различными приемами эндоскопиче-
ского гемостаза сопровождаются в среднем 10-20 % 
рецидивов, а при некоторых новых способах оста-
новки кровотечений – до 30 % и более [3, 4, 6, 7, 

Рисунок 6
Характеристика рецидивных язвенных кровотечений по полу и локализации сосуда

Figure 6
Characteristics of recurrent ulcer bleeding by sex and localization of the vessel

Примечание: ХЯЖ – хроническая язва желудка, ХЯЛ – хроническая язва луковицы 12-пестной кишки.
Note: CIAG – chronic gastric ulcer, CLAL – chronic ulcer of the bulb of the 12-colon intestine.

Локализация кровоточащего сосуда                                                   Гендерная характеристика

Количество эпизодов рецидивов                                                            Частота рецидивов

Рисунок 7
Количество рецидивных эпизодов язвенных кровотечений

Figure 7
Number of recurrent episodes of ulcerative bleeding

Примечание: ХЯЖ – хроническая язва желудка, ХЯЛ – хроническая язва луковицы 12-пестной кишки.
Note: CIAG – chronic gastric ulcer, CLAL – chronic ulcer of the bulb of the 12-colon intestine.
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12, 13]. Более того, паллиативные операции при 
кровоточащих язвах сопровождаются рецидивными 
кровотечениями в 10-20 % случаев [13, 14]. Наш 
опыт регулярного использования инфильтрационно-
го перекисного гемостаза позволил добиться суще-
ственного снижения риска рецидивных кровотече-
ний и оперативной активности. Тем не менее, про-
гноз течения болезни у пациентов с верхними ЖКК, 
потребность в хирургическом лечении, переливании 
крови, смертности обсуждается не первый год [1, 9, 
15, 16].

Желание «на входе» оценить прогноз в задей-
ствовании ресурсов учреждения и возможного исхо-
да привело к внедрению известных шкал Блэтчфорда, 
Рокала и им подобных [8, 17-19]. Различные шка-
лы оценки таких больных, как и анализ отдельных 
параметров, решают отдельные стороны задачи [18, 
20, 21]. Однако, на высокую прогностическую цен-
ность эндоскопии в оценке риска рецидива указы-
вают многие авторы [1, 22]. В нашей практике стан-
дартом оказания помощи было максимально бы-
строе выполнение интервенционной эндоскопии для 
достижения сиюминутного гемостаза и прогноза те-
чения болезни.

Гастроэнтерологические ассоциации и эндоско-
пические ассоциации и общества регулярно оцени-
вают достижения и тактику общего и эндоскопиче-
ского гемостаза, уточняя и меняя свои рекоменда-
ции [1, 12, 22-25]. Также описаны и используются 
эндоскопические прогностические критерии высоко-
го риска рецидива ЖКК при осложненной язвенной 
болезни и ЖКК в целом [1, 2]. В наших наблюде-
ниях определился один интересный факт, который 
трудно оценить из-за малого числа случаев: реци-
див геморрагии при луковичных язвах в половине 
случаев возник при диаметре дефекта менее 1 см. 
Также, при луковичных язвах частота рецидивных 
эпизодов ЖКК оказалась большей против ХЯЖ.

Наибольшей проблемой рецидивных ЖКК оста-
ется язвенная болезнь желудка [2, 5, 8, 9, 26]. Она 
сказалась как на собственно пациентах, получивших 
более обширные и толерантные к медикаментозным 
и эндоскопическим воздействиям язвенные дефек-
ты, так и на показаниях к операциям, частоте реци-
дивов и т.п. По нашим данным, хронические язвы 
у мужчин внесли наибольшую лепту в пул рецидив-
ных кровотечений. Явное преобладание мужчин 
старшего возраста в когорте рецидивных язвенных 
кровотечений, по-видимому, требует особого внима-
ния к этой группе пациентов и возможного исполь-
зования контрольной программируемой эндоскопии 
с индивидуальной оценкой показаний к профилак-
тическому гемостазу или оперативному лечению [1, 

27, 28]. Фактически, по данным литературы, около 
2,3-10 % пациентов нуждаются в хирургическом 
вмешательстве из-за неудачного эндоскопического 
гемостаза [9, 29]. Тем не менее, в наших условиях 
оперативное лечение потребовалось только одному 
больному, но с неблагоприятным исходом. В неко-
торых клиниках возможна профилактическая и ле-
чебная артериальная эмболизация кровоточащего 
сосуда в язве, но эффект от такой манипуляции от-
мечен только при гигантских язвах [6]. Современ-
ные рекомендации советуют избегать хирургическо-
го пособия в пользу повторного эффективного гемо-
стаза [25].

Варикозные кровотечения остаются отдельной 
главой верхних ЖКК, отличных от неварикозных 
кровотечений [30]. При варикозных кровотечениях 
в ранние годы мы широко применяли нашу техни-
ку инфильтрационного перекисного гемостаза как 
основную с хорошим результатом. Однако, гемос-
таз микропеной имеет несомненные тактические пре-
имущества с позиций одновременной эрадикации 
вен. Объединение двух технологий остановки кро-
вотечений позволило снизить частоту рецидивных 
варикозных кровотечений до 5 % без существенно-
го расширения и изменения медикаментозного лече-
ния. Однако, большинство пациентов с рецидивны-
ми варикозными кровотечениями имели проявления 
декомпенсированного цирроза печени.

Конечно, всякий гемостаз сопровождался инфу-
зией ингибиторов протоновой помпы, исследова-
нием на хеликобактериоз при ХЯЖ и ХЯЛ [2, 12].

ВЫВОДЫ

1. Использование как основного метода эндоско-
пического перекисного инфильтрационного гемоста-
за в лечении кровоточащих язв и варикозных кро-
вотечений существенно снижает риск рецидивов 
ЖКК.

2. Хронические язвы желудка остаются наибо-
лее опасными по возникновению рецидивного кро-
вотечения субстратом.

3. Использование эндоскопического перекисно-
го инфильтрационного гемостаза в лечении верхних 
ЖКК снижает потребность в хирургическом гемос-
тазе.
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