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Резюме

Цель исследования. Оценить эффективность эндоскопических методик при желудочно- кишечных кровотечениях 
неясного генеза в условиях ГБУЗ «ККБ№ 2» и определить наиболее эффективную лечебную тактику.

Материалы и методы: Базой для нашего исследования стал анализ результатов лечения 47 пациентов с подозрением 
на тонкокишечное кровотечение в период 2018–2023 гг. в ГБУЗ «ККБ № 2» города Краснодар. В исследуемой группе 
преобладали мужчины-25 пациентов (53%) по сравнению с женщинами — 27 больных (47%). Возраст пациентов коле-
бался от 18 до 89 лет. ВКЭ была проведена у 16 пациентов. В спорных и неубедительных случаях выполнялась БАЭ-14 
пациентов. Комплексное обследование ВКЭ+БАЭ было проведено у 17 пациентов.

Результаты: Наиболее рациональным методом эндоскопического гемостаза при тонкокишечных кровотечениях, 
по данным нашего наблюдения, является эндоскопическое клипирование в сочетании с консервативной терапией.

Заключение: Возможности клиницистов в дифференциальной диагностике патологических состояний тонкой кишки 
повышает наличие современного оборудования в лечебно- профилактических учреждениях, а также выполнять ма-
лоинвазивное лечение, сокращая сроки реабилитации из-за уменьшения операционной травмы.
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Summary

The aim. To evaluate the eff ectiveness of endoscopic techniques for gastrointestinal bleeding of unknown origin in the 
conditions of GBUZ “KKB No. 2” and to determine the most eff ective therapeutic tactics.

Materials and methods. The basis for our study was the analysis of the results of treatment of 47 patients with suspected 
small intestine bleeding in the period 2018–2023 in the State Medical Institution “KKB No. 2” of the city of Krasnodar. The study 
group was dominated by men –25 patients (53%) compared with women — 27 patients (47%). The age of the patients 
ranged from 18 to 89 years. VCE was performed in 16 patients. In controversial and unconvincing cases, BAE-14 patients were 
performed. A comprehensive examination of VCE + BAE was performed in 17 patients. Results: The most rational method 
of endoscopic hemostasis in small intestine bleeding, according to our observation, is endoscopic clipping in combination 
with conservative therapy.

Results. According to our observation, the most rational method of endoscopic hemostasis in small intestinal bleeding is 
endoscopic clipping in combination with conservative therapy.

Сonclusion. The capabilities of clinicians in the diff erential diagnosis of pathological conditions of the small intestine are 
enhanced by the availability of modern equipment in medical and preventive institutions, as well as to perform minimally 
invasive treatment, reducing the rehabilitation time due to the reduction of surgical trauma.
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Актуальность

На сегодняшний день рецидивирующие тон-
кокишечные кровотечения тонкой кишки (ТК) 
являются основной причиной многократных 
обращений пациентов в стационар [1; 2]. Около 
трети амбулаторных посещений врачей различных 
специальностей (гематологи, онкологи, хирурги) 
приходятся на обращение пациентов с жалобами 
на железодефицитную анемию (ЖДА) неясного 
генеза. Согласно данным зарубежных и россий-
ских авторов, ежегодно, более 320 тыс. пациентов 

госпитализируются в экстренном порядке жалоба-
ми на периодические выделения крови [3]. Частота 
летальных исходов непосредственно от скрытых 
тонкокишечных кровотечений может достигать 
10% [4]. К сожалению, несмотря на бурное раз-
витие медицины, многие пациенты считают, что 
ЖДА и наличие черного стула являются нормой, 
а причиной их обращения в стационар являет-
ся выраженная клиническая симптоматика [5; 
6]. Для оценки причин развития тонкокишечных 
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кровотечений назначаются такие методы как, эн-
терография, компьютерная томография с введе-
нием контрастного вещества, видеокапсульная 
эндоскопия (ВКЭ) и баллонно- ассистированная 
энтероскопия (БАЭ). Лучевые методы эффективны 
лишь при наличии органической патологии полого 
органа [7]. Согласно отечественным и международ-
ным клиническим рекомендациям по диагностике 
и лечению тонкокишечных кровотечений, «золо-
тым стандартом» диагностики данной патологии 

являются ВКЭ и БАЭ. Указанные методики эндо-
скопической диагностики кровотечений, а также 
методы эндоскопического гемостаза «занимают» 
важную нишу в организации хирургической служ-
бы стационара [8].

Цель исследования: оценить эффективность эн-
доскопических методик при желудочно- кишечных 
кровотечениях неясного генеза в условиях ГБУЗ 
«ККБ№ 2» и определить наиболее эффективную 
лечебную тактику.

Материалы и методы

Базой для нашего исследования стал анализ результа-
тов лечения 47 пациентов с подозрением на тонкоки-
шечное кровотечение в период 2018–2023 гг. в ГБУЗ 
«ККБ № 2» города Краснодар. В исследуемой группе 
преобладали мужчины-25 пациентов (53%) по сравне-

нию с женщинами – 27 больных (47%). Возраст паци-
ентов колебался от 18 до 89 лет. ВКЭ была проведена 
у 16 пациентов. В спорных и неубедительных случаях 
выполнялась БАЭ-14 пациентов. Комплексное обсле-
дование ВКЭ+БАЭ было проведено у 17 пациентов.

Результаты и обсуждение

При госпитализации всем пациентам выполнялись 
рутинные методы исследования (ЭГДС) в течении 1 
часа от момента госпитализации и после соответ-
ствующей подготовки толстой кишки выполнялась 
КС. Для исследования желудочно- кишечного трак-
та (ЖКТ) использовали фибро- и видеоэндоско-
пы фирмы Olympus (Япония). Вид исследований 
и выявленные находки представлены в таблице 1. 
Основные цели врача- эндоскописта во время иссле-
дования: визуализация источника кровотечения 
и определение его локализации, указание размеров, 
установление факта состоявшегося кровотечения 
или продолжающегося, причины, определение 
дальнейшей тактики и, возможность эндоско-
пического лечения. В зависимости от источника 
кровотечения результаты распределились сле-
дующим образом: ангиоэктазии тощей кишки 
у 17 пациентов (36%), язвы тощей и подвздошной 
кишки-6 пациентов (13%), полипы тонкой киш-
ки 9 пациентов (19%), опухоли тощей кишки у 7 

пациентов (15%), варикозно- расширенные вены 
тощей кишки-3 (6%) и воспалительная компенси-
рованная стриктура тощей кишки у 1 пациента 
(2,1%). Все пациенты получали гемостатическую, 
противоязвенную терапию (блокаторы протонной 
помпы). Эндоскопический гемостаз был эффекти-
вен у пациентов с ангиоэктазиями тощей кишки 
и язвами тощей кишки при проведении соответ-
ствующей консервативной терапии. Результаты 
эндоскопической тактики приведены в таблице 
2. К оперативному лечению прибегали в случаях 
обнаружения опухоли тонкой кишки (7 случаев). 
Отдаленных рецидивов кровотечений в случаях 
обнаружения ангиоэктазий и язв тонкой кишки не 
наблюдалось, летальных исходов не было.

Наиболее рациональным методом эндоскопи-
ческого гемостаза при тонкокишечных кровоте-
чениях, по данным нашего наблюдения, является 
эндоскопическое клипирование в сочетании с кон-
сервативной терапией.

ВКЭ БАЭ ВКЭ+БАЭ

Патология
Абсолютное 
количество

Патология
Абсолютное 
количество

Патология
Абсолютное 
количество

Ангиоэктазии 4 (9%) Ангиоэктазии 6 (13%) Ангиоэктазии 7 (15%)
Полипы 3 (6%) Полипы 3 (6%) Полипы 3 (6%)
Опухоли 2 (4%) Опухоли 3 (6%) Опухоли 2 (4%)
Воспалительная стриктура 1 (2%) Патологии не выявлено 2 (4%) ВРВ 3 (6%)
Язвы 6 (12%) Патологии не выявлено 2 (4%)
Всего исследований (n=47) 16 (34%) 14 (30%) 17 (36%)

Таблица 1.
Вид исследований 
и выявленная 
патология.

Находки Тактика

Ангиоэктазии Клипирование-17, АПК-2
Язвы Биопсия, клипирование-6
Полипы Биопсия, электроэксцизия-9
Опухоли Биопсия-7

Варикозно- расширенные вены Операция

Воспалительная компенсированная стриктура тощей 
кишки с фитобезоаром

Разрушение безоара петлей, аппаратное бужирование 
стриктуры, динамическое наблюдение

Таблица 2.
Эндоскопиче-
ские лечебные 
вмешательства во 
время выполне-
ния баллонно- 
ассистированной 
энтероскопии



88

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 217 (9) 2023 experimental & clinical gastroenterology | № 217 (9) 2023

Выводы

Оснащенность лечебно- профилактических уч-
реждений современным эндоскопическим обо-
рудованием позволяет выбирать рациональную 

хирургическую тактику ведения пациента, а также 
обеспечивает в минимальную госпитальную ле-
тальность.
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