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Резюме. Уpo6omi розглянуто застосування способу консервативного гемостазу та зупинки кровотеч1 у 
хворых 13 eepxnix та нижшх eiddinie шлунково-кишкового тракту з метою найшвидшого консервативно­
го неспецифЫного гемостазу та припинення кровотеч! в результат} утворення стшкого згустку.
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Вступ
T ocT pi шлунково-кишков! кровотеч! (ГШКК) 

можуть бути ускладненням цшого ряду захворю- 
вань, за даними р1зних автор! в, !х частота становить 
50—150 випадюв на 100 тис. населения в piK. Напри- 
клад, у США ГШКК щорж стають причиною бшь- 
ше 300 тис. випадюв госттал!зацп [1,2].

У чоловшв ГШКК зустр^чаються удв1ч1 частше, 
н1ж у жшок. Залежно вщ ступеня юпшчних прояв1в 
ГШКК бувають явними або прихованими, з ураху- 
ванням вщмшностей, що стосуються д1агностично! 
i лисувально! тактики, прийнято видшяти кровоте- 
4i з верхнк i нижн!х вщцшв шлунково-кишково­
го такту (ШКТ). Кровотеч! з верхнк вцщшв ШКТ 
становлять приблизно 90% B cix випадюв шлунково- 
кишкових кровотеч. Впродовж останнк роюв стш- 
ко зберпаються висою показники летальное™ при 
цих кровотечах — на piBHi 8-10  % [3].

Кровотеча з нижшх вцщшв ШКТ трапляеться 
рщше i становить приблизно 10-20 % ycix кровотеч 
i3 гастроштестинального тракту, частице виникае 
в чоловшв i е переважно патолопею oci6 л1тнього 
в1ку. У США кровотеч1 з нижшх вщцшв ШКТ, що 
вимагають госшталЬацп, рееструють i3 частотою 20 
випадюв на 100 тис. населения на piK [4].

Д1агностичш заходи й 1нтенсивну терашю у хво- 
рих i3 ГШКК необхщно проводити паралельно.

У даний час у бшьшост1 випадюв ГШКК вда- 
еться л1кувати консервативно або малошвазивни- 
ми методами — за допомогою фармаколопчного й 
ендоскотчного гемостазу. При досягненш y c n in i-  
ного гемостазу призначають специф!чну протире- 
цидивну терагпю. При ГШКК, що продовжуеться, 
розглядаеться питания про проведения операци, 
показания до xipypri4Horo втручання визначають 
шдивщуально.

Заходи комплексно! штенсивно! (консерва­
тивно!) терапп досить ефективш й у переважнш 
бшьшост! випадюв дають ефект у виглясп зупинки 
ГШКК. Але досить часто на це витрачаеться багато 
часу, при цьому р1вень крововтрати перевищуе ба- 
жан1 об’еми, мають мюце значш гемодинам1чш по- 
рушення (геморапчний шок), розвиваеться коагуло- 
пат1я, що, у свою чергу, може призвести до значних 
вторинних ушкоджень унаслщок тканинно! гшоксп.

Вщтак первинний гемостаз у зош кровотеч!, а 
саме утворення етшкого згустку, який унеможлив- 
люе подальшу крововтрату i е бажаним результа­
том штенсивно! Tepanii, спрямовано! на зупинку 
ГШКК, створюе умови для подальшо! етюпатоге- 
нетично! T ep a n ii захворювання.

Мета. У зв’язку з вищевказаним ми поставили 
перед собою задачу зменшення крововтрати завдя- 
ки найшвидшому консервативному неспециф1чно- 
му гемостазу та припинення кровотеч! в результат! 
утворення етшкого згустку при ГШКК.

Матер1али i методи
На 6a3i вщдшення пол1травми Харювсько! мюь- 

ко! юишчно! лжарш швидко! невщкладно! медич- 
но! допомоги нами був розроблений та вперше ви- 
користаний cnoci6 невщкладного консервативного 
гемостазу. Проведено патентний пошук, шеля чого 
подана заявка та отриманий патент на корисну мо­
дель «Cnoci6 невщкладного консервативного ге­
мостазу та зупинки кровотеч! у хворих з гострою 
шлунково-кишковою кровотечею з верхнк та ниж­
шх вщцшв шлунково-кишкового такту».
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Задача, яку покладено в основу винаходу, вирь 
шуеться таким чином: введения гемостатично! губ­
ки, а саме люфшзовано! плазми людини з додаван- 
ням хлориду кальцпо та амгнокапроново! кислоти 
у виглящ водно! бовтушки, здшснюеться шляхом 
перорального прийому, кр1зь гастральний або рек- 
тальний зонд. Cnoci6 виконання — на фош комп­
лексного обстеження та Tepanii ГШКК.

Cnoci6 заснований на знанш про анатом1чне по­
ложения джерел крововтрати при кровотеч1 з верх­
н к  або нижнк вщцшв ШКТ; на фармаколопчних 
властивостях гемостатично! губки, можливосп й 
ввецення у вказаш вщцши ШКТ у виглявд водно! 
бовтушки.

Позитивний ефект способу полягае в наступно- 
му: можливють використання практично в уск  хво­
рих i3 ГШКК у зв’язку з простотою виконання, ма- 
лошвазившстю, вщсутшстю ускладнень, пов’язаних 
i3 технжою виконання [5].

Отримат результати i Тх обговорення
Cnoci6 показав себе ефективним та простим у 

виконанш. 3 середини 2012 року почато його впро- 
вадження на баз1 ДУ «13НХ АМН Укра'ши». Тому 
наведеш дан1 можна вважати попередшми.

C noci6  був використаний нами на r a i  комплекс­
но! штенсивно! Tepanii в 16 юпшчних ситуациях 
(13 — ГШКК з верхнк вщцшв: 6 — rocTpi виразки 
шлунка, 3 — ерозивний гастрит, 4 — виразкова хво­
роба дванадцятипало! кишки; 3 — з нижнк  вщцшв 
ШКТ — ерозивний колгг).

У век хворих на xni його використання в комп- 
лекенш штенсивнш Tepanii ГШКК вцалося при- 
пинити машфестацио кровотеча При проведенш 
надал1 ендоскотчних дослщжень була ц1агносто- 
вана зупинка кровотеч1 завдяки утворенню етшких 
геморапчних згустюв. Надал1 xB O pi продовжували 
отримувати комплексну штенсивну тератю з ура- 
хуванням особливостей nepe6iry захворювання.

Cnoci6мюструють теш приклади
Приклад 1. Хворий, С., 38 роюв, icTopiH хвороби 

№ 3835, надшшов у вщцшення полправми з цдагно- 
зом: закрита черепно-мозкова травма. Забш голов­
ного мозку. Забит1 рани голови. Закрита травма груд- 
но! кл1тки. Перелом право! ключищ. Перелом 4—7-го 
ребер справа. Забш право! легеш. Забш передньо! 
черевно'! етшки. Травматична ампутацш право! ниж- 
ньо! юнщвки на piB H i верхньо! третини гомшки, л1во! 
нижньо! юнщвки на p iB H i середиьо! третини стегна. 
Декомпенсований травматичний шок.

В операцшнш були проведен! таю заходи:
1. Лапароцентез.
2. Первинна х1рурпчна обробка за типом ампута- 

nii верхньо! третини право! гомшки.
3. Первинна xipypri4Ha обробка за типом ампута- 

цГ! середньо! третини правого стегна.
На 5-ту добу у хворого машфестувала профузна 

кровотеча з нижнк вщщлгв ШКТ, одноразово з пря­
мо! к и ш к и  видшилося понад 1000 мл св!жо! кров13i 
згустками, була проведена ректороманоскопш, що

не дозволила з’ясувати джерело кровотеч^ яка мала 
Micne з бшып проксимальних вщцшв товсто! киш­
ки, проведения колоноскопп на момент машфеста- 
цГ! кровотеч! було неможливе.

Хворому був уведений м’який еластичний зонд 
через анус у товсту кишку до спадних вщцшв попе- 
реково-ободово! кишки, у який було введено 100 мл 
водно! бовтушки гемостатично'! губки (100 мл дис- 
тильовано! води та 1 г саме губки).

Шсля застосування способу подовжена кровоте­
ча вщухла, через ийсть годин проведена колоноско- 
шя, при яюй у спадному вщцш попереково-ободо- 
во! кишки слизова оболонка була вкрита етшкими 
геморапчними згустками, подовжено! кровотеч! не- 
мае. Надал1 хворий продовжував отримувати комп­
лексну штенсивну терапйо тяжко! травматично! 
хвороби. За час, проведений хворим у вщцшенш 
полправми машфестацп кровотеч1 з нижнк вщцшв 
ШКТ бшыие не було. Через 31 добу з моменту отри- 
мання травми хворий переведений для подальшого 
лжування та проведения ортопедично! корекцп у 
травматолопчне вщцшення лжарш.

Приклад 2. Хворий Т., 47 роюв, гсторы хвороби 
№ 22862, надшшов у вщцшення полправми з д!а- 
гнозом: забо! м’яких тканин обличчя. Закрита трав­
ма живота. Розриви печшки, селезшки, л1во! нир- 
ки. Позачеревна гематома зл1ва. Гемоперитонеум 
2—3-го ступеня. Компенсований зворотний трав­
матичний шок. Цироз печшки. Виразкова хвороба 
дванадцятипало! кишки. Стан теля операцп з при­
воду перфорацй виразки дванадцятипало! кишки. 
Спайкова хвороба бриш.

В операцшнш були проведен! таю заходи:
1. Лапароцентез.
2. Лапаротом1я, рев1з1я оргашв черевно! порож- 

нини. Спленектом!я. Ушивания розриву печ!нки в 
дшянщ м^жчастково! борозни. Ушивания розрив1в 
Л1во! нирки. Трансназальна шкубац!я тонкого ки­
шечника. Дренування черевно! порожнини, пара- 
нефрально! дшянки зл1ва.

Наприюнщ першо! доби теля операцп у хворо­
го машфестувала кровотеча з верхнк вщцшв ШКТ, 
одноразово по трансназальному зонду видшилося 
цо 400 мл «кавово! гупц». Була проведена ургентна 
ф1брогастроскошя, але вона не дозволила з’ясувати 
джерело кровотеч! у зв’язку з наявшетю велико! 
KuibKocri кров! та ii згустюв.

Хворому через м’який назогастральний еластич­
ний зонд у шлунок було введено 100 мл водно! бов­
тушки гемостатично! губки.

Шсля проведения способу машфестацш кровоте- 
4 i припинилася; через плеть годин хворому було про­
ведено повторне ендоскошчне дослщження, даагнос- 
товано: зупинена кровотеча з виразкового дефекту 
дванадцятипало! кишки 3i етшким згустком.

Надал1 хворий продовжував отримувати комп­
лексну штенсивну T e p a n iro  тяжко! травматично! 
хвороби, що включала специф1чну протирецидивну 
T e p a n iro . За час, проведений хворим у вщцшенш по- 
лнравми, машфестаци кровотеч! з верхнк вщцшв 
ШКТ бшыые не було.
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Через два тижш з моменту отримання травми хво­
рий у задовшьному сташ був виписаний для подаль- 
шого амбулаторного лжування за м1сцем проживания.

Висновки
1. Запропонований cnoci6 може використовува- 

тися на тл1 комплексного лжування гостро! шлун- 
ково-кишково! кровотеч1 з верхнк та нижнк вщш- 
л!в шлунково-кишкового такту.

2. Своечасне застосування способу е етюпатоге- 
нетичним i може бути основою для адекватного не­
вщкладного консервативного гемостазу у хворих i3 
ГШКК з верхнк та нижнк вцщшв ШКТ.

3. Метод нешвазивний, простий у виконанш, 
що, у свою чергу, дозволяе уникнути ускладнень, 
пов’язаних i3 технжою його виконання.
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КОНСЕРВАТИВНЫЙ ГЕМОСТАЗ У  БОЛЬНЫХ
С КРОВОТЕЧЕНИЕМ ИЗ ВЕРХНИХ И НИЖНИХ ОТДЕЛОВ 

ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА
Резюме. В работе рассмотрено применение способа 

консервативного гемостаза и остановки кровотечения у 
больных из верхних и нижних отделов желудочно-кишеч­
ного тракта с целью максимально быстрого консерватив­
ного неспецифического гемостаза и прекращения крово­
течения в результате образования устойчивого сгустка.

Ключевые слова: острые желудочно-кишечные кровоте­
чения, первичный гемостаз, гемостатическая губка.
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Ukraine

CONSERVATIVE HEMOSTASIS IN PATIENTS WITH UPPER 
AND LOWER GASTROINTESTINAL BLEEDING

Summary. In this paper we considered the use of the method 
of conservative hemostasis and control of bleeding from the 
upper and lower gastrointestinal tract in patients with the goal 
as quickly as possible conservative non-specific hemostasis and 
bleeding stopping as a result of a stable clot.

Key words: acute gastrointestinal bleedings, primary hem o­
stasis, hemostatic sponge.
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