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ОГДК	 — острое гастродуоденальное кровотечение
П-ТАЭ	— превентивная трансартериальная эмболизация
РК	 — рецидив кровотечения
СЗП	 — свежезамороженная плазма
ТАЭ	 — трансартериальная эмболизация

ЭГ	 — эндоскопический гемостаз
ЭГДС	— эзофагогастродуоденоскопия
ЭМ	 — эритроцитарная масса
ASA	 — Американская ассоциация анестезиологов
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Цель Оценка результатов профилактической трансартериальной эмболизации после первичного эндо­
скопического гемостаза среди пациентов с высоким риском повторного кровотечения.

Материал и методы Данное исследование является проспективным. В период с 2019 по 2023 год в общей сложности 
обратились 118 пациентов с острым гастродуоденальным кровотечением (ОГДК), классифициро­
ванном как тип Forrest IA, IB и IIA по шкале Rockall не менее 5. При анализе гендерного состава 
среди больных с ОГДК мужчин было больше, чем женщин — 87 (73,7%) и 31 (26,3%) соответ­
ственно (р<0,01). Возраст больных варьировал в пределах 21–81 года, при этом средний возраст 
составил — 49,8±18,5 года.

Результаты Из 118 пациентов с ОГДК у 45 (38,1%) был высокий риск рецидива кровотечения после эндоско­
пического гемостаза. Из этой группы 28 пациентам (23,7%) была проведена превентивная транс­
артериальная эмболизация и 90 пациентам (76,3%) был проведён эндоскопический гемостаз. 
Значительно более низкая частота рецидива кровотечения наблюдалась в группе превентивной 
трансартериальной эмболизации (3,6% против 13,3%) — в группе эндоскопического гемостаза 
(р=0,005). Потребность в хирургическом вмешательстве достигла 3,6% против 4,4% в группах 
превентивной трансартериальной эмболизации и эндоскопического гемостаза соответственно 
(p=0,068). Пациентам, перенесшим превентивную трансартериальную эмболизацию, потребова­
лось меньше свежезамороженной плазмы — 1,3 единицы против 2,6 единицы при эндоскопичес­
ком гемостазе (р=0,001). Уровень летальности был сходным в группах с тенденцией к снижению 
в группе превентивной трансартериальной эмболизации: 3,6% против 4,4% эндоскопического 
гемостаза (p=0,418).

Заключение Профилактическая трансартериальная эмболизация является выполнимой и безопасной проце­
дурой, которая может помочь снизить частоту рецидива кровотечения и необходимость опера­
тивного вмешательства среди пациентов с острым гастродуоденальным кровотечением, когда 
риск рецидива кровотечения остаётся высоким после первичного эндоскопического гемостаза.
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Введение

Острое гастродуоденальное кровотечение (ОГДК) 
во всём мире занимает одно из ведущих мест в прак-
тике неотложной хирургии и представляет серьёз-
ную проблему в хирургии органов брюшной полости, 
характеризуясь высокой частотой госпитализации и 
значительным использованием медицинских ресур-
сов [1]. Несмотря на многочисленные изменения и 
усовершенствования тактики лечения ОГДК, широкое 
применение последних поколений ингибиторов про-
тонной помпы, совершенствование методов эндоско-
пического гемостаза (ЭГ), общий уровень летальности 
при ОГДК составляет более 10%, а при возникновении 
рецидива — до 30–40% и не имеет устойчивой тен-
денции к снижению [2]. Современная проблема ОГДК 
объясняется, в частности, влиянием старения населе-
ния и мультиморбидностью [3]. У больных пожилого 
и старческого возраста с выраженными сопутству-
ющими патологиями риски рецидива кровотечения 
(РК) экспоненциально многократно возрастают и тем 
самым они относятся к числу таких больных, у кото-
рых ЭГ может не получиться,   они также являются 
плохими в прогностическом отношении для хирурги-
ческого вмешательства [2, 3]. При РК рекомендуется 
несколько вариантов, включая экстренную повторную 
эндоскопию, альтернативную (в том числе рентгено
хирургическую) или хирургическое вмешательство [4]. 
Развитие современных рентгенохирургических мето-
дов наиболее перспективно для лечения пациентов в 
крайне тяжёлом состоянии с высоким риском опера-
тивного вмешательства, особенно среди пожилых и 
мультиморбидных пациентов [5]. Превентивный вари-
ант трансартериальной эмболизации (П-ТАЭ) успешно 
использовался в качестве дополнительного метода для 
снижения частоты РК после ЭГ [6]. Метод эндоваску-
лярного вмешательства позволяет снизить интенсив-
ность кровотока в проекции язвы путём эмболизации 
сосудов, таких как левая желудочная артерия, гастро-
дуоденальная, которые находятся вблизи язвы в ант-
ральной, пилорической и дуоденальной части желудка 
[5–6]. Согласно исследованию авторов, этот способ 
более прост в применении и предотвращает возникно-
вение ишемических осложнений [7–8].

Цель исследования: оценить результаты профи-
лактической ТАЭ после первичного ЭГ среди пациен-
тов с высоким риском повторного кровотечения.

Материал и методы 

Данное исследование является проспективным. В 
качестве материала для данной работы нами исполь-
зован анализ 118 случаев ОГДК, которые были экстрен-
но госпитализированы в хирургические отделения 1, 
2 и 3 ГБУ РД «РКБСМП» Махачкалы в период с 2019 
по 2023 год, классифицированные как тип Forrest IA, 
IB и IIA по шкале Rockall не менее 5. В контрольную 
группу вошли — 90 больных с ОГДК, которым выпол-
няли исключительно ЭГ, а в основную группу вошли — 
28 больных, которым выполняли ЭГ в совокупности с 
П-TAЭ. 

Средний возраст пациентов в группе П-TAЭ соста-
вил 49,9±14,6 года против 46,4±12,5 года — в группе ЭГ 
(p=0,028) (табл. 1). Среди пациентов сопутствующей 
патологии не было статистически значимых различий 
между группами. Средний показатель АSА в группе 
эндоваскулярного гемостаза составил 4,4±0,6, в то 
время как в комбинированной группе числовое зна-

чение варьировало в пределах 3,7±0,7 (p≤0,001). Среди 
20 больных (16,94%) из общего числа пациентов имела 
место тяжёлая коморбидная патология, которая значи-
тельно повышала риск оперативного вмешательства. 
Такие больные были отобраны для профилактики с 
высоким фактором риска рецидива. При первичной 
эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС) у 75 пациентов 
(63,6%) с ОГДК была выявлена одна язва, у 18 паци-
ентов (15,3%) — две, у 25 (21,2%) — три и более. При 
выполнении ЭГДС у всех пациентов измеряли диа-
метр язвы, который варьировал в пределах от 0,3 до 
3,9 см. В зависимости от глубины кровоточащей язвы 
последние были распределены следующим образом: 
поверхностные (до 0,3 см) — у 81 пациентов (68,6%), 
средней глубины (0,3–0,6 см) — у 31 (26,3%), глубокие 
(более 0,6 см) — у 6 (5,1%). Относительно места эмбо-
лизации пациентов в группе П-TAЭ следует отметить, 
что левая желудочная артерия была эмболизирована 
у 16 пациентов (57,1%), затем гастродуоденальная 
артерия — у 9 пациентов (32,1%), правая желудочная 
артерия — у 2 пациентов (7,1%), и задняя желудочная 
артерия — у одного пациента (3,6%). В табл. 1 отражена 
общая характеристика обследованных пациентов с 
сопутствующими заболеваниями.

Как видно из табл. 1, существует статистически 
значимая разница в возрасте между группами (группа 
П-ТАЭ немного старше), а также в оценке ASA между 
группами (группа П-ТАЭ имеет более высокую, то есть 
худшую, оценку ASA). По остальным перечисленным 
характеристикам (пол, сопутствующие заболевания) 
статистически значимых различий между группами 
не выявлено.

Селективную ангиографию пациентам проводи-
ли на мультиспиральном компьютерном томографе 
Siemens Somatom Perspective 128 с болюсным конт-
растированием артериальной фазы, с применением 
программы трек-болюса. Для включения в исследо-
вание основным критерием являлось продолжающе-
еся активное кровотечение после неудачной попыт-
ки комбинированного эндоскопического гемостаза. 

Та бл и ц а  1
Общая характеристика обследованных пациентов
Ta b l e  1
General characteristics of the examined patients

Характеристики П-TAЭ 
(n=28)

ЭГ 
(n=90)

Значение 
p

Возраст, годы, среднее значение ± SD 49,9±14,6 46,4±12,5 0,028

Мужчины, n (%) 18 (64,3) 60 (66,7) 0,938

Женщины, n (%) 10 (35,7) 30 (33,3) 0,897

Сопутствующие заболевания, n (%):     20 (71,4) 68 (75,6) 0,338

Порок сердца 3 (10,7) 3 (3,3) 0,944

Заболевание почек 2 (7,1) 18 (20) 0,452

Заболевание печени 3 (10,7) 20 (22,2) 0,387

Рак 2 (7,1) 1 (1,1) 0,671

Сахарный диабет 7 (25) 17 (18,9) 0,575

Хронический бронхит 3 (10,7) 9 (10) 0,95

Оценка ASA, баллы, среднее значение 
±SD

4,4±0,6 3,7±0,7 <0,001

Примечания: сравнение данных осуществлялось с использованием критерия 
χ2 Пирсона; р<0,005 считался статистически значимым. П-TAЭ — превентивная 
трансартериальная эмболизация; ЭГ — эндоскопический гемостаз; ASA — 
Американская ассоциация анестезиологов
Notes: The data was compared using Pearson’s χ2 criterion; р<0.005 was considered 
statistically significant. П-TAЭ — preventive transarterial embolization; ЭГ — 
endoscopic hemostasis; АSA — The American Society of Anesthesiologists
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Эндоваскулярный метод рассматривался в тех случаях, 
тогда невозможно достичь стабильного гемостаза, а 
оперативное вмешательство связано с высоким риском 
смертельного исхода. Пациенты, которые прошли про-
филактический режим эндоваскулярного гемостаза, 
были включены в основную группу. Контрольная груп-
па состояла из пациентов, которым проводили только 
комбинированный гемостаз, и пациентов, отказав-
шихся от проведения П-TAЭ. Критерием результатив-
ности эндоваскулярного гемостаза считали техничес-
кий и клинический успех. Под клиническим успехом 
считали отсутствие рецидива кровотечения во время 
стационарного лечения. Под техническим успехом 
считали устойчивый гемостаз после комбинированно-
го или эндоваскулярного. В большинстве случаев про-
водили эмболизацию левой желудочной артерии или 
гастродуоденальной [1, 7]. Все лечебно-диагностичес-
кие мероприятия выполнены в соответствии с акту-
альными на момент исследования национальными 
рекомендациями Российской гастроэнтерологической 
ассоциации [9]. Все авторы имели доступ к данным 
исследованиям, рассмотрели и одобрили окончатель-
ную версию рукописи.

Статистический анализ данных был выполнен 
с помощью программного обеспечения IMB SPSS 
Statistics версии 23.0.0. Интервальные данные пред-
ставлены в виде среднего значения со стандартным 
отклонением (среднее±SD). Сравнение линейных дан-
ных проводили с использованием U-критерия Манна–
Уитни. Сравнение номинальных данных осуществля-
лось с использованием критерия χ2 Пирсона, р<0,005 
считался статистически значимым с доверительным 
интервалом 95%. 

Результаты

У пациентов контрольной группы выполняли 
исключительно ЭГ, а в основной группе выполняли 
ЭГ в совокупности с П-ТАЭ, которые были включены 
в данное исследование как наиболее высокого риска 
FIa и FIb с возможным РК. При П-TAЭ техничес-
кий успех составил 100%. У одного пациента (3,6%) 
после П-TAЭ возникли боли в верхней части живота 
и тошнота, однако на следующий день они исчезли. 
П-TAЭ не вызвала существенных побочных эффектов. 
Частота РК была ниже в группе П-TAЭ, 1 (3,6%) против 
12 (13,3%) (р=0,005). Из группы П-TAЭ хирургичес-
кое вмешательство потребовалось одному пациенту 
(3,6%). Как подготовительный этап к хирургическому 
лечению с язвой большого диаметра более 3,5 cм была 
выполнена профилактическая ТАЭ, в результате чего 
стабилизировалось состояние пациента. Из группы ЭГ 
4 пациентам (4,4%) (p=0,058) потребовалось хирурги-
ческое вмешательство по причине РК, 1 (1,1%) — по 
причине большой язвы и 3 (3,3%) — после неудачного 
ЭГ. Большинству пациентов потребовалась трансфузи-
онная поддержка. Среднее количество перелитой эрит-
роцитарной массы (ЭМ) было больше в группе П-TAЭ, 
чем в группе ЭГ (p=0,002). Среднее количество пере-
литой свежезамороженной плазмы (СЗП) было ниже в 
группе П-TAЭ (p=0,001) (табл. 2). Среди пациентов после 
профилактической ТАЭ ишемических осложнений не 
наблюдалось. В обеих группах потребовалась иден-
тичная средняя длительность пребывания в отделе-
нии интенсивной терапии (2,51±0,22 против 3,12±0,51, 
р=0,300). В обеих группах не наблюдалось различий 
в среднем сроке пребывания в стационаре (p=0,759) 

и статистически значимых различий в показателях 
летальности (3,6% против 4,4%, p=0,418) (см. табл. 2). 
Превентивная ТАЭ позволила достичь значительно 
более низкого риска РК, чем в контрольной группе. 
Средняя балльная оценка по шкале Blatchford в группе 
П-ТАЭ составила 14,3 балла; в группе ЭГ — 13,8 балла 
(p=0,841). В группе П-ТАЭ у 89,3% (25/28) пациентов 
был выявлен риск рецидива по шкале Rockall от 3 
до 6 баллов, а у 10,7% (3/28) — более высокий риск 
(больше 7 баллов). В группе ЭГ у 91,1% (82/90) паци-
ентов был выявлен риск рецидива от 3 до 6 баллов, а 
у 8,9% (8/90) — более высокий риск (больше 7 баллов). 
Различия между группами не были статистически зна-
чимы (p=0,118). При этом при обследовании шоковый 
индекс 0,8 был выявлен в основном в группе (p<0,05), а 
распространённость шокового индекса от 0,9 до 1,5 не 
различалась между группами (p>0,05).

По результатам эндоскопии было обнаружено, что 
размер и распределение язвы схожи, средний размер 
составляет 1,2±0,5 мм2 против 3,9±2,1 мм2, p=0,073. 
Самым распространённым типом является FIIb — 
(31,1% против 48,7%, p=0,167).

Обсуждение

Tрансартериальная эмболизация стала наиболее 
применимой при лечении ОГДК за последние два 
десятилетия. Она может использоваться как метод 
контроля кровотечения в случае неудачной эндос-
копии или как эффективный метод предотвращения 
РК после успешного первичного ЭГ [6, 9, 10]. Оценка 
по шкале Glasgow–Blatchford широко рекомендуется 
для прогнозирования исходов и сроков медицинского 
вмешательства, включая экстренную эндоскопию у 
пациентов с ОГДК [1, 3, 9]. Наши результаты показали, 
что пациентам, перенесшим П-ТАЭ, требовалось боль-
ше ЭМ, чем ЭГ (6,6±2,2 единицы против 3,6±1,7 едини-
цы, р=0,002). Это может быть объяснено более низким 
уровнем гемоглобина при обследовании по сравнению 
с ЭГ. Однако частота переливания СЗП была значитель-
но выше в группе ЭГ, чем в группе П-TAЭ. 

Заключение

Трансартериальная эмболизация показана в тех 
случаях, когда у пациентов с острым гастродуоденаль-

Та бл и ц а  2
Результаты лечения пациентов с острым 
гастродуоденальным кровотечением
Ta b l e  2
Treatment results for patients with acute gastroduodenal 
bleeding

Характеристики П-TAЭ ЭГ Значение p

Среднее время пребывания в отделе­
нии интенсивной терапии, единиц ±SD

2,51±0,22 3,12±0,51 0,300

Среднее количество дней пребывания 
в больнице, единиц ±SD

10,1±3,1 9,8±6,7 0,759

Повторное кровотечение, n (%) 1 (3,6) 12 (13,3) 0,005

Смертность, n (%) 1 (3,6) 4 (4,4) 0,418

Среднее значение ЭМ, единиц ±SD 6,6±2,2 3,6±1,7 0,002

Среднее значение СЗП, единиц ±SD 1,3±1,6 2,6±1,4 0,001

Хирургическое вмешательство, n (%) 1 (3,6) 4 (4,4) 0,068

Примечания: П-TAЭ — превентивная трансартериальная эмболизация; 
СЗП — свежезамороженная плазма; ЭГ — эндоскопический гемостаз; ЭМ — 
эритроцитарная масса
Notes: П-TAЭ — preventive transarterial embolization; СЗП — freshly frozen plasma; 
ЭГ — endoscopic hemostasis; ЭМ — erythrocyte mass
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ным кровотечением источник кровотечения не удаёт-
ся обнаружить эндоскопическим методом. Кроме того, 
данный метод оптимален, если невозможно достичь 
стабильного гемостаза в связи высоким фактором 
вероятного риска рецидива кровотечения, и опера-
ционное вмешательство показано для подготовки 
пациента к операции, сведя к минимуму рецидив 
кровотечения. Лечение тяжёлых пациентов с гастроду-
оденальным кровотечением следует проводить муль-
тицисциплинарно.

Вывод 

Внедрение разработанного клинически и патогене-
тически обоснованного комплексного лечения паци-
ентов с острым гастродуоденальным кровотечением 
на фоне мультидисциплинарного подхода, с адекват-
ной коррекцией превентивной трансартериальной 
эмболизации позволило улучшить ближайшие резуль-
таты лечения: снизить риск рецидива кровотечения с 
13,3 до 3,6% (р=0,005) и показатели летальности с 4,4 
до 3,6% (р=0,418) соответственно.
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Evaluation of The Choice of Hemostasis Methods in Patients With a High Risk of 
Recurrent Gastroduodenal Bleeding
M.M. Magomedov1, M.A. Khamidov1, M.R. Imanaliev1, 2, A.A. Magomedov1 *
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* Contacts: Amirkhan A. Magomedov, Postgraduate Student, Department of Surgery of the Faculty of Continuing Education and Postgraduate Retraining of Specialists with a Course in 
Endoscopic Surgery, Dagestan State Medical University. Еmail:  magomedov_666@inbox.ru

aim of the study Evaluation of the results of prophylactic transarterial embolization after primary endoscopic hemostasis among patients with a high risk 
of rebleeding.

Material and methods This is a prospective study. In the period from 2019 to 2023, a total of 118 patients with acute gastroduodenal bleeding (AGDB), 
classified as Forrest type IA , IB and IIA on the Rockall scale of at least 5, sought medical assistance. Among them 87 (73.7%) were men and 31 (26.3%), were 
women (p<0.01). The age of the patients ranged from 21 to 81 years, while the average age was 49.8±18.5 years.

Results Of the 118 patients with AGDB, 45 (38.1%) had a high risk of rebleeding after endoscopic hemostasis. Of this group, 28 patients (23.7%) underwent 
preventive transarterial embolization and 90 patients (76.3%) underwent endoscopic hemostasis. A significantly lower rebleeding rate was observed in the 
preventive transarterial group embolization (3.6% versus 13.3%) — in the endoscopic hemostasis group (p=0.005). The need for surgical intervention reached 
3.6% versus 4.4% in the preventive transarterial embolization and endoscopic hemostasis, respectively (p=0.068). Patients who underwent preventive transarterial 
embolization, required less fresh frozen plasma, 1.3 units versus 2.6 units with endoscopic hemostasis (p=0.001). The mortality rate was similar in the groups with 
a tendency to decrease in the preventive transarterial embolization: 3.6% versus 4.4% endoscopic hemostasis (p=0.418).

Conclusion Prophylactic transarterial embolization is a feasible and safe procedure that may help reduce the incidence of rebleeding and the need for surgical 
intervention in patients with acute gastroduodenal bleeding when the risk of rebleeding remains high after primary endoscopic hemostasis.
Keywords: bleeding, transarterial embolization, prevention, endoscopic hemostasis, mortality
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