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УДК 61.002.5
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Учащийся, в интерактивной системе « Телементор», может работать в трех режи
мах — «Учебный режим», «Экзаменационный режим» и «Режим самоконтроля». В 
учебном режиме учащиеся знакомятся с материалом по теме, повторяют порядок вы
полнения работы вслед за виртуальным лектором. В экзаменационном режиме учащие
ся с помощью программы демонстрируют полученные ранее навыки по выполнению 
той или иной манипуляции, при этом учитывается не только качество выполнения, но и 
затраченное время. Видео регистрация обеспечивает получение максимально объек
тивной оценки. Режим самоконтроля позволяет оценить уровень подготовки и усвоения 
знаний самостоятельно, без фиксации результата в базе данных.

Преподаватели в интерактивной системе «Телементор», также работают в специ
альном режиме — «Режим преподавателя», который позволяет проверить уровень зна
ния студента с помощью просмотра записи экзамена, проверить соответствие выполне
ния базовому алгоритму, что помогает оценить качество выполнения операции и вы
ставить итоговую оценку. Сюда входят такие параметры как время, затраченное на вы
полнение, наличие ошибок.

Таким образом, внедрение симуляционного обучения профессиональной деятельно
сти помогает выработать клинический и практический опыт без риска для пациента. 
Преимуществами симуляционных технологий является безопасность обучения для уча
щегося и пациента, реализация индивидуального подхода к обучению, высокая усвояе
мость материала за короткий промежуток времени, возможность проследить динамику 
когнитивного роста, возможность управлять медицинскими рисками.

Следует сказать, что, естественно, симуляционные технологии не заменять в полной 
мере клиническую практику будущих средних медицинских специалистов. Однако предо
ставляют возможность для постоянной и безопасной тренировки учащихся, что значитель
но повышает уровень их практической подготовки. В будущем это непременно отразится 
на качестве оказываемой медицинской помощи, повысит уровень конкурентоспособности 
и востребованности выпускников медицинского колледжа.
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ПРОФУЗНОЕ РЕЦИДИВИРУЮЩЕЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ ПОДСЛИЗИСТОЙ

АНГИОДИСПЛАЗИИ ЖЕЛУДКА
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В ведение
Сосудистые аномалии гастродуоденальной зоны являются относительно редкой 

причиной желудочно-кишечного кровотечения, в то время как установить источник 
кровотечения при данной патологии бывает довольно трудно.

В литературе описывают следующие сосудистые аномалии гастродуоденальной 
зоны, которые наиболее часто являются причиной кровотечения: ангиодисплазии, син
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дром Делафуа, сосудистые эктазии антрального отдела желудка. Непоследовательная 
терминология сосудистых аномалий в желудочно-кишечном тракте привела к значитель
ной путанице в медицинской литературе. В частности, термины ангиодисплазия, арте
риовенозная мальформация, ангиоэктазия и сосудистая эктазия часто используются как 
синоним. Ангиодисплазия являются наиболее распространенной сосудистой аномалией, 
встречающейся в желудочно-кишечном тракте. Наиболее частая ее локализация — сле
пая и восходящая ободочная кишка. Ангиодисплазии желудка и двенадцатиперстной 
кишки являются источником кровотечения в 4-7 % всех случаев гастроинтестинальных 
кровотечений. С гистологической точки зрения ангиодисплазия представляет собой 
скопление расширенных, тонкостенных сосудов, стенка которых представлена эндотели
ем с небольшим количеством гладкой мышечной ткани, что напоминает венозное спле
тение. В крупных ангиодисплазиях может встречаться и артериальный компонент, такие 
дисплазии часто называют артерио-венозными мальформациями. Интенсивность крово
течения из ангиодисплазии может быть разной и проявляться как клиникой железодефи
цитной анемии, так и явными признаками желудочно-кишечного кровотечения. В 90 % 
случаев кровотечения из данного вида сосудистых аномалий останавливаются спонтанно, 
однако склонны к рецидивам.

Приблизительно 40-60 % пациентов имеют более одной ангиодисплазии, которые 
расположены обычно в одном отделе желудочно-кишечного тракта. Синхронные пораже
ния других отделов желудочно-кишечного тракта выявляются примерно в 20 % случаев. 
Поэтому точно сказать, что источник кровотечения является данная ангиодисплазия мож
но только в случае, если есть признаки кровотечения из нее на момент осмотра [1].

На синдром Делафуа приходится 1-2 % всех случаев гастроинтестинальных кровоте
чений. При данном синдроме кровотечение возникает из артерии, которая не имеет гисто
логических аномалий строения артериальной стенки, таких как истончение или аневризма
тическое расширение. Но в отличие от нормальных сосудов стенки желудочно-кишечного 
тракта, которые уменьшаются в калибре подходя к слизистой, данная артерия не подверга
ется нормальному ветвлению и сохраняет свой калибр несмотря на поверхностную лока
лизацию (артерия персистирующего калибра). В результате диаметр артерии в слизистом 
слое колеблется от 1 до 3 мм, что в 10 раз больше диаметра капилляра слизистой оболочки. 
Поэтому при эрозии такой артерии часто возникает массивное кровотечение, сопровожда
ющееся гемодинамической нестабильностью пациента и требующее гемотрансфузий. В 
75 % случаев данная аномалия расположена в желудке, чаще всего в пределах 6 см от же
лудочно-пищеводного перехода, вдоль малой кривизны. Однако стоит отметить, что при
чина синдрома Делафуа может локализоваться и в двенадцатиперстной, и в пищеводе, а в 
единичных случаях — в тонкой или толстой кишке [2].

При эндоскопическом исследовании, как правило находят точечный дефект слизи
стой, бугорок или пенек сосуда с небольшим изъязвлением вокруг, окруженный неиз
мененной слизистой. Его часто трудно найти, поэтому при первичном эндоскопиче
ском обследовании источник кровотечения выявляется только в 70 % случаев, иногда 
требуется более трех эндоскопий. Некоторые авторы синдромом Делафуа обозначают 
не кровотечение из выше описанного аномального сосуда, а любое кровотечение из то
чечного дефекта, окруженного нормальной слизистой, что может быть, и при ангио
дисплазии. Хотя синдром Делафуа и ангиодисплазия имеют различную гистологиче
скую картину в некоторых случаях эти понятия соприкасаются. Так в некоторых гисто
логических препаратах возле артерии персистирующего калибра находят слегка рас
ширенные вены и даже артериовенозные шунты, хотя это не характерно для данной па
тологии. Так и в составе ангиодисплазии могут быть относительно крупные артерии и 
артериовенозные шунты, такое бывает в крупных ангиодисплазиях — артерио
венозных мальформациях [3].
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Ц ель
Проанализировать клинический случай профузного рецидивирующего желудочно

го кровотечения и его лечение.
Описание случая. Мужчина 60 лет (история болезни № 2791) доставлен в приемное 

отделение УЗ «ГКБ № 4 г. Гродно» с направляющим диагнозом: «Язва желудка. 
Желудочно-кишечное кровотечение». При поступлении жалобы на общую слабость, 
тошноту, рвоту темным содержимым, темный кал.

Состояние при поступлении средней степени тяжести. Кожные покровы бледно - 
розовые. Пульс 92 ударов в 1 мин. АД — 160/100 мм рт. ст. Живот мягкий, 
болезненный в эпигастриальной области, перитонеальные симптомы отрицательные. 
Per rectum — патологических образований в ампуле нет, кал обычного цвета. Прове
дена ФГДС. В нижней трети пищевода найдены линейные эрозии до 0,5 см, в желудке 
обилие застойного отделяемого, слизистая гиперемирована на доступных осмотру 
участках, привратник спазмирован, проходим с трудом, луковица 12-перстной кишки 
деформирована, слизистая гиперемирована. Данных за желудочно-кишечное кровоте
чение не найдено, пациент госпитализирован с диагнозом хронический панкреатит, 
обострение, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь с эрозивным эзофагитом, руб
цово-язвенная деформация луковицы 12-персной кишки. Назначено: ранитидин, ци- 
профлоксацин, инфузионаня терапия, омепразол, амоксициллин, кларитромицин. На 
2 сутки отмечено ухудшение состояния пациента: усилилась слабость, головокруже
ние, АД 90/50 мм рт. ст. Отрицательная динамика лабораторных показателей (эритро
циты 3,38 х 1012/л, гемоглобин 95 гр/л, лейкоциты 25,4 х 109/ л). В связи с этим про
веден контроль ФГДС. Пищевод проходим в виде «песочных часов» с ярко красными 
мелкими эрозиями в брюшном отделе, с налётом гематина на слизистой. В желудке 
наличие темной жидкости по типу «кофейной гущи» и обильное количество промыв
ных вод. Слизистая желудка с налётом изменённой крови, отмечены множественные 
острые мелкие эрозии в кардиальном отделе. Через несколько часов после обследова
ния у пациента повторно развилось коллаптоидное состояние. В связи с этим пациент 
переведен в отделение реанимации. На фоне интенсивной терапии гемодинамика ста
билизирована. При контроле ОАК выявлено снижение гемоглобина до 77 г/л, произ
ведена гемотрансфузия. Гемоглобин после гемотрансфузии — 106 г/л. Повторно вы
полнена ФГДС: в абдоминальном отделе пищевода — острые эрозии. В желудке —  
наличие тёмной жидкости по типу «кофейной гущи» и острых эрозии в антральном 
отделе с налетом гемосидерина. Луковица 12-перстной кишки деформирована, стенки 
эластичные с очаговой гиперемией слизистой и налётом гемосидерина. Продолжена 
консервативная гемостатическая терапия (аминокапроновая кислота, викасол, 
этамзилат, витамин С), омепразол, инфузионная терапия. К 4-м суткам гемоглобин 
снова снизился до 77 г/л без явных клинических признаков рецидива ЖКК. В связи с 
этим выполнено ФГДС. В желудке найдено светлое содержимое без патологических 
примесей. Продолжено проводимое лечение, произведена трансфузия эритроцитов. 
Ночью на 5-е сутки у пациента снова появилась резкая слабость, гипотония. Срочно 
выполнена ФГДС: в желудке — свежая кровь. В области свода желудка по задней 
стенке, ближе к малой кривизне — фиксированный к стенке факелообразный сгусток. 
Активного кровотечения из-под сгустка нет. В области сгустка контурируется под
слизистый сосуд. С превентивной целью выше и ниже сгустка на сосуд наложены 
2 гемостатические клипсы.

Заклю чение
Синдром Делафуа, состоявшееся кровотечение, нестабильный гемостаз, состояние 

после клипирования сосуда на протяжении. На 6-8 сутки пребывания в стационаре для 
поддержания показателей гемоглобина требовались многократные гемотрансфузии.
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Клинически на фоне интенсивной терапии пациент оставался гемодинамически стаби
лен, стула не было, по назогастральному зонду периодически поступало геморрагиче
ское отделяемое. В связи с этим трижды выполнялось ФГДС. ФГДС на 6 сутки ночью: 
в желудке — жидкость, в области дна и тела — большой фиксированный сгусток, во
дой не размывается. Подтекания свежей крови из под сгустка нет. В области дна —  
две гемостатические клипсы. Слизистая бледная, атрофичная. Эрозий нет. На момент 
осмотра на участках доступных осмотру данных за продолжающееся активное крово
течение нет. ФГДС на 7 сутки утром: в желудке наличие жидкости на стенках кофей
ная гуща, по большой кривизне тёмно-коричневый организованный сгусток. Эрозия: 
точечные во всех отделах. Геморрагический гастрит, состоявшееся кровотечение. 
ФГДС 8 стуки: в области дна желудка выявлены следы свежей крови. Ближе к большой 
кривизне определяется подслизистый сосуд с краевым дефектом и следами свежей кро
ви. Сосуд на протяжении клипирован 3-мя гемостатическими клипсами. Гемостаз до
стигнут. На 9 сутки ночью рецидив кровотечения с поступлением алой крови по назога- 
стральному зонду, АД 90/60 мм рт. ст. ФГДС: в желудке обилие свежей крови, частичная 
тампонада желудка без видимого источника. Вызван дежурный хирург, выставлены по
казания к операции. Пациент оперирован. Выполнена лапаротомия, гастротомия. При ре
визии в дне желудка и верхней трети тела желудка имеются дефекты слизистой с актив
ным кровотечением, которое остановлено прошиванием. На передней стенке желудка 
визуализируются наложенные ранее гемостатические клипсы и множество эрозий. Вы
полнена секторальная резекция передней стенки желудка. На 14-е сутки лечения в стаци
онаре (на 4-е сутки после операции) рецидив желудочного кровотечения. При попытке 
ФГДС — в желудке крупный сгусток крови, затрудняющей осмотр. Пациент оперирован 
повторно. Релапаротомия. Во всех отделах кишечника и желудке — кровь. Учитывая 
многократные рецидивы желудочно-кишечного кровотечения без четко локализованного 
источника, противоречивые данные эндоскопий, повторный рецидив после резекции 
участка стенки желудка несущего предполагаемый источник кровотечения выполнена 
гастрэктомия. Двух рядным швом сформирована эзофагоеюноанастомоз конец-в-бок и 
брауновское соустье. Дальнейший послеоперационный период без осложнений. Дренаж 
брюшной полости удален на 2-е сутки после операции. Лапаротомная рана зажила пер
вичным натяжением.

Пациент выписан на амбулаторное лечение в удовлетворительном состоянии. Ла
бораторные анализа при выписке: Общий анализ крови WBC (лейкоциты): 
5,97 тыс/мкл, эритроциты 4,43 млн/мкл, гемоглобин 122 г/л, гематокрит 36,9%, тромбо
циты 437 тыс/мкл, СОЭ 41 мм/час, нейтрофилы палочкоядерные 8%, нейтрофилы сег
ментоядерные 62 %, лимфоциты 18 %, моноциты 9 %, эозинофилы 1 %, юные 2 %, ани- 
зоцитоз +, токсогенная зернистость +.За время пребывания в стационаре пациент пере
нес 15 гемотрансфузий. Суммарно перелито 7,3 л эритроцитарной массы и 4,8 л свеже
замороженной плазмы.

Выполнено 10 эндоскопических исследований, среди них 2 попытки эндоскопиче
ского эндогемостаза клипированием предполагаемого источника.

Результ ат ы  исследования и их обсуж дение
Если суммировать все эндоскопические исследования проведенные пациенту, следу

ющие потенциальные источники кровотечения были найдены: 1) эрозии в абдоминальном 
отделе пищевода; 2) мелкие точечные эрозии во всех отделах желудка; 3) в области свода 
желудка по задней стенке, ближе к малой кривизне контурирующий подслизистый сосуд, 
который клипирован 2 клипсами, в области дна желудка ближе к большой кривизне под
слизистый сосуд с краевым дефектом и следами свежей крови, который клипирован
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3 клипсами. Во время первой операции в дне желудка и верхней трети тела желудка име
ются дефекты слизистой с активным кровотечением. Которое остановлено прошиванием. 
Кроме того, произведена резекция участка передней стенки несущего клипсы.

Макроскопическое описание макропрепарата после первой операции следующее: 
фрагмент желудка 12 х 5 х 0,4 см. В центре вдоль лоскута сквозной щелевидный дефект с 
относительно ровными краями длинной 9 см (гастротомический разрез). Слизистая сгла
жена, серого цвета с еденичными точечными кровоизлияниями. В краевых отделах метал
лические клипсы (3 шт) и фрагменаты шовного материала. Микроскопическое описание 
препарата: фрагменты отечной стенки желудка с очаговыми слабореактивными кровоиз
лияниями в толще слизистой оболочки и подслизистой оболочки с участками эрозирова- 
ния, наличие еденичных сосудов с явлениями эндоваскулита. Макроскопическое описание 
после второй операции: удаленный фрагмент 9,2 х 12 см вскрыт. Толщина стенки 0,4 см. 
Слизистая оболочка складчатая. Мышечная и серозная оболочка без особенностей. Со сто
роны слизистой оболочки в 2 см от первого операционного разреза 2 металлические клип
сы, под которыми наблюдается эрозированная слизистая. В 3 см от второго операционного 
разреза линейный шов через всю толщу стенки длинной 12 см. На протяжении слизистой 
единичные эрозии 0,1—0,2 см. Микроскопическое описание после второй операции: фраг
мент стенки желудка с участками концентрации порочных тонкостенных сосудов в под
слизистом подслизистой оболочке.

Таким образом при гистологическом исследовании стенки желудка в препарате после 
первой операции не найдено патологических сосудистых образований, в то время как ги
стологическое описание стенки желудка после гастрэктомии в большей степени соответ
ствует картине ангиодисплазии.

Учитывая, что сосудистая аномалия располагалась глубоко в подслизистой оболочке 
желудка ее локализацию, границы, объем поражения стенки желудка было невозможно 
установить при эндоскопических исследованиях. При интраоперационном обследовании 
со стороны серозной оболочки так же не визуализировалось патологических изменений. 
При отсутствии технической возможности провести ангиографию, поставить точный то
пический диагноз на основании клинических данных и результатов инструментальных ис
следования либо интраоперационно не представлялось. Таким образом гастрэктомия, вы
полненная по жизненным показаниям, в указанной клинической ситуации является оправ
данной мерой, которая спасла жизнь пациенту.

Выводы
Подслизистая ангиодисплазия стенки желудка может являться источником кровоте

чения, который невозможно визуализировать при эндоскопическом исследовании.
При многократных рецидивах желудочного кровотечения из неустановленного источ

ника гастрэктомия, может по жизненным показаниям рассматриваться как один из методов 
хирургического лечения пациента.
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