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КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА 
У ДЕТЕЙ

Севковский А.И., Колесников Э.М., Черевко В.М. 
Белорусский государственный медицинский университет, Минск

Введение. Кровотечения из пищеварительного тракта представляют
собой группу хирургических заболеваний, различающихся по причинам 
возникновения, тяжести течения, возможностям диагностики и способам 
лечения. 

Цель исследования – изучить эпидемиологию кровотечений из 
ЖКТ у детей.

Материал и методы исследования. С 2010 по 2014 годы с кровоте-
чениями из пищеварительного тракта в ДХЦ лечился 91 пациент. Большин-
ство из них (84%) поступало в стационар с отчетливыми симптомами пост-
геморрагической анемии. При этом 4 ребенка поступили в состоянии гемор-
рагического шока. В двух случаях он был обусловлен кровотечением из вен 
пищевода, еще двое пациентов, оба раннего возраста, имели кровотечение 
из дивертикула Меккеля. В одном случае ребенок доставлен в приемное от-
деление в состоянии клинической смерти. У 64% пациентов при поступле-
нии общее состояние было средней тяжести, у 19% – тяжелое. 

Удовлетворительное состояние констатировано лишь у 16% боль-
ных.

С небольшим сроком от начала заболевания – в течении первых 6 ча-
сов от начала кровотечения – поступило почти половина (48%) детей, 28% 
поступили в течение 12 часов и столько же – спустя сутки и более после 
начала кровотечения.
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Результаты и их обсуждение. Две трети пациентов поступали с 
первым эпизодом желудочно-кишечного кровотечения. Повторные по-
ступления были связаны с кровотечениями из варикозно расширенных вен 
пищевода на фоне портальной гипертензии. При этом отмечен интересный 
факт: непосредственно перед очередным эпизодом кровотечения из вари-
козных вен у многих пациентов отмечался подъем температуры до 38–
39С° без каких-либо признаков соматической патологии. Таким образом, 
появление гипертермии у пациента с портальной гипертензией должно 
настораживать в связи с возможностью кровотечения в ближайшие сутки. 
Выяснить причины этого – задача дальнейшего исследования. 

Дети старше 6 лет составляли около половины пациентов, до 1 года –
8% и дети раннего возраста 40%. Мальчики болели в 2 раза чаще девочек. 
Жалобы пациентов при поступлении указывали на источник кровотечения. 
Так, рвота «кофейной гущей» или кровью со свертками характерна для ис-
точника кровотечения верхних отделов ЖКТ, а также для травмы рото-
глотки (проглоченная кровь). При обильном кровотечении в последующем 
наблюдалась мелена, при кровотечении небольшими объемами «дегтеоб-
разный» стул. У 58 пациентов источник кровотечения находился в верхних 
отделах ЖКТ, при этом кровотечения из варикозно расширенных вен пи-
щевода наблюдалось у 31 пациента, эрозивное кровотечение из желудка –
у 18 и из двенадцатиперстной кишки – у 9 детей.

Кровотечения из нижних отделов ЖКТ наблюдались у 33 детей, из 
них 67% – в тонкой кишке. Источником всех интестинальных кровотече-
ний был дивертикул Меккеля, что составляет 33% от всех эпизодов. Кро-
вотечения сопровождались жидким стулом с большим количеством тем-
ных свертков крови. В динамике количество крови увеличивалось и она 
становилась светлее.

В двух случаях эрозивное кровотечение из дивертикула Меккеля со-
провождалось перфорацией его стенки. Содружественное влияние анеми-
зирующего кровотечения и прогрессирующего перитонита вело к стреми-
тельному ухудшению состояния пациента. Возникала сложная в диагно-
стическом и тактическом отношениях ситуация: консервативные меропри-
ятия не способны остановить кровотечение, а ухудшение состояния, пред-
положительно обусловленное прогрессированием перитонита, требует ин-
тенсивной корригирующей терапии. Однако только безотлагательное опе-
ративное вмешательство в этой ситуации оправдано. Это обстоятельство 
всегда следует иметь в виду хирургу. 

У 33 детей источник кровотечения находился в толстой кишке. Ха-
рактерным для него было наличие в стуле алой крови, прожилок крови и 
свертков крови. 

Полипы прямой кишки составляли 9% от числа кровотечений из 
нижних отделов. 

У двух пациентов имел место семейный полипоз толстой кишки. 
Хроническое кровотечение у обоих обусловило выраженную анемию. 
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Учитывая это обстоятельство и прогноз заболевания, пациентам была вы-
полнена тотальная колонэктомия. У одного ребенка полипоз распростра-
нялся практически и на всю тонкую кишку, в связи с чем была сформиро-
вана энтеростома, через которую периодически, с помощью фиброскопа 
удалялись вновь образующиеся полипы.

С синдромом Пейтца-Егерса была одна пациентка. Ей выполнена по-
липэктомия с помощью эндоскопа. 

Источник кровотечения у 13% детей установить не удалось. 
Алгоритм обследований пациентов с кровотечениями из пищевари-

тельного тракта диктуется соображениями целесообразности. Кроме об-
щеклинических и анамнестических сведений применяют ФЭГДС, УЗИ 
брюшной полости, колоноскопию, двухбалонную и капсульную энтеро-
скопию. В редких случаях, для уточнения локализации источника кровоте-
чения в кишке требуется селективная ангиография.

Выводы:
1. В структуре кровотечение из пищеварительного тракта увеличивается 

число детей, страдающих язвенной болезнью. 
2. Наиболее тяжелые кровотечения наблюдаются у детей раннего воз-

раста. 
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МЕТОД БЬЯНЧИ В ЛЕЧЕНИИ ГАСТРОШИЗИСА
У НОВОРОЖДЕННЫХ

Севковский И.А., Аверин В.И., Анисимова Е.В.,
Каганович М.С., Севковский А.И.

Республиканский научно-практический центр детской хирургии, 
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Введение. Гастрошизис – порок развития, который без хирургиче-
ского лечения не совместим с жизнью. Анатомическим субстратом порока 
является дефект передней брюшной стенки, расположенный справа от 
нормально сформированной пуповины, через который эвентрируются ор-
ганы брюшной полости. При этом встречается различная степень висцеро-
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