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Цель. Улучшение результатов лечения пациентов с неуточненными желудочно-

кишечными кровотечениями путем внедрения дифференциально- диагностического 

алгоритма для определения тактики лечения. 

Материалы и методы. Был проанализирован опыт СФРНЦЭМП (г.Самараканд) за 

период 2018-2022 г.г. Отобрано 106 пациентов с неуточненными желудочно-

кишечными кровотечениями (ЖКК). Поло-возрастное распределение: женщины 

43,4%, мужчины 56,6%; средний возраст 52,2 года, медиана возраста 50 лет. У 75,5% 

пациентов основным синдромом была анемия различной степени, давность 

симптоматики колебалась от 1 месяца до 3 лет (в среднем 18,5 месяцев). 24,5% 

пациентов имели те или иные клинические признаки ЖКК и госпитализировались по 

экстренным показаниям. Для диагностики заболеваний (помимо гастродуоденоскопии 

и колоноскопии) использовались видеокапсульная (ВКЭ) и баллон-ассистированная 

(БАЭ) энтероскопия. ВКЭ выполнялась с помощью капсулы EC type I (Olympus, 

Japan) – всего 106 исследований, из них 34% в стационаре, 66% - амбулаторно. Для 

БАЭ использовался однобалонный энтероскоп SIF-Q180 (Olympus, Japan) – 9 

процедур, все стационарно. 

Результаты. Среди пациентов с изолированной анемией: в 86,8% случаев по 

данным ВКЭ патологии тонкой кишки не выявлено, они были направлены к терапевту 

и гематологу для назначения специфической терапии; в 4,7% выявлены изменения, 

соответствующие болезни Крона (изолированное поражение подвздошной кишки), у 

8,5% найдены единичные ангиодисплазии тонкой кишки, без признаков. Таким 

образом, ЖКК было исключено в качестве причины анемии. У пациентов с клиникой 

кровотечения по данным ВКЭ выявлены следующие заболевания: сосудистые 

аномалии (ангиоэктазии, эктопические вариксы) – 17 человек, эрозивно-язвенное 

поражение 12 человек (в т.ч. у 9 болезнь Крона), новообразования – 6 пациентов (2 

случая рака, 3 полипоза, 1 подслизистое образование), дивертикулез тонкой кишки у 1. 

При этом, у 4 было несколько источников (как правило, ангиодисплазии и эрозии), в 6 

случая факт кровотечения фиксирован при ВКЭ. У 4 пациентов источник 

кровотечения выявлен не был. БАЭ выполнялась у 4 пациентов с изолированной 

анемией, источник найден не был (в т.ч. у 2 пациентов не подтверждены 

ангиодисплазии, выявленные при ВКЭ). Пациентам с выявленными источниками в 

42,3% выполнен эндоскопический гемостаз (посредством БАЭ или, при технической 
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доступности, традиционной эндоскопией). 2 пациентам с онкологическим 

заболеванием (аденокарцинома и лейомиосаркома) выполнена резекция тонкой 

кишки; 2 пациентам с полипозом – полипэктомия из кровоточащих отделов кишки; 

пациенту с выявленным подслизистым образованием (лейомиома) – эндоскопическая 

подслизистая резекция. У остальных (46,2%) кровотечение купировано консервативно 

(в т.ч. на фоне специфической терапии при болезни Крона). 

Заключение. Пациентам с неуточненными ЖКК после первичной 

«традиционной» эндоскопии необходимо дальнейшее обследование. 

Последовательное применение ВКЭ и БАЭ позволяет не только выявить источник 

кровотечения в тонкой кишке, но и влияет на принятие решения о тактики лечения (в 

частности, эндоскопического или хирургического). Пациентам с анамнезом анемии 

неясного генеза эндоскопическая диагностика тонкой кишки также позволяет 

исключить кровотечение в качестве причины анемии для дальнейшего 

специфического лечения. 
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