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QUESTIONS OF SURGERY OF PANCREATOBILIARY SYSTEM

 АРОЗИВНІ КРОВОТЕЧІ ПРИ ПАНКРЕОНЕКРОЗІ — 
ТАКТИЧНІ ПІДХОДИ

Ðåçþìå. Ïðîáëåìà ãåìîðàã³÷íèõ óñêëàäíåíü äåñòðóêòèâíîãî 
ïàíêðåàòèòó àêòóàëüíà. 

Ìåòîþ äîñë³äæåííÿ áóëî âèâ÷èòè ÷àñòîòó ³ äæåðåëà ãåìîðà-
ã³÷íèõ óñêëàäíåíü ó õâîðèõ íà ïàíêðåîíåêðîç, îö³íèòè òàêòèêó 
ä³àãíîñòèêè òà åôåêòèâí³ñòü ìåòîä³â çóïèíêè êðîâîòå÷³. 

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Ïðîâåäåíî äîñë³äæåííÿ ðåçóëüòàò³â 
ë³êóâàííÿ 40 ïàö³ºíò³â, õâîðèõ íà ãîñòðèé íåêðîòèçóþ÷èé ïàí-
êðåàòèò. 

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ. Ó 67,5 % õâîðèõ íà ãîñòðèé íåê-
ðîòèçóþ÷èé ïàíêðåàòèò ñïîñòåð³ãàëèñÿ ãåìîðàã³÷í³ óñêëàäíåí-
íÿ ó âèãëÿä³ àðîçèâíèõ êðîâîòå÷. Ó êë³í³ö³ âïðîâàäæåíî ñïî-
ñ³á åíäîâàñêóëÿðíî¿ îêëþç³¿ ñóäèí ç âèêîðèñòàííÿì ñï³ðàëåé 
Ã³àíòóðêî àáî ñòåíò-ãðàôòîâ äëÿ çóïèíêè àðîçèâíèõ êðîâîòå÷ 
ïðè ãîñòðîìó íåêðîòèçóþ÷îìó ïàíêðåàòèò³. Ó 37,0 % âèïàäêàõ 
ñïîñòåð³ãàëèñÿ ïîâòîðí³ îçíàêè àðîçèâíî¿ êðîâîòå÷³. Ïðè ãî-
ñòðîìó íåêðîòèçóþ÷îìó ïàíêðåàòèò³, óñêëàäíåíîìó àðîçèâíîþ 
êðîâîòå÷åþ, ëåòàëüí³ñòü ñêëàëà 44,4 %. 

Âèñíîâêè. Îñíîâíîþ ïðè÷èíîþ ãåìîðàã³÷íèõ óñêëàäíåíü ïðè 
ãîñòðîìó íåêðîòè÷íîìó ïàíêðåàòèò³ º ãîñòð³ íåêðîòè÷í³ çì³-
íè, ïðè ³íô³êóâàíí³ ÿêèõ â³äáóâàºòüñÿ àðîç³ÿ ïðèëåãëèõ ñóäèí. 
Ïåðåâàæíîþ òàêòèêîþ ïðè âèíèêíåíí³ êðîâîòå÷³ ç çàî÷åðå-
âèííîãî ïðîñòîðó íà òë³ ì³í³-³íâàçèâíîãî ë³êóâàííÿ º ïåðåòèñ-
êàííÿ äðåíàæ³â, åíäîâàñêóëÿðíèé ãåìîñòàç ³ç âèêîðèñòàííÿì 
ñï³ðàëåé Ã³àíòóðêî àáî ñòåíò-ãðàôòîâ òà çàñòîñóâàííÿ ãåìîñ-
òàòè÷íî¿ ðîç÷èííî¿ ìàðë³ (ãåìîñòîï). Ëåòàëüí³ñòü ïðè ðîçâèòêó 
àðîçèâíî¿ êðîâîòå÷³ ïðè ãîñòðîìó íåêðîòè÷íîìó ïàíêðåàòèò³  
ñòàíîâèòü 44,4 %.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: àðîçèâí³ êðîâîòå÷³, ïàíêðåîíåêðîç, òàêòè÷í³ 
ï³äõîäè.
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Âñòóï 
Ïðîáëåìà ãåìîðàã³÷íèõ óñêëàäíåíü (ÃÓ) äå-

ñòðóêòèâíîãî ïàíêðåàòèòó àêòóàëüíà. Á³ëü-
ø³ñòü êðîâîòå÷ âèíèêàº ïðè íàÿâíîñò³ ³íô³-
êîâàíîãî ïàíêðåîíåêðîçó, à òàêîæ ïñåâäîêèñò 
ï³äøëóíêîâî¿ çàëîçè, ùî ôîðìóþòüñÿ íà òë³ 
äåñòðóêö³¿ ïàíêðåàòè÷íèõ ïðîòîê [1, 2]. ×àñ-
òîòà àðîçèâíî¿ êðîâîòå÷³ ç ïñåâäîê³ñòè ï³ä-
øëóíêîâî¿ çàëîçè êîëèâàºòüñÿ â³ä 1,6 äî 20 % 
³ç ëåòàëüí³ñòþ 13–24 % [4].

Äæåðåëîì êðîâîòå÷³ ìîæóòü áóòè àðîçèâí³ 
ñóäèíè ñò³íêè ê³ñòè, ñóäèíè, ÿê³ âòÿãíóò³ â çà-
ïàëüíèé ïðîöåñ, ïñåâäîàíåâðèçìà (ÏÀ) îäíî-
éìåííèõ ñóäèí. Êðîâ âèëèâàºòüñÿ â ïðîñâ³ò 
øëóíêîâî-êèøêîâîãî òðàêòó (49,3 %), â ïîðîæ-
íèíó ê³ñòè (37,0 %) ³ â â³ëüíó ÷åðåâíó ïîðîæ-
íèíó (13,7 %) [3]. Êðîâîòå÷à âèíèêàº âíàñë³äîê 
àðîç³¿ ñò³íêè ñóäèíè â ðåçóëüòàò³ âïëèâó íà íå¿ 
ôåðìåíò³â ï³äøëóíêîâî¿ çàëîçè.

Íàé÷àñò³øå ïîøêîäæóºòüñÿ ñåëåç³íêîâà àð-
òåð³ÿ ³ âåíà, øëóíêîâî-äâàíàäöÿòèïàëà ³ ï³ä-
øëóíêîâî-äâàíàäöÿòèïàëà àðòåð³¿. Ð³äøå äæå-
ðåëîì êðîâîòå÷³ áóâàþòü ë³âà ³ ïðàâà øëóíêîâ³ 

³ ïå÷³íêîâ³ àðòåð³¿. ª ïîîäèíîê³ ïîâ³äîìëåííÿ 
ïðî êðîâîòå÷³ ç àîðòè, âîð³òíî¿ âåíè [5].

×àñòîòà ÏÀ ïðè ãîñòðîìó äåñòðóêòèâíîìó 
ïàíêðåàòèò³ ñòàíîâèòü 1,3-10 %. Íàé÷àñò³øå íå-
ïðàâäèâ³ àíåâðèçìè ôîðìóþòüñÿ ïðè äåñòðóê-
ö³¿ ñò³íêè ñåëåç³íêîâî¿, øëóíêîâî-äâàíàäöÿòè-
ïàëî¿ àðòåð³é ³ ¿õ ã³ëîê [1]. Ïðè ïàíêðåîíåêðîç³ 
çà ðàõóíîê çàïàëåííÿ ï³äâèùóºòüñÿ òèñê ó ÏÀ, 
ùî ïðèçâîäèòü äî ¿¿ ðîçðèâó ³ â 60–80 % — äî 
ëåòàëüíîãî ðåçóëüòàòó [2, 3]. Íàéá³ëüøó ÷àñòîòó 
ñïîíòàííîãî ðîçðèâó, ùî äîñÿãàº 37 %, ìàþòü 
ÏÀ ñåëåç³íêîâî¿ àðòåð³¿ [4].

Êë³í³÷íà êàðòèíà êðîâîòå÷³ ïðè äåñòðóê-
òèâíîìó ïàíêðåàòèò³ ïðîÿâëÿºòüñÿ ïî-ð³çíîìó. 
Ó âèïàäêàõ ìàñèâíî¿ êðîâîòå÷³ â ïîðîæíèíó 
ê³ñòè íà òë³ ãîñòðî¿ êðîâîâòðàòè ñïîñòåð³ãàºòü-
ñÿ ð³çêå çá³ëüøåííÿ ðîçì³ð³â ê³ñòè, ùî ñóïðîâî-
äæóºòüñÿ ðîçïèðàþ÷èìè áîëÿìè â íàä÷åðåâí³é 
îáëàñò³. Ìàñèâíà êðîâîòå÷à â ïîðîæíèíó ê³ñòè 
³íîä³ ñóïðîâîäæóºòüñÿ ñèñòîë³÷íèì øóìîì íàä 
íåþ. ßêùî êðîâîòå÷à â³äáóâàºòüñÿ â ïðîñâ³ò 
øëóíêà àáî êèøêè, òî êë³í³÷íà êàðòèíà çàõâî-
ðþâàííÿ â³äïîâ³äàº øëóíêîâî-êèøêîâî¿ êðî-
âîòå÷³. Ó öüîìó âèïàäêó âàæëèâå ä³àãíîñòè÷íå 
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çíà÷åííÿ íàáóâàþòü àíàìíåç ³ ³íñòðóìåíòàëüí³ 
ìåòîäè äîñë³äæåííÿ òà ë³êóâàííÿ, ÓÇÄ ³ ÊÒ [6]. 
Êðîâîòå÷à ó â³ëüíó ÷åðåâíó ïîðîæíèíó ÷àñ-
òî áóâàº ïîâ’ÿçàíîþ ç àðîç³ºþ âåëèêèõ ñóäèí 
³ òîìó õàðàêòåðèçóºòüñÿ øâèäêî íàðîñòàþ÷èìè 
îçíàêàìè ìàñèâíî¿ êðîâîâòðàòè, ³íîä³ ãåìîðà-
ã³÷íèì øîêîì [7].

Íàéá³ëüø ïîøèðåíèì ìåòîäîì ë³êóâàííÿ 
ÃÓ íà äàíèé ìîìåíò º ðåíòãåíîåíäîâàñêóëÿð-
í³ âòðó÷àííÿ ç åìáîë³çàö³ºþ ³ ñòåíòóâàííÿì 
ñóäèí, ïðè íàÿâíîñò³ ö³ëîäîáîâî¿ äîñòóïíîñò³ 
àíã³îãðàô³÷íî¿ ñëóæáè [8]. Åíäîâàñêóëÿðí³ ìå-
òîäè ðîçãëÿäàþòüñÿ ÿê «çîëîòèé ñòàíäàðò», òðà-
äèö³éí³ âòðó÷àííÿ ìàþòü âèìóøåíèé õàðàêòåð. 
ßêùî ïðîøèâàííÿ ñóäèíè, ùî êðîâîòî÷èòü 
àáî ðåçåêö³ÿ îðãàíó ïðè ëàïàðîòîì³¿ íåìîæëè-
â³, òî çàñòîñîâóºòüñÿ òàìïîíàäà ïîðîæíèíè ç 
çàñòîñóâàííÿì ãåìîñòàòè÷íî¿ ãóáêè [8].

Ìåòà äîñë³äæåíü  
Âèâ÷èòè ÷àñòîòó ³ äæåðåëà ãåìîðàã³÷íèõ 

óñêëàäíåíü ó õâîðèõ íà ïàíêðåîíåêðîç, îö³íè-
òè òàêòèêó ä³àãíîñòèêè òà åôåêòèâí³ñòü ìåòî-
ä³â çóïèíêè êðîâîòå÷³.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè äîñë³äæåíü
Ïðîâåäåíî äîñë³äæåííÿ ðåçóëüòàò³â ë³êóâàí-

íÿ 40 ïàö³ºíò³â, õâîðèõ íà ãîñòðèé íåêðîòèçó-
þ÷èé ïàíêðåàòèò (ÃÍÏ). Äð³áíîîñåðåäêîâèé 
ïàíêðåîíåêðîç ä³àãíîñòîâàíî ó 6 (15,0 %) ïàö³-
ºíò³â, âåëèêîîñåðåäêîâèé — ó 29 (72,5 %), ñóá-
òîòàëüíî-òîòàëüíèé — ó 5 (12,5  %). Ñåðåäíüîãî 
ñòóïåíÿ òÿæêîñò³ ÃÍÏ âèÿâëåíèé ó 35 (87,5 %) 
õâîðèõ, âàæêîãî — ó 5 (12,5 %).

Òðèâàë³ñòü çàõâîðþâàííÿ äî ãîñï³òàë³çàö³¿ äî 
24 ãîäèí â³äì³÷åíî ó 11 (27,5 %) õâîðèõ, â³ä 25 äî 
72 ãîäèí — ó 25 (62,5 %), á³ëüøå 72 ãîäèí — ó 4 
(10,0 %).

Ñåðåäí³é â³ê áóâ (46,5 ± 2,5) ðîêó. ×îëîâ³êè 
ñêëàëè 31 (77,5 %), æ³íêè — 9 (22,5 %) âèïàäê³â.

Ocíîâí³ åò³îëîã³÷í³ ôàêòîðè âèíèêíåííÿ 
ÃÍÏ: àëêîãîëüíî-àë³ìåíòàðí³é — 30 (75,0 %) 
õâîðèõ, á³ë³àðíèé — 8 (20,0 %), ï³ñëÿîïåðàö³é-
íèé — 2 (5,0 %).

Óc³ì ïàö³ºíòàì ïðîâîäèëèñÿ ñòàíäàðòí³ ëà-
áîðàòîðí³ ìåòîäè äîñë³äæåííÿ (çàãàëüíîêë³-
í³÷í³, á³îõ³ì³÷í³) òà ³íñòðóìåíòàëüí³ ìåòîäè 
ä³àãíîñòèêè: óëüòðàçâóêîâå äîñë³äæåííÿ (ÓÇÄ) 
îðãàí³â ÷åðåâíî¿ ïîðîæíèíè ç âèêîðèñòàííÿì 
Diagnostic ultrasound system Xario, model SSA-
660A (Toshiba Medical Systems Corpo ration), 
êîìï’þòåðíà òîìîãðàô³ÿ (ÊÒ) îðãàí³â ÷åðåâíî¿ 
ïîðîæíèíè ç êîíòðàñòíèì ï³äñèëåííÿì (óëü-
òðàâ³ñò âíóòð³øíüîâåííî (êîíöåíòðàö³ÿ éîäó 
300 ìã/ìë) 50–80 ìë íà aïàðàò³ «Siemens», ô³á-
ðîãàñòðîäóîäåíîñêîï³þ.

Óñ³ õâîð³ íà åòàïàõ ë³êóâàííÿ ÃÍÏ áóëè ïðî-
îïåðîâàí³.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Ó 27 (67,5 %) õâîðèõ ÃÍÏ ñïîñòåð³ãàëèñÿ 

ãåìîðàã³÷í³ óñêëàäíåííÿ ó âèãëÿä³ àðîçèâ-
íèõ êðîâîòå÷ â ïñåâäîê³ñòè ï³äøëóíêîâî¿ çà-
ëîçè, ó ð³äèíí³ óòâîðåííÿ ïàðàïàíêðåàòè÷íî¿ 
çîíè, ïðîðèâó ó â³ëüíó ÷åðåâíó ïîðîæíèíó. 
Ó á³ëüøîñò³ âèïàäê³â ÃÓ ñïîñòåð³ãàëèñÿ íà òë³ 
³íô³êîâàíèõ ãîñòðèõ íåêðîòè÷íèõ ñêóï÷åíü 
(n = 21; 77,8 %).

Ãîñòð³ ð³äèíí³ ñêóï÷åííÿ ñóïðîâîäæóâàëèñÿ 
ÃÓ â 2 (7,4 %) âèïàäêàõ, ÃÓ ïñåâäîêèñò ï³ä-
øëóíêîâî¿ çàëîçè â³äçíà÷åí³ ó 4 (14,8 %) ïàö³-
ºíò³â.

ÃÓ ðîçâèâàëèñÿ, ÿê ïðàâèëî, íà 3–4-ìó òèæ-
í³ â³ä ïî÷àòêó çàõâîðþâàííÿ, ùî â³äïîâ³äàº 
ôàç³ ñåêâåñòðàö³¿ ÃÍÏ. Ñåðåäí³é òåðì³í â³ä ìî-
ìåíòó ãîñï³òàë³çàö³¿ ñêëàâ (27 ± 1,6) äîáè.

Îñíîâíèìè äæåðåëàìè êðîâîòå÷³ áóëè ñåëå-
ç³íêîâà àðòåð³ÿ (n=10; 25,0 %), ïàíêðåàòîäóî-
äåíàëüíà àáî ãàñòðîäóîäåíàëüíà àðòåð³¿ (n=6; 
15,0 %), âåðõíÿ áðèæîâà âåíà (n=2; 5,0 %). Äæå-
ðåëî êðîâîòå÷³ íå âäàëîñÿ âåðèô³êóâàòè ó 9 
(22,5 %) õâîðèõ.

Õàðàêòåð ãåìîñòàçó ïðè àðîçèâíèõ êðîâî-
òå÷àõ ïðè ãîñòðîìó íåêðîòè÷íîìó ïàíêðåàòèò³ 
ïðåäñòàâëåíî ó òàáëèö³ 1.

Ó 16 (59,3 %) ó ïðîïåðîâàíèõ õâîðèõ ïðè àê-
òèâí³é êðîâîòå÷³ ç çàî÷åðåâèííîãî ïðîñòîðó 
âèêîíóâàëè êîíñåðâàòèâíó òåðàï³þ ç ïåðåòèñ-
êàííÿì äðåíàæ³â íà òë³ ³íôóç³éíî-òðàíñôóç³é-
íî¿ òåðàï³¿.

Òàáëèöÿ1
Õàðàêòåð ãåìîñòàçó ïðè àðîçèâíèõ êðîâîòå÷àõ 

ïðè ãîñòðîìó íåêðîòè÷íîìó ïàíêðåàòèò³

Характер гемостазу Абс  %
Консервативна терапія з перетисканням 
дренажів на тлі інфузійно-трансфузійної терапії 16 59,3

Ін’єкційний гемостаз 3 42,9
Ендоскопічна методика (прошивания судини) 4 57,1
Екстрена селективна ангіографія вісцеральніх 
гілок черевної аорти 10 37,0

Зупинка кровотечі за допомогою спіралей 
Гіантурко і стент-графтів 8 80,0

Туге тампонування зони кровотечі 5 33,3
Екстрена релапаротомія з гемостазом 
і редреніруванням черевної порожнини 
� зони панкреонекрозу

15 55,6

Ó 7 (25,9 %) âèïàäêàõ êðîâîòå÷à ïî äðåíà-
æó ç çàî÷åðåâèííîãî ïðîñòîðó â³äáóëàñÿ íà òë³ 
ïóíêö³éíî-äðåíàæíîãî ë³êóâàííÿ ãîñòðèõ íå-
êðîòè÷íèõ ñêóï÷åíü. Ó 3 (42,9 %) âèïàäêàõ 
³ç íèõ çóïèíèòè êðîâîòå÷ó âäàëîñÿ çà äîïî-
ìîãîþ ³í’ºêö³éíîãî ãåìîñòàçó (ââåäåíèÿ â ïî-
ðîæíèíó ê³ñòè NaÑ1 0,9 % ç åòîêñèñêëåðîëîì 
0,5-2,0 % â ÿêîñò³ ñêëåðîçàíòà). 

Ó 4(57,1 %) ïàö³ºíò³â êðîâîòå÷à íå çóïèíèëà-
ñÿ, ùî ïîòðåáóâàëî âèêîíàííÿ ãåìîñòàçó çà äî-
ïîìîãîþ åíäîñêîï³÷íî¿ ìåòîäèêè (ïðîøèâàíèÿ 
ñóäèíè: ó 3 ïàö³ºíò³â — ñåëåç³íêîâî¿ àðòåð³¿, 
1 ïàö³åíòà — ïàíêðåàòîäóîäåíàëüíî¿ àðòåð³¿). 
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Ó êë³í³ö³ âïðîâàäæåíî ñïîñ³á åíäîâàñêóëÿð-
íî¿ îêëþç³¿ ñóäèí ç âèêîðèñòàííÿì ñï³ðàëåé 
Ã³àíòóðêî àáî ñòåíò-ãðàôò³â äëÿ çóïèíêè àðî-
çèâíèõ êðîâîòå÷ ïðè ÃÍÏ. Ó 10 ïàö³ºíò³â âè-
êîíàíà åêñòðåíà ñåëåêòèâíà àíã³îãðàô³ÿ â³ñöå-
ðàëüí³õ ã³ëîê ÷åðåâíî¿ àîðòè, ÿêà äîçâîëèëà 
âñòàíîâèòè äæåðåëî êðîâîòå÷³ ó 8 (80,0 %) âè-
ïàäêàõ ³ çóïèíèòè éîãî çà äîïîìîãîþ ñï³ðàëåé 
Ã³àíòóðêî ³ ñòåíò-ãðàôò³â.

Ó 3 (11,1 %) ïàö³ºíò³â ðîçâèíóëàñÿ àðîçèâíà 
êðîâîòå÷à ç ïðîðèâîì â ÷åðåâíó ïîðîæíèíó, ùî 
âèìàãàëî åêñòðåíî¿ ðåëàïàðîòîì³¿ ç ãåìîñòàçîì 
³ ðåäðåíóâàííÿì ÷åðåâíî¿ ïîðîæíèíè ³ çîíè 
ïàíêðåîíåêðîçó.

Ñë³ä çàçíà÷èòè, ùî ó 10 (37,0 %) âèïàäêàõ 
ñïîñòåð³ãàëèñÿ ïîâòîðí³ îçíàêè àðîçèâíî¿ êðî-
âîòå÷³. 

Ïðè íååôåêòèâíîñò³ êîíñåðâàòèâíèõ ³ ì³-
í³³íâàçèâíèõ ìåòîä³â ãåìîñòàçó, ïðè ðåöèäè-
â³ àðîçèâíî¿ êðîâîòå÷³ ïðè ÃÍÏ âèêîíóâàëàñü 
åêñòðåíà ðåëàïàðîòîì³ÿ ç ãåìîñòàçîì ³ ðåäðå-
í³ðóâàííÿì ÷åðåâíî¿ ïîðîæíèíè ³ çîíè ïàí-
êðåîíåêðîçó ó 15 (55,6 %) ïàö³ºíò³â. Ó 5 (33,3 %) 
âèïàäêàõ çîíó êðîâîòå÷³ òóãî òàìïîíóâàëè ³ç 
çàñòîñóâàííÿì ãåìîñòàòè÷íî¿ ðîç÷èííî¿ ìàðë³ 
(ãåìîñòîï).

Ïðè êîíòàêò³ ç âì³ñòîì ðàíè àáî êðîâ’þ ãå-
ìîñòîï ïåðåòâîðþºòüñÿ â ãåëü. Òðîìáîöèòàð-
íèé çãóñòîê óòâîðþºòüñÿ ïðîòÿãîì 2-3 õâèëèí 
³ ïîâí³ñòþ ðîçñìîêòóºòüñÿ ïðîòÿãîì 48 ãîäèí. 
Ãåìîñòîï çàõèùàº ïîâåðõíþ ðàíè ³ ïðèñêî-
ðþº ¿¿ çàãîºííÿ, çàáåçïå÷óº êðàùó àäãåç³þ äî 
ïîâåðõí³ ðàíè — åôåêòèâíî ãåðìåòèçóº ðàíó. 
Ãåìîñòîï çàñòîñîâóºòüñÿ äëÿ êîíòðîëþ äèñåì³-
íîâàíèõ êðîâîòå÷ ç êàï³ëÿð³â ³ íåâåëèêèõ ñó-
äèí, êîëè ë³ãóâàííÿ, åëåêòðè÷íà êîàãóëÿö³ÿ 
àáî ³íø³ çâè÷àéí³ ìåòîäè çóïèíêè êðîâîòå÷ 

º íåäîö³ëüíèìè àáî íååôåêòèâíèìè, à òàêîæ 
äëÿ ïðîô³ëàêòèêè âèíèêíåííÿ ïîâòîðíèõ ï³ñ-
ëÿîïåðàö³éíèõ êðîâîòå÷.

Ïðè ÃÍÏ, óñêëàäíåíîìó àðîçèâíîþ êðîâîòå-
÷åþ, â³äçíà÷åíî 12 (44,4 %) ëåòàëüíèõ âèïàäê³â.

ÃÓ ïðè ãîñòðîìó íåêðîòè÷íîìó ïàíêðåàòèò³ 
íîñÿòü æèòòºçàãðîçëèâèé õàðàêòåð ó âèãëÿä³ 
âàæêèõ çîâí³øí³õ ³ âíóòð³øí³õ êðîâîòå÷.

Ï³äõ³ä äî çóïèíêè êðîâîòå÷³ ïîâèíåí áóòè 
³íäèâ³äóàëüíèì, îö³íêà òÿæêîñò³ ñòàíó ïàö³-
ºíòà â³ä³ãðàº âàæëèâó ðîëü. Ïðè ìàñèâí³é êðî-
âîòå÷³ ïîâèííà âèêîíóâàòèñÿ åêñòðåíà ëàïàðî-
òîì³ÿ, ïðè â³äíîñíî ñòàá³ëüíîìó ñòàí³ ìîæóòü 
áóòè çàñòîñîâí³ åíäîâàñêóëÿðí³ ìåòîäè ç åìáî-
ë³çàö³ºþ â êîìïëåêñ³ ç ãåìîòðàíñôóç³ºþ.

Ñó÷àñí³ ï³äõîäè äî ë³êóâàííÿ ÃÓ ïðè ãîñòðî-
ìó íåêðîòè÷íîìó ïàíêðåàòèò³ õàðàêòåðèçóþòü-
ñÿ ïåðåâàæíèì âèêîðèñòàííÿì åíäîâàñêóëÿð-
íèõ ìåòîä³â ãåìîñòàçó, ÿê³ ñóïðîâîäæóþòüñÿ 
ìåíøèì ÷èñëîì óñêëàäíåíü ³ ìåíøîþ ëåòàëü-
í³ñòþ [8].

Âèñíîâêè
1. Îñíîâíîþ ïðè÷èíîþ ãåìîðàã³÷íèõ óñêëàä-

íåíü ïðè ãîñòðîìó íåêðîòè÷íîìó ïàíêðåàòèò³ º 
ãîñòð³ íåêðîòè÷í³ çì³íè, ïðè ³íô³êóâàíí³ ÿêèõ 
â³äáóâàºòüñÿ àðîç³ÿ ïðèëåãëèõ ñóäèí. 

2. Ïåðåâàæíîþ òàêòèêîþ ïðè âèíèêíåíí³ 
êðîâîòå÷³ ç çàî÷åðåâèííîãî ïðîñòîðó íà òë³ ì³-
í³-³íâàçèâíîãî ë³êóâàííÿ º ïåðåòèñêàííÿ äðå-
íàæ³â, åíäîâàñêóëÿðíèé ãåìîñòàç ³ç âèêîðèñ-
òàííÿì ñï³ðàëåé Ã³àíòóðêî àáî ñòåíò-ãðàôò³â 
òà çàñòîñóâàííÿ ãåìîñòàòè÷íî¿ ðîç÷èííî¿ ìàðë³ 
(ãåìîñòîï). 

3. Ëåòàëüí³ñòü ïðè ðîçâèòêó àðîçèâíîãî êðî-
âîòå÷³ ïðè ãîñòðîìó ïàíêðåàòèò³ çàëèøàºòüñÿ 
âèñîêîþ ³ ñòàíîâèòü 44,4 %.
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Ðåçþìå. Ïðîáëåìà ãåìîððàãè÷åñêèõ îñëîæíåíèé äåñòðóêòèâ-
íîãî ïàíêðåàòèòà àêòóàëüíà. Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëî èçó÷èòü 
÷àñòîòó è èñòî÷íèêè ãåìîððàãè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ó áîëüíûõ 
ïàíêðåîíåêðîçîì, îöåíèòü òàêòèêó äèàãíîñòèêè è ýôôåêòèâ-
íîñòü ìåòîäîâ îñòàíîâêè êðîâîòå÷åíèÿ. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Ïðîâåäåíî èññëåäîâàíèå ðåçóëüòàòîâ 
ëå÷åíèÿ 40 ïàöèåíòîâ ñ îñòðûì íåêðîòèçèðóþùèé ïàíêðåàòè-
òîì. 

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå. Â 67,5 % áîëüíûõ îñòðûì íå-
êðîòèçèðóþùèì ïàíêðåàòèòîì íàáëþäàëèñü ãåìîððàãè÷åñêèå 
îñëîæíåíèÿ â âèäå àððîçèâíîãî êðîâîòå÷åíèÿ. Â êëèíèêå âíå-
äðåí ñïîñîá ýíäîâàñêóëÿðíîé îêêëþçèè ñîñóäîâ ñ èñïîëüçî-
âàíèåì ñïèðàëåé Ãèàíòóðêî èëè ñòåíò-ãðàôòîâ äëÿ îñòàíîâêè 
àððîçèâíîãî êðîâîòå÷åíèÿ ïðè îñòðîì íåêðîòèçèðóþùåì ïàí-
êðåàòèòå. Â 37,0 % ñëó÷àÿõ íàáëþäàëèñü ïîâòîðíûå ïðèçíàêè 
àððîçèâíîãî êðîâîòå÷åíèÿ. Ïðè îñòðîì íåêðîòèçèðóþùåì ïàí-
êðåàòèòå, îñëîæíåííîì àððîçèâíûì êðîâîòå÷åíèåì, ëåòàëü-
íîñòü ñîñòàâèëà 44,4 %. 

Âûâîäû. Îñíîâíîé ïðè÷èíîé ãåìîððàãè÷åñêèõ îñëîæíåíèé 
ïðè îñòðîì íåêðîòè÷åñêîì ïàíêðåàòèòå ÿâëÿþòñÿ îñòðûå íå-
êðîòè÷åñêèå èçìåíåíèÿ, ïðè èíôèöèðîâàíèè êîòîðûõ ïðîèñ-
õîäèò àððîçèÿ ïðèëåãàþùèõ ñîñóäîâ. Ïðåîáëàäàþùåé òàêòèêîé 
ïðè âîçíèêíîâåíèè êðîâîòå÷åíèÿ èç çàáðþøèííîãî ïðîñòðàí-
ñòâà íà ôîíå ìèíè-èíâàçèâíîãî ëå÷åíèÿ ÿâëÿåòñÿ ïåðåæàòèå 
äðåíàæåé, ýíäîâàñêóëÿðíûé ãåìîñòàç ñ èñïîëüçîâàíèåì ñïè-
ðàëåé Ãèàíòóðêî èëè ñòåíò-ãðàôòîâ è ïðèìåíåíèå ãåìîñòàòè÷å-
ñêîé ðàñòâîðèìîé ìàðëè (ãåìîñòîï). Ëåòàëüíîñòü ïðè ðàçâèòèè 
àððîçèâíîãî êðîâîòå÷åíèÿ ïðè îñòðîì íåêðîòè÷åñêîì ïàíêðå-
àòèòå ñîñòàâëÿåò 44,4 %.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: àððîçèâíîå êðîâîòå÷åíèå, ïàíêðåîíåêðîç, òàê-
òè÷åñêèå ïîäõîäû.

Summary. The problem of hemorrhagic complications of destructive 
pancreatitis is relevant. 

The aim of the study was to study the frequency and sources of 
hemorrhagic complications in patients with pancreatic necrosis, to 
evaluate the tactics of diagnosis and the effectiveness of methods to 
stop bleeding. 

Materials and methods. A study of the results of treatment of 
40 patients with acute necrotizing pancreatitis was conducted.  

Results and its discussion. In 67.5 % of patients with acute necrotizing 
pancreatitis, hemorrhagic complications in the form of arrosive 
bleeding were observed. A method of endovascular occlusion of 
vessels using Gianturco spirals or stent grafts to stop arrosive bleeding 
in acute necrotizing pancreatitis has been introduced in the clinic. 
In 37.0 % of cases, repeated signs of arrosive bleeding were observed. 
In acute necrotizing pancreatitis complicated by arrosive bleeding, 
mortality was 44.4 %. 

Conclusions. The main cause of hemorrhagic complications in 
acute necrotic pancreatitis is acute necrotic changes, during infection 
of which arrosia of adjacent vessels occurs. The predominant tactic in 
case of bleeding from the retroperitoneal space against the background 
of minimally invasive treatment is clamping of drains, endovascular 
hemostasis using Gianturco spirals or stent grafts and the use of 
hemostatic soluble gauze (hemostop). Mortality in the development 
of arrosive bleeding in acute necrotic pancreatitis is 44.4 %.

Key words: arrosive bleeding, pancreatic necrosis, tactical approaches..
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