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ÜRƏK-DAMAR SİSTEMİ PATOLOGİYASI İLƏ AĞIRLAŞMIŞ MƏDƏ-BAĞIRSAQ 

QANAXMASI OLAN AHIL YAŞLI XƏSTƏLƏRDƏ İMMUN SİSTEM 
DƏYİŞİKLİKLƏRİNİN DİNAMİKASININ XÜSUSİYYƏTLƏRİ 

 
1Dnepr Dövlət Tibb Universitetinin Ümumi cərrahlıq kafedrası, Dnepr, Ukrayna; 2Dnepryanı 

Dövlət Bədən Tərbiyəsi və İdman Akademiyası, Dnepr, Ukrayna 

   
Xülasə. Məqalədə mədə-bağırsaq qanaxması olan və ürək-damar patologiyası ilə ağırlaşmış ahıl 

yaşlı xəstələrdə immun sistemin vəziyyətini və bu sistemin yerli endoskopik hemostazla əlaqəsini 
öyrənmək yolu ilə müalicə prosesini yaxşılaşdırmaq məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında 
məlumat verilir. 

Tədqiqata 2 qrupa bölünmüş 35 xəstə cəlb edilmişdir: A qrupu – kardiovaskulyar patologiyaya 
görə standart müalicə almış xəstələr (n=20) və B qrupu – “ikili” müalicə almış xəstələr (n=15); 
yaşına, cinsiyyətinə, tədqiq edilən göstəricilərin təhlil metoduna görə tədqiqat qruplarına uyğun 
gələn 50 nəfərlik qrup isə kontrol kimi qəbul edilmişdir. Yerli hemostazın Forrest təsnifatına uyğun 
olaraq, mədə-bağırsaq qanaxması riskinin immun sistemin vəziyyəti ilə əlaqəsini müəyyənləşdirmək 
üçün qanda immun sistem göstəricilərindən interleykin-6 və interleykin-4-ün səviyyəsi analiz 
edilmişdir. Mədə-bağırsaq hemostazının vəziyyəti və xoraların ölçüləri ezofaqoqastroduo-
denoskopiya vasitəsilə müəyyənləşdirilmişdir. 

Tədqiqat göstərmişdir ki, “ikiqat” hipotenziv terapiya almış xəstələr qrupunda iltihabyönlü və 
iltihab əleyinə təsir göstərən interleykinlərin səviyyəsi və o cümlədən dinamik dəyişikliklərində olan 
disbalans standart hipotenziv müalicə alan xəstələrdəkinə nisbətən daha aydın şəkildə təzahür edir 
və bu, mədə-bağırsaq qanaxmasının residivvermə riskinin artmasına səbəb olur. 

Açar sözlər: mədə-bağırsaq qanaxmaları, ürək-damar sistemi patologiyası, Forrest təsnifatı     
Ключевые слова: желудочно-кишечные кровотечения, патология сердечно-сосудистой 

системы, классификация по  Forrest 
Key words: gastrointestinal bleeding, pathology of the cardiovascular system, Forrest сlassifica-

tion 
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ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ 

ОРГАНИЗМА У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ С ЯЗВЕННЫМИ ЖЕЛУДОЧНО-
КИШЕЧНЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ, ОТЯГОЩЕННЫХ ПАТОЛОГИЕЙ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
 

1Кафедра общей хирургии Днепровский государственный медицинский университет, Днепр, 
Украина; 2Приднепровская государственная академия физической культуры и спорта,  

Днепр, Украина 

 

В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью повышения эф-
фективности лечения пожилых пациентов с язвенными желудочно-кишечными кровотече-
ниями, течение которых отягощено патологией сердечно-сосудистой системы путем ис-
следования динамики показателей иммунной системы и их связи с местным эндоскопиче-
ским гемостазом. В исследование было включено 35 больных, разделенных на две группы: А – 
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пациенты, которые принимали терапию согласно стандартной схеме лечения кардиоваску-
лярной патологии (n=20), Б – «двойную» терапию (n=15). Группа контроля – 50 пациентов, 
которые по возрасту, полу, методикой определения основных показателей были подобны 
исследовательской группе. Были исследованы показатели иммунной системы – интерлей-
кин-6, интерлейкин-4 в зависимости от состояния местного эндоскопического гемостаза 
согласно классификации Forrest – для определения риска развития желудочно-кишечного 
кровотечения. Для определения последнего, а также локализации, размеров язвенного де-
фекта использована эзофагогастродуоденоскопия. 

Исследование показало, что в группе больных, которые принимали «двойную» гипотен-
зивную терапию динамика про- и противовоспалительных показателей, а именно их выра-
женный дисбаланс по сравнению с группой пациентов, принимающих стандартную гипо-
тензивную терапию, свидетельствуют о высоком риске возникновения рецидива кровотече-
ния. 

 
Язвенные желудочно-кишечные крово-

течения являются актуальной проблемой 
здоровья в мире. По данным Трофимова 
Н.В., Крышня В.П. в Украине частота пос-
ледних увеличилась на 40%, ежегодно ко-
личество больных растет на 40-50 тысяч, 
послеоперационная летальность состав-
ляет 7-30%, особенно у пациентов пожило-
го возраста. Данная группа представлена 
пациентами как с хронической патологией 
сердечно-сосудистой системы, так и с ост--
рым инфарктом миокарда и острым коро-
нарным синдромом [1].  

На протяжении последних 5 лет наб-
людается рост числа острых кровотечений 
язвенного генеза из верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта I-IV степени, 
особенно у пожилых пациентов из сопут-
ствующей патологией сердечно-сосудис-
той системы [2].  

По данным центра желудочно-кишеч-
ных кровотечений г. Днепр, III-IV уровни 
кровопотери (согласно классификаций P.L. 
Marino 1998) наблюдались у 50% пациен-
тов с кардиоваскулярной патологией, ко-
торые принимали антикоагулянтную тера-
пию [3]. 

Несмотря на развитие современных ма-
лоинвазивных методов лечения с исполь-
зованием эндоскопического гемостаза и 
профилактики возникновения рецидива 
кровотечения, летальность вышеуказанной 
категории пациентов остается высокой и 
составляет 10-20%, а послеоперационная 
достигает 50% по данным таких авторов, 
как В.А. Шапринского, Е.Н. Шепетько, 
N.S. Abraham, Moller Hansen Jane [4-6]. 

Целью исследования является повыше-

ние эффективности лечения пожилых па-
циентов с язвенными желудочно-кишеч-
ными кровотечениями путем исследования 
динамики показателей иммунной системы 
и их связи с местным эндоскопическим 
гемостазом.  

Материал и методы исследования. Иссле-
довав и проанализировав динамику течения 
желудочно-кишечных кровотечений на фоне 
острой патологии сердечно-сосудистой систе-
мы, в том числе острого коронарного синдро-
ма и острого инфаркта миокарда, установлено, 
что в период за 2019-2021 гг. в КНП «КБСМП» 
ДГС находились на лечении 35 пациентов по-
жилого возраста (по классификации ВОЗ – 61-
90 лет). Из них мужчин 19 (54%), женщин – 16 
(46%). Средний возраст составлял 76,3 лет. 
Полученные данные распределили на группы: 
А – пациенты, которые принимали терапию 
согласно стандартной схеме лечения кардио-
васкулярной патологии (n=20), Б – «двойную» 
терапию (n=15), в состав которой входит пря-
мой или непрямой антикоагулянт, или варфа-
рин соответственно, антиагрегант и гипотен-
зивный компонент – ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента, бета-блокаторы, 
блокаторы кальциевых каналов, сартаны, ста-
тины – в зависимости от клинической картины 
сердечной патологии. С исследования были 
исключены 5 пациентов из сопутствующей 
неврологической патологией (острым наруше-
нием мозгового кровообращения) и тяжелой 
эндокринной патологией (декомпенсирован-
ным сахарным диабетом). В качестве контроля 
было отобрано категория из 50 пациентов – 
относительно здоровых пациентов (доноров), 
которые по возрасту, полу, методикой опреде-
ления основных показателей были подобны 
исследовательской группе.  

Обработка данных проведена с помощью 
лабораторных методов, основных показателей 
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иммунной системы – ИЛ-6, ИЛ-4, а также об-
щеклинических методов – эзофагогастродуо-
деноскопия (ЭГДС) – для определения локали-
зации, размеров язвенного дефекта и состоя-
ния местного эндоскопического гемостаза. Ма-
териалом для исследования иммунологических 
показателей служила венозная кровь, которую 
забирали из локтевой вены при госпитализа-
ции, на третьи и седьмые сутки нахождения в 
стационаре в одно и то же время для коррект-
ности результатов. Количественное определе-
ние концентрации интерлейкина-6, интерлей-
кина-4 в сыворотке крови проводили с помо-
щью иммунофлюоресцентного анализа с ис-
пользованием тест-систем ЗАО «Вектор-бест», 
2019 г. (г. Новосибирск) по рекомендациям 
производителя. Содержание этих показателей 
в исследуемых образцах определяли с помо-
щью калибровочных кривых со значениями 
оптической плотности стандартных образцов в 
лаборатории медицинской академии. 

Все выходные данные, полученные при вы-
полнении работы, с целью оптимизации мате-
матической обработки вводились в базу дан-
ных, построенную с помощью электронных 
таблиц Microsoft Excel. Статистическая обра-
ботка результатов исследований осуществля-
лась методами вариационной статистики [7], 
реализованными стандартным пакетом прик-
ладных программ Statistica for Windows 6.0. 
Для статистического анализа данных исполь-
зовали дескриптивну статистику: М – среднее 
значение показателя, m – ошибка определения 
среднего, сравнение средних значений пере-
менных осуществляли с помощью параметри-
ческого метода (t-критерия Стьюдента). В дру-
гих случаях использовали непараметрический 
метод (U-критерий Манна-Уитни). Разница 
средних значений показателей считалась до-
стоверной при р<0,05, р<0,01, р<0,001. 

Проводился анализ распределения больных 
зависимо от степени кровопотери по класси-
фикации Marino (1998 р.) и установлено, что 
тяжелые степени кровопотери (большая и мас-
сивная) выявлено в 15 пациентов группы Б, 
составляя при этом 100% случаев (для расчета 
группа Б взята за 100%).  

В процессе диагностики и лечения исполь-
зовали классификацию язвенных кровотечений 
по Forrest в модификации В.И. Никишаева. 
При анализе состояния эндоскопического ге-
мостаза установлено, что в основной группе 
(n=35) активное кровотечения F I – наблюда-
лось у 7 пациентов группы Б (20%). Большую 
часть составляют больные с явлениями не-
стойкого местного эндоскопического гемоста-
за с высоким риском рецидива кровотечения – 

14 пациентов (40%) группы А и 8 – группы Б 
(23%), язвенный дефект без признаков крово-
течения – 6 пациентов группы А (17%). 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Проанализированы медицинские 
карты стационарных больных в период за 
2019-2021 гг. Установлено, что из 35 паци-
ентов, которые были госпитализированы в 
городской центр кровотечений г. Днепр, 21 
пациентов (60%) страдают кровотечением 
из язвы двенадцатиперстной кишки, 14 
(40%) – язвы желудка.  

Определено, что 24 пациента госпитали-
зированы в первые сутки: в срок 2-3 часа в 
стационар доставлено 3 (12,5%) пациентов, 
4-5 часов – 4 (16,67%), 6-11 часов – 7 
(29,17%), 12-24 часа – 10 (41,66%) случаев.   

Проанализировав состояние местного 
эндоскопического гемостаза во время эзо-
фагогастродуоденоскопии, определили, 
что оно связано с терапией, которую паци-
енты принимают для лечения патологии 
сердечно-сосудистой системы. Активное 
кровотечение (F I) наблюдалось у 7 паци-
ентов (47%) группы Б. Высокий риск воз-
никновения рецидива кровотечения (FII) 
определили у 14 пациентов (70%) группы 
А и у 8 (53%) – группы Б. Признаки недав-
него кровотечения (FIII) отсутствовали у 6 
пациентов (30%) группы А (для расчета 
группа А и Б взяты за 100%). 

По данным Г.В. Дзяка, Т.А. Перцевой 
на сегодняшний день большая часть забо-
леваний связан с нарушением иммунной 
системы. Не исключением являются и же-
лудочно-кишечные кровотечения. На всех 
этапах формирования специфического им-
мунного ответа организма доминирующая 
роль принадлежит цитокинам. Повышение 
уровня цитокинов является важным ком-
понентом адекватной реакции организма 
при воспалении.  В то же время чрезмер-
ная экспрессия этих медиаторов вызывает 
изменения физиологических процессов в 
организме [8, 9].  

В таблицах ниже определена динамика 
интерлейкина-6 и интерлейкина-4 у паци-
ентов группы А и группы Б в зависимости 
от состояния местного эндоскопического 
гемостаза (табл. 1, 2).  

Из таблицы 1 видно, что  интерлейкин-6 
зависимо от состояния местного эн-
доскопического гемостаза на момент гос-  
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Таблица 1. Содержание интерлейкина-6 и интерлейкина-4 в сыворотке крови пациентов 
группы пациентов, которые принимали стандартную гипотензивную терапию (группа А) 

 
Прим.: pk – достоверность различий показателей по сравнению с группой наблюдения; р1 – достоверность раз-

личий показателей по сравнению с первыми сутками; р2 – достоверность различий показателей по 
сравнению с третьими сутками; р3 – достоверность различий показателей по сравнению с седьмыми 
сутками 

питализации был выше, чем в группе кон-
троля, но большой разницы между по-ка-
зателями не выявлено. В случае высокого 
риска рецидива кровотечения (F II) на 7 
сутки нормализации показателя не опре-
делялось. У пациентов со стабильным ге-
мостазом (F III) интерлейкин-6 приближа-
ется к нормальным значениям (p>0,05). 
Показано резкое снижение содержание 
интерлейкина-4 при высоком риске разви-
тия рецидива кровотечения и при стабиль-
ном гемостазе, который не нормализуется 
к седьмым суткам нахождения пациента в 
стационаре (p>0,05).  

Из таблицы 2 выявлено резкое повыше-
ние интерлейкина-6 зависимо от состоя-
ния местного эндоскопического гемостаза, 
особенно при активном кровотечении (F I) 
до 36,54±1,61 и при высоком риске реци-
дива кровотечения (F II) – до 33,87±2,01 с 
постепенным снижением к седьмым сут-
кам, но нормализации показа теля не наб-
людается (p<0,01). Анализ полученных ре-
зультатов исследования показал, что у 
больных, которые прини-мали «двойную» 
терапию отмечается повышение уровня 
интерлейкина-6 в сыворотке крови в 6 раз 
при активном  кровотечении  и  в  5  раз  –  

Состояние мес-
тного эндоско-
пического ге-

мостаза 

ІЛ-6  
 (М±m)  
пг/мл 

Контроль 
(n=50) 

ІЛ-4 
(М±m)  
пг/мл 

Контроль 
(n=50) 

1 сутки 

Forrest II  
(n=14) 

8,32±1,86 
p2 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,05 6,05±0,07 

1,67±0,20 
p2 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,01 7,39±0,24 

Forrest III 
(n=6) 

9,82±4,32 
p2 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,05 

3,04±1,08 
p2 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,01 

3 сутки 

Forrest II  
(n=14) 

6,97±0,77 
p1 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,05 6,05±0,07 

3,39±1,19 
p1 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,01 7,39±0,24 

Forrest III 
(n=6) 

5,99±0,97 
p1 >0,05 
p3 >0,05 
pk >0,05 

1,18±0,05 
p1 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,01 

7 сутки 

Forrest II  
(n=14) 

8,9±0,98 
p1 >0,05 
p2 >0,05 
pk <0,01 6,05±0,07 

2,40±0,85 
p1>0,05 
p2>0,05 
pk<0,01 7,39±0,24 

Forrest III 
(n=6) 

7,71±2,23 
p1 >0,05 
p2 >0,05 
pk <0,05 

1,53±0,16 
p1>0,05 
p2>0,05 
pk<0,01 
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Таблица 2. Содержание интерлейкина-6 и интерлейкина-4 в сыворотке крови пациентов 
группы пациентов, которые принимали «двойную» терапию (группа Б) 

Прим.: pk – достоверность различий показателей по сравнению с группой наблюдения; р1 – достоверность раз-
личий показателей по сравнению с первыми сутками; р2 – достоверность различий показателей по 
сравнению с третьими сутками; р3 – достоверность различий показателей по сравнению с седьмыми 
сутками 

при высоком риске разви-тия рецидива 
кровотечения (р>0,05).  

Другая ситуация наблюдается в случае 
исследования уровня интерлейкина-4. По-
следний снижен почти в 3-3,5 раз в иссле-
дуемых группах (р<0,01). 

Высокий уровень провоспалительных 
цитокинов интерлейкина-6 и низкая актив-
ность противовоспалительного медиатора 
интерлейкина-4 определяют активность 
процесса, их длительная циркуляция у 
больных с язвенными кровотечениями из 
верхних отделов желудочно-кишечного 

тракта ассоциируется с неблагоприятным 
прогнозом. При дисбалансе про- и проти-
вовоспалительных медиаторов в сторону 
первых риск рецидива кровотечения во 
второй группе увеличивается. Изменения 
количества провоспалительных цитокинов 
интерлейкина-6 в периферической крови 
могут быть причиной и одним из механиз-
мов возникновения рецидивов кровотече-
ний [10]. 

Рассмотренные выше пациенты отно-
сятся к группе высокого операционного 
риска. Поэтому радикальные и условно-
радикальные методы оперативных вмеша-

Состояние мест-
ного эндоско-
пического ге-

мостаза 

ІЛ-6 
(М±m) 
пг/мл 

Контроль 
(n=50) 

ІЛ-4 
(М±m) 
пг/мл 

Контроль 
(n=50) 

1 сутки 

Forrest I 
(n=7) 

36,54±1,61 
p2 >0,05 
p3 <0,01 
pk <0,01 6,05±0,07 

2,34±0,47 
p2 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,01 7,39±0,24 

Forrest II 
(n=8) 

33,87±2,01 
p2 <0,01 
p3 <0,01 
pk <0,01 

2,23±0,50 
p2 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,01 

3 сутки 

Forrest I 
(n=7) 

32,56±4,67 
p1 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,01 6,05±0,07 

2,19±0,33 
p1 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,01 7,39±0,24 

Forrest II 
(n=8) 

23,78±1,12 
p1 <0,01 
p3 >0,05 
pk <0,01 

1,75±0,2 
p1 >0,05 
p3 >0,05 
pk <0,01 

7 сутки 

Forrest I 
(n=7) 

21,81±2,62 
p1 <0,01 
p2 >0,05 
pk <0,01 6,05±0,07 

2,02±0,32 
p1>0,05 
p2>0,05 
pk<0,01 7,39±0,24 

Forrest II 
(n=8) 

17,77±2,95 
p1 <0,01 
p2 >0,05 
pk <0,01 

1,67±0,26 
p1>0,05 
p2>0,05 
pk <0,01 
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тельств не могут быть использованы из-за 
возможной декомпенсации кардиоваску-
лярной патологи как в интра-, так и в пост-
операционном периоде. 

В 2019 году была модифицирована ме-
тодика способа хирургического лечения 
кровоточащей язвы пилоробульбарного 
отдела желудка и получен патент на по-
лезную модель № 139011 от 10.12.2019 
(Трофимова Н.В., Крышеня В.П., Чухри-
енко А.В.). 

Отличающим признаком есть то, что 
после определения локализации язвы и 
кратера с кровоточащим сосудом препари-
руют слизистую оболочку рядом с крате-
ром с последующим наложением подсли-
зисто-мышечных горизонтальных матрац-
ных швов через кратер язвы, тем самым 
выполняя тампонаду, слизистую прикреп-
ляют по периферии. 

Используя этот способ хирургического 
лечения, сокращая длительность оператив-
ного вмешательства на 40-60 минут, что 
немаловажно у пожилых пациентов с кар-
диоваскулярной патологией. 

Выводы 
1. Важным аспектом при выборе лечеб-

но-диагностической тактики и метода опе-
ративного вмешательства является выяв-
ленная у пациентов патология сердечно-
сосудистой системы; 

2. При анализе состояния местного эн-
доскопического гемостаза, показатель не-

стабильного гемостаза с высоким риском 
рецидива кровотечении у группы пациен-
тов, которые принимали стандартную ги-
потензивную терапию выше по сравнению 
с группой больных, принимающих «двой-
ную» гипотензивную терапию на 17 % за 
счет повышения группы пациентов с ак-
тивным кровотечением в последней. Пока-
затель стабильного гемостаза F III в группе 
А – 30%, что не наблюдалось в группе Б 
(р<0,05). Данные результаты играют важ-
ную роль в выборе лечебной тактики. Что 
касается активного кровотечения – то в 
группе А его не определялось, а в группе Б 
последний составил 47% (р<0,05); 

3. В группе больных, которые прини-
мали «двойную» гипотензивную терапию 
динамика про- и противовоспалительных 
показателей, а именно их выраженный 
дисбаланс по сравнению с группой паци-
ентов, принимающих стандартную гипо-
тензивную терапию, свидетельствуют о 
высоком риске возникновения рецидива 
кровотечения; 

4. Модификации в оперативном лечении 
язвенных желудочно-кишечных кровотече-
ний у пациентов с острой сердечно-
сосудистой патологией дают возможность 
выполнять операции с элементами радика-
лизма, сокращая при этом длительность 
самой операции и наличие послеопераци-
онных осложнений, а также послеопераци-
онную летальность. 
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FEATURES OF THE BODY’S IMMUNE SYSTEM MARKERS DYNAMICS IN ELDERLY 
PATIENTS WITH ULCERATIVE GASTROINTESTINAL BLEEDING COMPLICATED 

BY CARDIOVASCULAR SYSTEM PATHOLOGY 
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Summary. The article presents the results of a study conducted to improve the effectiveness of 
treatment of elderly patients with ulcerative gastrointestinal bleeding complicated by cardiovascular 
system pathology by studying the dynamics of the immune system markers and their relationship 
with local endoscopic hemostasis. The study included 35 patients, divided into two groups: A - pa-
tients who received therapy according to the standard treatment regimen for cardiovascular patholo-
gy (n=20), B - “double” therapy (n=15). The control group consisted of 50 patients who, in terms of 
age, gender, and the method for determining the main indicators, were similar to the research group. 
We studied the parameters of the immune system - interleukin-6, interleukin-4 and their relationship 
with clinical symptoms - to determine the risk of gastrointestinal bleeding. To determine the locali-
zation, size of the ulcer and the state of local endoscopic hemostasis, esophagogastroduodenoscopy 
was used. 

The study shows that in the group of patients who took "double" antihypertensive therapy, the 
dynamics of pro- and anti-inflammatory parameters, namely, their pronounced imbalance in com-
parison with the group of patients taking standard antihypertensive therapy, indicate a high risk of 
recurrent bleeding.  
 
Автор для корреспонденции: 
Чухриенко Алла Викторовна – ассистент кафедры общей хирургии Днепровского государ-
ственного медицинского университета, Днепр, Украина 
 
E-mail: alla.chyhrienko@gmail.com  
 

115 

mailto:alla.chyhrienko@gmail.com

	C O N T E N T S
	İÇİNDƏKİLƏR
	Rüblük elmi-praktik jurnal  2021, №4
	Рафиг Мяммядщясянов (баш редактор)
	Фуад Исламзадя (баш редактор мцавини)
	Cямил Ялийев, Елмар Гасымов,
	Ящлиман Ямирасланов, İvan Dedov, Mehmet Haberal
	Рафиg Мaммaдщaсaнов (Editor-in-Chief)
	Фуад Iсламзадa (Deputy Editor-in-Chief)
	Aщлиман Aмирасланов, Елмар Gасiмов,
	Jamil Aлийев, Ivan Dedov, Mehmet Haberal
	REDAKSİYA ŞURASI


