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Досвід лікування гострих товстокишкових кровотеч
Дука Р. В., Маліновський С. Л., Ярошенко К. О., Сулима В. П., Ющенко І. В.

Дніпровський державний медичний університет, м. Дніпро, Україна

Актуальність. Невідкладна допомога пацієнтам із 

шлунково–кишковими кровотечами, не зважаючи на зна-

чний прогрес в медикаментозній терапії та розвиток ен-

доскопічних і ангіографічних методик гемостазу, зали-

шається вельми актуальним питанням сучасної медици-

ни. Гострі кровотечі з товстої кишки (ГТК) складають до 

12–15% в структурі всіх шлунково–кишкових кровотеч, в 

загальній групі населення зустрічаються в 0,03%. На про-

тязі останнього десятиріччя на фармацевтичному ринку 

з’явився та широко використовується інгібітор фібрино-

лізу – транексамова кислота. Застосування транексамової 

кислоти входить до вітчизняних стандартів та ряду між-

народнихь клінічних протоколів з надання медичної до-

помоги пацієнтам з кровотечею.

Мета. Оцінити ефективність лікувальної тактики з ви-

користанням транексамової кислоти у пацієнтів з товсто-

кишковими кровотечами за кількістю рецидивів крово-

теч та хірургічних втручань. 

Матеріали і методи. На стаціонарному лікуванні у 

проктологічному відділенні з 2016 до 2022 року перебувало 

496 пацієнта з ГТК. Вік пацієнтів з 39 до 88 років, кількість 

пацієнтів молодого віку (до 44 років) – 30 пацієнтів (6%), 
зрілого (45–59) – 84 (17%), похилого (60–74) – 203 (41%), 

старечого (більше 75 років) – 179 (36%). Співвідношення 

за статтю: чоловіків 209 (42,1%), жінок 287 (57,9%).  Після 

діагностичних заходів були встановлені наступні патоло-

гії, які стали причиною товстокишкової кровотечі: хворо-

ба Крона – 5,3%; Виразковий коліт – 12,7%; дивертикули 

товстої кишки – 36,5%; рак товстої кишки – 20,1%; поліпи 

товстої кишки – 1,3%; геморой – 24,1%.

 При надходженні пацієнтів проводилось детальне клі-

нічне, лабораторне і інструментальне (колоноскопія, іри-

гографія, УЗД, КТ, віртуальна колоноскопія та ін.) обсте-

ження для верифікації діагнозу. Пацієнтам призначали 

консервативне лікування, яке включало корекцію кро-

вовтрати та системну гемостатичну терапію. До 2016 ро-

ку (78 пацієнтів) включно з метою гемостазу признача-

ли різні гемостатичні засоби (етамзилат, вікасол,), з 2017 

(418 пацієнтів) виключно транексамову кислоту (у паці-

єнтів без ознак декомпенсованої серцево–судинної недо-

статності, з низьким ризиком тромбоемболічних усклад-

нень) в дозуванні 10 мг/кг, але не більше 1000 мг/добу. 

Результати. Аналіз показав, що в 2016 році кількість 

оперативних втручань, виконаних з приводу неефектив-

ного гемостатичного лікування, склала 20 осіб (25,6%), з 

2017 по 2022 рік прооперовані 53 пацієнта, оперативна 

активність при ГТК – 12,7%. Були виконані наступні опе-

ративні втручання: Лівобічна геміколектомія (дивертику-

лярна кровотеча) 2016 р. – 2, 2017–2022 р. – 4. Правобічна 

геміколектомія (злоякісні пухлини сліпої кишки) 2016 р. – 

1, 2017–2022 р. – 3. Низька передня резекція (поліпи пря-

мої кишки) 2016 р. – 2, 2017–2022 р. – 4 . Обструктивна ре-

зекція сигмоподібної кишки (дивертикулярна кровотеча) 

2016  р. – 1, 2017–2022 р. – 4. Лапаротомія. Поліпектомія 

(поліпи сигмоподібної кишки) 2016 р. – 2, 2017–2022 р. – 4. 

Ендоскопічна поліпектомія  (поліпи ободової кишки) 2016 

р. – 4, 2017–2022 р. – 9. Операція Гартмана (Хвороба Крона, 

кровотеча з дивертикулів сигмоподібної кишки) 2016 р. – 

3, 2017–2022 р . – 9. Трансанальне видалення кровоточи-

вих поліпів прямої кишки 2016 р. – 5, 2017–2022 р. – 16. 

При аналізі з приводу якого джерела кровотечі вико-

нані оперативні втручання виявлено, що частіше реци-

диви кровотеч виникали при дивертикулярній хворобі 

сигмоподібної кишки та поліпах прямої та сигмоподіб-

ної кишки, які за гістологічною структурою в 87% випад-

ках ворсинчасті аденоми. 

Ефективність запропонованої тактики лікування у паці-

єнтів оцінювали за показниками оперативної активності, 

післяопераційної та загальної летальності. Оперативна ак-

тивність – 2016 р. – 20 (25,6%), 2017–2022 р. – 53 (12,7%). 
Післяопераційна летальність – 2016 р. –1 (5%), 2017–

2022 р. – 3 (0,7%).

Загальна летальність – 2016 р. – 11,5%, 2017–2022 р. 

– 6,4%.

Таким чином, в період використання запропонованої 

тактики лікування кількість рецидивних кровотеч та опе-

ративних втручань, пов’язаних з рецидивом кровотечі 

знизилась з 25,6% до 12,7%, а загальна летальність змен-

шилась з 11,5% до 6,4%.

Висновки. 
Застосування лікувальної тактика з використанням тра-

нексамової кислоти дозволило знизити кількість реци-

дивних кровотеч та оперативних втручань, виконаних з 

приводу неефективності гемостазу з 25,6% до 12,7%, а за-

гальна летальність зменшилась з 11,5% до 6,4%.

Частіше рецидиви кровотеч виникають при диверти-

кулярній хворобі сигмоподібної кишки та ворсинчастих 

аденомах товстої кишки.

Показанням до виконання оперативних втручань при 

кровотечі з товстої кишки є неефективність консерва-

тивного та ендоскопічного гемостазу, а також рецидив 

кровотечі.
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