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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ ИЗ ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ 

ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА (КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ)
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Цель исследования: определить ведущие причины поступления пациентов с кровотечениями из верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта (ВОЖКТ) на территории города Ижевска и провести анализ 2 клинических случаев с определением эффективности различных методов 
гемостаза.
Материал и методы: проведена статистическая обработка данных причин поступления 145 пациентов с острыми кровотечениями из ВОЖКТ, 
находившихся в отделении хирургии 1 Республиканской клинической больницы г. Ижевска с января 2023 г. по октябрь 2024 г. Также проана-
лизировано 2 клинических случая кровотечений из ВОЖКТ в Больнице скорой медицинской помощи г. Набережные Челны, рассмотрены их 
причины, состояние пациентов на момент поступления  и методы гемостаза. 
Результаты: из 145 пациентов у 45 (31%) причинами кровотечений из ВОЖКТ стала язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки (ЯБДПК). 
Распространённость язвенной болезни желудка (ЯБЖ) составила 24,1% и обнаружена у 35 пациентов. Другими причинами кровотечений 
стали: синдром Мэллори-Вейсса – 29 (20%); эрозивный гастрит – 12 (8,3%) и эрозивный эзофагит – 10 (6,9%). Прочие причины наблюдались 
у 14 (9,7%) пациентов. В результате анализа клинических случаев, причинами поступления в больницу явились острые кровотечения из язвы 
желудка и кровотечение в результате синдрома Мэллори-Вэйсса. Основной метод остановки кровотечений – комбинированный гемостаз – 
имел успех в обоих случаях.
Заключение: согласно проведённому исследованию, ведущими причинами острых кровотечений являются ЯБДПК и ЯБЖ, а самым эффектив-
ным методом остановки таких кровотечений – комбинированный гемостаз. 
Ключевые слова: язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, язвенная болезнь желудка, синдром Мэллори-Вейсса, желудочно-
кишечные кровотечения, эндоскопический гемостаз.
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Objective: To analyze the primary causes of upper gastrointestinal bleeding (UGIB) among patients admitted to a public hospital in Izhevsk, Russia, and 
to evaluate the effectiveness of various hemostatic methods using a retrospective study design and illustrative case presentations.
Methods: Statistical analysis was performed on the etiology of acute UGIB among 145 patients admitted to the surgery department of the First 
Republican Clinical Hospital of Izhevsk, Udmurt Republic, Russia, between January 2023 and October 2024. Additionally, two case reports on acute 
UGIB from the Naberezhnye Chelny Emergency Hospital in the Republic of Tatarstan, Russia, are presented. The discussion includes the etiology of 
acute UGIB, the patient's health status upon admission, and the methods of hemostasis employed.
Results: In a study of 145 patients, 45 (31%) had acute UGIB due to duodenal ulcers (DU). Gastric ulcer (GU) was identified in 35 (24.1%) patients. 
Other causes of acute UGIB included Mallory-Weiss syndrome in 29 patients (20%), erosive gastritis in 12 patients (8.3%), and erosive esophagitis in 10 
patients (6.9%). Additionally, 14 patients (9.7%) had other causes of acute UGIB. The analysis of case presentations revealed that the primary causes 
of acute UGIB among the admitted patients were gastric ulcers and Mallory-Weiss syndrome. The primary method used to stop the bleeding was 
combined hemostasis, which proved successful in both cases.
Conclusion: According to the study, the primary causes of acute UGIB are DU and GU. The most effective method for stopping acute UGIB is combined 
hemostasis.
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Введение
Желудочно-кишечные кровотечения (ЖКК) представляют 

серьёзную проблему в современном мире. Смертность от ЖКК 
достигает 4,9-11,2% в целом, при этом в старших возрастных 
группах этот показатель может превышать 55%. Повторные 
кровотечения значительно повышают риск летального исхода 
(28,3-82,5%) [1, 2]. Желудочные кровотечения представляют 
серьёзную угрозу для жизни с летальностью от 4% до 26%. Это 
осложнение является одной из главных причин экстренных 
госпитализаций [3].

Тактика врача любой специальности, предполагающего 
наличие кровотечения или обнаруживающего острые ЖКК, 
заключается в следующем:

•	 немедленно госпитализировать пациента в хирур
гический стационар;

•	 при поступлении в отделение неотложной помощи 
пациента с признаками ЖКК (или подозрением на 
кровотечение) его немедленно должен осмотреть 
дежурный врач вне очереди [4].

Эрозии и язвы, которые находятся в желудке, пищеводе 
и двенадцатиперстной кишке (ДПК) чаще всего становятся 
причинами кровотечений из верхних отделов ЖКТ. 
Эзофагит, а именно эрозивно-язвенный, играет немалую 
роль в возникновении острых кровотечений. У пациентов с 
портальной гипертензией причиной кровотечения являются 
варикозно-расширенные вены пищевода. Синдром Мэллори-
Вейсса встречается в 9% случаев. Опухоли эпителиальной 
ткани занимают третью позицию и составляют около 3-12% 
причин кровотечений. В этом случае кровотечение, как 
правило, скрытое и небольшое. Важно своевременно провести 
топическую диагностику для выбора дальнейшей лечебной 
тактики [5, 6].

Цель исследования
Определить ведущие причины поступления пациентов 

с кровотечениями из верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта (ВОЖКТ) на территории города Ижевска и провести 
анализ 2 клинических случаев с определением эффективности 
различных методов гемостаза.

Материал и методы
Проведён анализ причин поступления 145 пациентов в 

возрасте от 18 до 100 лет с острыми кровотечениями из ВОЖКТ, 
находившихся в отделении хирургии 1 Республиканской 
клинической больницы г. Ижевска с января 2023 г. по 
октябрь 2024 г. За данный период времени было более 170 
случаев, связанных с кровотечениями из ВОЖКТ. Критериями 
включения в наше исследование являлись прописка в г. 
Ижевске и проведённое вмешательство с целью гемостаза 

Introduction
Gastrointestinal (GI) bleeding is a serious global issue, with 

mortality rates ranging from 4.9% to 11.2% overall. In older pop-
ulations, these rates can exceed 55%. Repeated GI bleeding sig-
nificantly raises the risk of death, with rates between 28.3% and 
82.5% [1, 2]. GI bleeding poses a serious threat to life, with a 
mortality rate varying from 4% to 26%. This complication is one of 
the main reasons for emergency hospitalization [3].

The approach for any physician suspecting or identifying 
acute GI bleeding is as follows:

•	 The patient requires immediate hospital admission. 
•	 When a patient with signs of GI bleeding (or suspected 

bleeding) arrives in the emergency department, they 
should be examined by the on-duty doctor immediate-
ly [4].

Erosions and ulcers in the stomach, esophagus, and duode-
num are the most common causes of upper GI bleeding. Esoph-
agitis, especially erosive and ulcerative, plays a key role in the 
development of acute GI bleeding. In patients with portal hyper-
tension, bleeding results from esophageal varices. Mallory-Weiss 
syndrome occurs in 9% of cases. Epithelial tumors are the third 
most common cause of GI bleeding, accounting for approximately 
3-12% of cases, with the bleeding typically being occult and mi-
nor. Prompt topical diagnosis is crucial to determine the appropri-
ate treatment [5, 6].

Purpose of the study
To analyze the primary causes of UGIB among patients ad-

mitted to a public hospital in Izhevsk, Russia, and to evaluate the 
effectiveness of various hemostatic methods through a retrospec-
tive study design and illustrative case presentations.

Methods
An analysis of the etiology of acute UGIB was conducted 

among 145 patients aged 18 to 100 years admitted to the surgery 
department of the 1st Republican Clinical Hospital of Izhevsk from 
January 2023 to October 2024. During this period, over 170 cases 
of UGIB were reported. The study included patients residing in 
Izhevsk who had received hemostatic intervention within the first 
12 hours of admission. Patients who died of acute UGIB were ex-
cluded from the study.

Performed frequency analysis of the etiology of acute UGIB 
among admitted patients, presented in Table.

The table indicates that the leading causes of acute UGIB 
were DU, GU, and Mallory-Weiss syndrome. 

This report analyzes two cases of GI bleeding that occurred 
at the Naberezhnye Chelny Emergency Hospital in the Republic 
of Tatarstan, Russia. It examines the causes of the GI bleeding, 
the patients' conditions upon admission, and the methods used 
to stop the bleeding.

For citation: Styazhkina SN, Nazarov ShK, Mukhametzyanova AR, Panasenko SD, Garifullina AA, Yuldashev FT. Aktual'nye problemy diagnostiki i lecheniya 
patsientov s zheludochno-kishechnymi krovotecheniyami iz verkhnikh otdelov zheludochno-kishechnogo trakta (klinicheskie sluchai) [Diagnosis and management of 
upper gastrointestinal bleeding: A retrospective study and case reports]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2025;27(4):1072-9. https://doi.org/10.25005/2074-
0581-2025-27-4-1072-1079
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Case presentation 1
The patient gave informed consent for the processing of her 

personal data. On November 8, 2024, a 51-year-old female was 
admitted to the surgical department via ambulance. Upon admis-
sion, she was diagnosed with an acute gastric ulcer complicated 
by bleeding. The significant blood loss led to acute posthemor-
rhagic anemia and hemorrhagic shock, which resulted in a fall. 
She sustained a superficial scalp injury, and a left periorbital he-
matoma was also identified.

Physical examination. On presentation, the patient's condi-
tion was severe. She was conscious but appeared lethargic and 
extremely fatigued. Pallor was noted. Vitals were stable (RR 20, 
HR 82, BP 100/60), but heart sounds were muffled, though rhyth-
mic. Further assessment revealed melena. The severity necessi-
tated intensive care unit admission.

Investigations. A video gastroduodenoscopy (VGD) was per-
formed, which revealed a gastric ulcer with stigmata of recent 
hemorrhage, classified as Forrest IIC (see Fig. 1).

A complete blood count (CBC) showed leukocytosis 
(16.5×109/L) and a low RBC count (1.66×1012/L), consistent with 
anemia, along with a low hematocrit (12.1%) and low hemoglobin 
(46 g/L). The WBC differential count showed 14.9% lymphocytes 
(normal range: 19-40%) and 82.1% granulocytes (normal range: 
40-70%), suggesting relative lymphopenia and granulocytosis. 

Chemistry panel revealed hyperglycemia (11.94 mmol/L), 
elevated creatinine (225.9 μmol/L), elevated urea (32.5 mmol/L), 
and hypoproteinemia (53.3 g/L). Additionally, high troponin I val-
ues (133.2 pg/mL) and low albumin levels (28.2 g/L) were detect-
ed.

Treatment plan. A combination of hemostatic techniques 
was employed (Fig. 2). These included submucosal infiltration 
with 1 ml of 0.1% adrenaline solution with 10 ml of saline solu-
tion at 5 points along the edges of the ulcer defect, followed by 
electrocoagulation. Fig. 3 illustrates the gastric mucosa 12 hours 
after the procedure. 

в течение первых 12 часов. Критерием исключения стал 
летальный исход пациента после острого кровотечения.

Проведён частотный анализ причин поступления 
больных с острыми кровотечениями из ВОЖКТ. Результаты 
представлены в табл.

Как видно из табл., в структуре причин ЖКК преобладали 
ЯБДПК, ЯБЖ, синдром Мэллори-Вейсса.

Проанализировано 2 клинических случая кровотечений 
из ВОЖКТ в Больнице скорой медицинской помощи г. 
Набережные Челны, рассмотрены их причины, состояние 
пациентов на момент поступления и методы остановки таких 
кровотечений. 

Клинический случай 1
Пациентка дала информированное согласие на обработку 

своих персональных данных. Женщина, 51 год, доставлена в 
хирургическое отделение бригадой скорой помощи 08.11.2024 
года. При поступлении диагноз: острая язва желудка, 
осложнённая кровотечением. Следствием кровотечения 
стали смешанная анемия и геморрагический шок, в результате 
которого пациентка упала и получила поверхностную травму 
волосистой части головы, обнаружена параорбитальная 
гематома слева.

Клинические проявления. При первичном осмотре 
состояние тяжёлое, в сознании, заторможена, истощена. 
Кожные покровы бледные. ЧДД – 20 в минуту, пульс – 82 
удара в минуту, АД 100/60 мм Hg. Тоны сердца приглушены, 
ритмичные. Стул – мелена. Ввиду тяжести состояния гос
питализирована в ОРИТ. 

Диагностические исследования. Выполнена видеогастро
дуоденоскопия, в ходе которой сделано заключение: язва 
желудка в стадии обострения, осложнённая кровотечением, 
Forrest IIC (рис. 1).

Общий анализ крови показал лейкоцитоз (16,5×109/л), 
эритроцитопению (1,66×1012/л), низкие показатели Ht (12,1%), 

Таблица Причины поступления пациентов с острыми                                                          Table Etiology of acute UGIB among admitted patients
кровотечениями из ВОЖКТ

Причина острого ЖКК
Cause of acute UGIB

Количество пациентов
Number of patients

ЯБДПК
DU

45

ЯБЖ
GU

35

Синдром Мэллори-Вейсса
Mallory-Weiss syndrome

29

Эрозивный гастрит
Erosive gastritis

12

Эрозивный эзофагит
Erosive esophagitis

10

Химический ожог пищевода
Chemical (corrosive) esophagitis

5

Химический ожог желудка
Corrosive gastritis

3

Полипы желудка
Gastric polyps

2

Пенетрация язвы ДПК в поджелудочную железу
Hemosuccus pancreaticus

2

Пенетрация язвы ДПК в гепатодуоденальную связку
Hepatic arterial hemorrhage caused by a duodenal ulcer

2

Styazhkina SN et al Upper gastrointestinal bleeding
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A replacement blood transfusion was administered. The pa-
tient's medical regimen comprised an 80 mg IV bolus of omepra-
zole, a subsequent 8 mg/hour continuous infusion for 72 hours, 
and a transition to a daily oral dose of 40 mg. Tranexamic acid 
was also prescribed at a daily dosage of 2 g.

Clinical significance. The patient's admission to the clinic 
was due to a complication of a GU that resulted in acute bleed-
ing, highlighting the delay in diagnosing the exacerbation of the 
disease.

Case presentation 2
The patient provided informed consent for the processing of 

his personal data. On November 12, 2024, a 44-year-old male was 
brought in by ambulance due to GI bleeding. His medical history 
was significant for hypertension.

Physical examination. Upon admission, the patient was as-
sessed as being in fair to moderate condition; he was conscious, 
alert, and oriented, exhibiting pallor and diaphoresis (pale, 
moist skin). The established diagnoses included Mallory-Weiss 
syndrome and Stage II posthemorrhagic anemia. The clinical ex-
amination revealed mild epigastric tenderness, accompanied by 

Hb (46 г/л); лейкоцитарная формула: 14,9% лимфоцитов (при 
нормальных значениях 19-40%), 82,1% гранулоцитов (при 
нормальных значениях 40-70%).

Биохимический анализ крови выявил гипергликемию 
(11,94 ммоль/л), повышенный уровень креатинина (225,9 
мкмоль/л), высокий показатель мочевины (32,5 ммоль/л), 
гипопротеинемию (53,3 г/л). Также были выявлены высокие 
значения тропонина-I (133, 2 пг/мл) и низкий показатель 
альбумина (28,2 г/л).

Проведённое лечение. Проведена гемостатическая 
терапия в виде комбинированного гемостаза (рис. 2): 
подслизистая инфильтрация серией инъекций 1 мл 0,1% 
раствора адреналина с 10 мл физиологического раствора 
в 5 точек в края язвенного дефекта, затем проведена 
электрокоагуляция кровоточащего сосуда. Состояние сли
зистой желудка через 12 часов после выполненного гемостаза 
представлено на рис. 3.

Проведена гемотрансфузия с заместительной целью. 
Назначена терапия омепразолом 80 мг в/в болюсно, затем – 
в виде инфузии 8 мг/час в течение трёх дней, после – 40 мг/
сут в виде капсул, внутрь. Дополнительно была назначена 
транексамовая кислота до 2 г/сут.

Как показывает данный случай, поступление в клинику 
было связано с осложнением ЯБЖ острым кровотечением. Это 
подтверждает факт несвоевременной диагностики обострения 
заболевания.

Клинический случай 2
Пациент дал информированное согласие на обработку 

своих персональных данных. 12.11.2024 года машиной скорой 
помощи был доставлен 44-летний мужчина с кровотечением 
из ВОЖКТ. Из анамнеза выяснилось, что пациент страдает 
гипертонической болезнью. 

Клинические проявления. При поступлении обнаружено, 
что общее состояние средней тяжести, в сознании, адекватен, 

Рис. 1 Видеогастродуоденоскопия: кровотечение из язвы 
желудка
Fig. 1 VGD image of a bleeding gastric ulcer

Рис. 3 Видеогастродуоденоскопия: состояние слизистой 
желудка через 12 часов после выполненного гемостаза; 
слизистая физиологической окраски, виден участок язвы с 
гемокоагуляцией
Fig. 3 Repeat VGD 12 hours after the initial intervention showed 
normal gastric mucosa. The ulcer bed had a stable, adherent fibrin 
plug, with no active bleeding or signs of recent hemorrhage

Рис. 2 Видеогастродуоденоскопия: остановка кровотечения 
методом комбинированного гемостаза, слизистая с 
образовавшимися полями гемокоагуляции
Fig. 2 VGD image of the hemostatic site after dual-modality treatment, 
showing the coagulated mucosal site
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subjective complaints of generalized weakness and dizziness. Oral 
examination revealed a lingual white coating, and the patient re-
ported episodes of hematemesis. 

Investigations.  VGD revealed a dilated gastroesophageal 
junction and digested blood in the gastric lumen. A 1.0 cm longi-
tudinal mucosal laceration with a black thrombus was observed 
on the left lateral wall in the Z-line region (Fig. 4)

The test results indicated elevated gamma-glutamyl trans-
ferase at 90.30 U/L and moderate hypoproteinemia at 60.8 g/L.

A CBC revealed erythrocytopenia at 2.86×1012/L, a decreased 
hematocrit (Ht) of 28.5%, thrombocytopenia at 120×109/L, and 
lymphocytopenia at 18.9%.

Chemistry panel showed decreased alpha-amylase at 23.5 
U/L, a moderate increase in total bilirubin at 20.8 μmol/L, hypergly-
cemia at 10.85 mmol/L, and a moderate rise in urea at 8.6 mmol/L.

Treatment plan. Hemostasis was successfully achieved after 
bleeding was stopped following vessel clipping (Fig. 5).

Management consisted of a clear liquid diet, bed rest, 0.9% 
NaCl 1000 mL IV daily × 2 days, and omeprazole 40 mg IV BID × 
2 days.

Clinical significance. The patient was diagnosed with Mallo-
ry-Weiss syndrome; however, timely delivery to a specialized hos-
pital and the prompt provision of qualified care, including com-
bined hemostasis, led to a satisfactory outcome.

Discussion
An analysis of the etiology of acute UGIB among admitted 

patients revealed that the most common cause is DU. The litera-
ture data on the etiology of DU and GU identify several contrib-
uting factors:

•	 Ethanol consumption induces gastrointestinal mucosal 
injury through both a direct cytotoxic effect and the 
disruption of endogenous cytoprotective mechanisms

•	 Concurrent use of nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs (NSAIDs) and alcohol significantly elevates the 
risk of gastrointestinal complications, including hemor-
rhagic erosions, peptic ulcers, and Mallory-Weiss syn-
drome.

кожные покровы бледные, влажные. Поставлен диагноз: 
Синдром Меллори-Вейсса, постгеморрагическая анемия II 
ст. В ходе обследования имели место незначительные боли в 
эпигастральной области, слабость, головокружение, язык был 
обложен белым налётом, отмечена рвота с кровью.

Диагностические исследования. В результате видео
гастродуоденоскопии в просвете желудка выявлена гемо
лизированная кровь, кардиальный жом зияет, в области Z-линии 
по левой боковой стенке – продольный надрыв слизистой 
длиной около 1,0 см с тромбом чёрного цвета (рис. 4).

По результатам анализов выявлены повышение 
гамма-глутамилтрансферазы (90,30 Ед/л) и умеренная гипо
протеинемия (60,8 г/л).

Общий анализ крови показал эритроцитопению 
(2,86×1012/л), снижение значения Ht (28,5%), тромбоцитопению 
(120×109/л), лимфоцитопению (18,9%).

Биохимический анализ крови показал недостаток 
альфа-амилазы (23,5 Ед/л), умеренное повышение общего 
билирубина (20,8 мкмоль/л), гипергликемию (10,85 ммоль/л), 
умеренное повышение мочевины (8,6 ммоль/л).

Проведённое лечение. Проведён гемостаз методом 
клипирования, кровотечение остановлено (рис. 5).

Назначены: питание (стол № 0), постельный режим, 
инфузионная терапия раствором NaCl 0,9% 1000 мл 1 раз в 
день в течение двух дней, инфузионные формы омепразола 40 
мг, предварительно разведённого в 10 мл 0,9% раствора NaCl, 
2 раза в день в течение двух дней.

Причиной острого ЖКК в данном случае был синдром 
Мэллори-Вейсса, однако своевременная доставка пациента 
в специализированный стационар и вовремя оказанное 
квалифицированное пособие в виде комбинированного 
гемостаза привели к удовлетворительному результату.

Обсуждение
При анализе причин поступления пациентов с острыми 

кровотечениями из ВОЖКТ было выявлено, что самой частой 
причиной таких кровотечений являлась ЯБДПК. Литературные 
данные касательно этиологии возникновения ЯБДПК и ЯБЖ 
выделяют следующие факторы:

Рис. 5 Видеогастродуоденоскопия: состояние слизистой после 
гемостаза, отсутствие крови в складках слизистой желудка, 
виден участок тромбоза
Fig. 5 VGD image of post-hemostasis evaluation shows no active 
bleeding, with gastric folds free of blood and a stable, thrombosed 
vessel at the former hemorrhage site

Рис. 4 Видеогастродуоденоскопия: разрыв слизистой 
проксимальной части желудка с видимым кровоизлиянием в 
складках желудка
Fig. 4 VGD image of hemorrhagic gastric mucosal laceration in the 
proximal stomach
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•	 Употребление алкоголя, который раздражает сли
зистую оболочку ВОЖКТ, имеет прямое цито
токсическое действие, а также непрямое воздействие 
в виде нарушения механизмов цитопротекции.  

•	 Применение нестероидных противовоспалительных 
средств на фоне употребления алкоголя опасно 
риском возникновения геморрагических эрозий и 
язв желудка, а также синдрома Мэллори-Вейсса. 

Психоэмоциональные факторы также способствуют 
развитию язвы [7].

Мы также считаем, что лидирующей причиной воз
никновения ЯБДПК в г. Ижевске стало избыточное 
употребление алкоголя. Так, в одной из работ было отмечено, 
что Удмуртия занимает II место по продаже алкоголя по 
регионам Приволжского федерального округа [8].

В другом исследовании отмечено, что ЖКК ас
социированы со следующими факторами риска: молодой и 
средний возраст (76%); преобладание мужчин (59,6%); высокая 
вероятность появления кровотечений у больных пожилого 
возраста (70-90%) [9].

Эндоскопический гемостаз (ЭГ) является актуальной темой 
в современной медицине, и, поэтому исследованиям в этой 
области уделяется большое внимание. Методы ЭГ отличаются 
по эффективности, физическим свойствам, доступности и 
стоимости. Как отмечают Авакимян ВА с соавт., «На данный 
момент разработаны следующие способы эндоскопического 
гемостаза: аппликационные (клеевые аппликации, защита 
повреждённой поверхности), инъекционные (пломбирование 
кровоточащего сосуда, введение сосудосуживающих, коа
гулирующих, гемостатических, склерозирующих раст
воров), действие физическими факторами (электро-, фото-, 
термо-, крио-, радиоволновая коагуляции) и механические 
воздействия (клипирование, эндоскопическое прошивание)» 
[10].

Если применять в комбинации эндоскопические методы 
гемостаза, то это значительно повысит эффективность лечения. 
При этом необходимо учитывать источник и интенсивность 
кровотечения, чтобы правильно подобрать метод. Лечение 
пациентов с изучаемым заболеванием должно содержать в 
своём составе несколько методов, учитывать физиологию и 
сопутствующие заболевания каждого больного.

Метод комбинированного эндоскопического гемостаза 
представляет собой современный подход к остановке 
кровотечений из различных отделов ЖКТ с использованием 
эндоскопических техник. Этот метод сочетает в себе несколько 
методов гемостаза, что позволяет повысить эффективность 
лечения и снизить риск повторных кровотечений. 

Основные методы комбинированного эндоскопического 
гемостаза: 

1.	 Эндоскопическая коагуляция: использование 
электрокоагуляции или лазерной коагуляции для 
прижигания сосудов и остановки кровотечения.

2.	 Лигирование: наложение лигатур на кровоточащие 
сосуды с помощью специальных устройств для 
механической остановки.

3.	 Инъекционная терапия: введение в область 
кровотечения специальных растворов (например, 
адреналина) для сужения сосудов и уменьшения 
кровотечения.

Psychological and emotional stress contribute to the forma-
tion of ulcers [7].

The high incidence of DU in Izhevsk likely stems from exces-
sive alcohol consumption; for example, research has shown that 
Udmurtia ranks second in alcohol sales within the Volga Federal 
District [8].

GI bleeding is associated with specific demographic risk fac-
tors: a majority of cases (76%) affect young and middle-aged in-
dividuals, a higher proportion of men are affected (59.6%), and 
the likelihood of bleeding is notably significant in elderly patients 
(70-90%) [9].

Endoscopic hemostasis (EH) is a vital component of mod-
ern medicine and has sparked considerable research interest. 
The effectiveness, physical properties, availability, and cost of 
EH methods vary widely. As outlined by Avakimyan VA et al 
(2017), established approaches for achieving EH are broadly 
categorized into: 

Topical applications: Utilizing adhesives and protective coat-
ings for damaged surfaces.

Injections: Employing various solutions (vasoconstrictors, 
coagulants, hemostatics, sclerosing agents) to seal bleeding ves-
sels.

Energy-based techniques: Electrocoagulation, photocoagu-
lation, thermocoagulation, cryocoagulation, and radiowave coag-
ulation.

Mechanical interventions: Using physical interventions like 
clipping and endoscopic suturing. 

These varied approaches highlight the complexity and ne-
cessity of effective EH methods in clinical practice [10].

Combining EH techniques significantly increases treatment 
effectiveness. However, the source and severity of bleeding must 
be considered to select the appropriate method. Treatment for 
patients with the disease in question should incorporate multiple 
methods, taking into account the physiology and comorbidities of 
each patient.

Dual-modality endoscopic therapy is a superior approach 
for achieving hemostasis in GI bleeding. This modern strategy in-
tegrates two or more techniques to improve treatment efficacy 
and minimize the risk of rebleeding. The selection of a specific 
hemostatic method (or combination of methods) is a crucial de-
cision that must be tailored to the individual patient, taking into 
account the bleeding source, bleeding severity, patient physiolo-
gy, and comorbidities. 

Key techniques used in combined endoscopic hemostasis 
include:

1.	 Endoscopic coagulation (Thermal Therapy): The appli-
cation of thermal energy (e.g., electrocoagulation or 
argon plasma coagulation) to seal the bleeding vessel 
through protein coagulation and vasoconstriction.

2.	 Ligation: The mechanical application of ligatures or 
bands to the bleeding vessel to achieve control.

3.	 Injection therapy: The local injection of a solution, such 
as diluted epinephrine, to induce tamponade and vaso-
constriction at the bleeding site. This approach is often 
used in combination with other methods.

4.	 Mechanical methods: The use of devices, such as he-
mostatic clips or over-the-scope clips, for the direct 
mechanical closure of bleeding vessels [11].
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4.	 Механические методы: применение гемостатических 
клипс (клипирование) и других устройств для 
механического закрытия кровоточащих сосудов [11].

Заключение
На основании анализа клинических случаев и причин 

поступления пациентов с ЖКК из ВОЖКТ можно заключить, 
что ведущими причинами острых кровотечений в г. Ижевске 
являются ЯБДПК (31%) и ЯБЖ (24,1%). Комбинированные 
методы эндоскопического гемостаза позволяют остановить 
гастродуоденальное кровотечение в 90-95% случаев. 

Conclusion
An analysis of the case presentations and the etiology of 

GI bleeding among admitted patients reveals that the primary 
causes of acute bleeding in Izhevsk are DU and GU, accounting 
for 31% and 24.1% respectively. Utilizing combined endoscopic 
hemostasis methods can successfully stop GI bleeding in 90-95% 
of cases.
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