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Реферат:
1. Об'єкт дослідження: гострі кровотечі зі злоякісних і доброякісних пухлин травного каналу різної
локалізації. Мета дослідження: поліпшення результатів лікування хворих з гострими кровотечами з пухлин
травного каналу шляхом розроблення диференційованого підходу до вибору способу ендоскопічного
гемостазу й профілактики рецидиву кровотечі, схем медикаментозної профілактики рецидивної кровотечі,
показань до виконання екстрених оперативних втручань, їх способу та обсягу. Методи дослідження: клінічні,
ендоскопічні, рентгенологічні, сонографічні та лабораторні методи дослідження використовулися для
діагностики гострої кровотечі в просвіт травного каналу, локалізації її джерела, визначення ступеня
постгеморагічних порушень та ефективності проведеного лікування. Проводилися патоморфологічні
дослідження біопсійного та операційного матеріалу з метою верифікації діагнозу. З метою вивчення та
виявлення тих чи інших факторів, що впливають на розвиток рецидиву кровотечі, було проведено
багатофакторний статистичний аналіз.. Практичне значення отриманих результатів: запропонована схема



ендоскопічного припинення та профілактики рецидиву кровотечі дозволяє скоротити кількість рецидивних
кровотеч, а тим самим уникнути виконання невідкладних оперативних втручань, що дає можливість знизити
летальність у хворих з гострокровоточивими пухлинами. Прогнозування ризику розвитку рецидиву
кровотечі дозволяє скоротити кількість екстрених операцій, виконуваних при кровотечі, що триває, та
оперувати пацієнтів у кращих умовах - у стані досягнутого гемостазу, що відбивається на зниженні
післяопераційних ускладнень і летальності. Розроблена лікувальна тактика дозволила індивідуалізувати
показання до операції, а також вибір способу й обсягу хірургічного втручання. Наукова новизна отриманих
результатів: уперше виявлено фактори ризику рецидиву кровотечі з пухлин травного каналу, на основі
значущості яких визначено критерії для прогнозування ймовірності розвитку рецидивної кровотечі. Уперше
розроблено систему прогнозування ймовірності й термініввиникнення рецидиву кровотечі. Розроблено
диференційований підхід до вибору способу ендоскопічного гемостазу при гострокровоточивих
новоутвореннях залежно від локалізації, макроскопічних характеристик пухлини та стану місцевого
гемостазу. Розроблено та впроваджено комплекс лікувальних заходів, спрямованих на профілактику
рецидиву кровотечі з пухлин травного каналу. Розроблено й обґрунтовано тактичний підхід до визначення
показань і обсягу невідкладних і ранніх планових оперативних втручань при гострих кровотечах з пухлин
травного тракту. Уперше розроблено лікувальну тактику залежно від локалізації гострокровоточивої
пухлини, ефективності ендоскопічного гемостазу й ступеня ризику рецидиву кровотечі. Ступінь
впровадження: результати роботи використовуються в практичній роботі та в навчальному процесі клініки
госпітальної хірургії та ендоскопії Донецького державного медичного університету ім. М.Горького на базі
центральної міської клінічної лікарні № 16 м. Донецька, міської клінічної лікарні № 1 м. Макіївки, міської
лікарні № 2 м. Маріуполя. Сфера (галузь) використання: медицина, хірургія.

2. Object of the study: Acute hemorrhages from malignant and benign tumors of the digestive tract of various
localization. Purpose of the study: To improve the results of treatment of patients with acute hemorrhages from
the tumors of the gastrointestinal tract by means of working out a differentiated approach to the choice of the
method of endoscopic hemostasis and prevention of hemorrhage relapses, protocols of drug prevention of
recurrent bleeding, indications to urgent surgery, its methods and volume. Methods of the investigation:. Clinical,
endoscopic, x-ray, ultrasonography and laboratory methods to diagnose aceta hemorrhage to the lumen of the
digestive tract, localization of its origin, to determine the degree of post-hemorrhage disorders and efficacy of the
treatment; pathomorphological investigation of the biopsy material to verify the diagnosis; multifactor statistical
analysis to reveal the factors influencing the relapse development. Practical significance of the obtained results A
scheme ofendoscopic arrest and prevention of hemorrhage relapse allows to reduce the number of relapsing
hemorrhages and to avoid urgent surgery was suggested. This allows reducing the death rate in patients with
acutely bleeding tumors. Prognosis of the risk of relapse development allows to reduce the number of urgent
operations which are performed during bleeding and to operate the patients in better conditions, i.e. in the
condition of hemostasis, which is reflected in reduction of post-operative complications and death rate. The
worked out therapeutic tactics allowed to individualize indications to surgery as well as the choice of the method
and volume of surgical interventions. Novelty: For the first time, risk factors of hemorrhage relapse were
determined. The criteria of prognosis of the probability of relapsing hemorrhages were worked out. A system for
prognosis of the probability and terms of hemorrhage relapse was worked out. A differentiated approach to the
choice of the method of endoscopic hemostasis at acutely bleeding tumors depending on location, microscopic
characteristics of the tumor and the state of local hemostasis was developed. A complex of therapeutic measures
aimed at prevention of hemorrhage relapses was developed and introduced into practice. A tactical approach to
determining the indications and volume of urgent and early planned operations in acute hemorrhages from the
tumors of the gastrointestinal tract was worked out and substantiated. For the first time, a therapeutic tactics
based on the tumor location, efficacy of endoscopic hemostasis and degree of risk of hemorrhage development
was developed. Degree of introduction: The findings of the research are used in the work and teaching process of
hospital for surgery and endos-copy of Donetsk State Medical University named after M. Gorky, central city
hospital No. 16 (Donetsk), city clinical hospital No. 1 (Makeyevka), city hospital No. 2 (Mariupol). Sphere of



application: medicine, surgery.
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