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УРАЖЕННЯ ПРОКСИМАЛЬНИХ ВІДДІЛІВ ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРАКТУ В ПАЦІЄНТІВ 
АНГІОХІРУРГІЧНОГО ПРОФІЛЮ 

У 130 хворих з облітеруючим атеросклерозом черевної частини аорти та артерій нижніх кінцівок виконано 
фіброезофагогастродуоденоскопію (ФЕГДС). У 33,89 % виявлено запальні та виразково-ерозивні зміни 
верхнього відділу травного каналу, які можуть спричини серйозні ускладнення в ітра- та післяопераційному 
періоді. 49,18 % пацієнтів взагалі не мали “шлункових” скарг. Усі хворі в доопераційному та післяоперацій-
ному періоді отримували антисекреторну терапію. Враховуючи клініко-ендоскопічні особливості патології 
травного каналу у хворих з оклюзійно-стенотичним ураженням черевної частини аорти та артерій нижніх 
кінцівок, пропонуємо включити ФЕГДС у перелік обов’язкових досліджень перед оперативним лікуванням 
для своєчасної корекціїї виявлених порушень, профілактики ускладнень, вибору правильної терапевтичної 
тактики. 
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Вступ. Найчастішим раннім ускладненням 
після реконструктивних втручань у судинній 
хірургії є тромбоз протеза чи шунта. Частота 
розвитку тромбозу в ранньому післяопераційно-
му (п/о) періоді досягає 25 % [2, 4]. Однією з 
основних причин тромбозу реконструйованого 
сегменту є гіперкоагуляція. Тому адекватна ан-
тикоагулянтна та антиагрегантна терапія є висо-
коефективною та невід’ємною складовою в лі-
куванні хворих з облітеруючим ураженням аор-
ти та артерій нижніх кінцівок (н/к). Однак од-
ним із недоліків такої терапії є ризик розвитку 
шлунково-кишкових кровотеч (ШКК), особливо 
при ураженні проксимального відділу шлунко-
во-кишкового тракту (ШКТ). Поєднання хроніч-
ного облітеруючого захворювання артерій н/к та 
запальних ерозивно-виразкових форм шлунка та 
дванадцятипалої кишки (ДПК), за даними різних 
авторів, складає від 20 до 35 % випадків [1, 3]. 
Тому своєчасне виявлення таких хворих дозво-
лить попередити грізне ускладнення, яке може 
розвитися на фоні антиагрегантної, антикоагу-
лянтної терапії в п/о періоді, а також при отри-
манні хворими нестероїдних протизапальних 
препаратів (НПЗП) з метою знеболення. Дана 
проблема недостатньо вивчена в літературі, то-
му потребує подальшого вивчення. 

Мета дослідження. Вивчити частоту та струк-
туру ураження проксимального відділу ШКТ, 
з’ясувати можливі причини для їх розвитку та по-
передити розвиток ускладнень, шляхом корекції 
виявленої патології. 

Матеріали та методи. В основу роботи покла-
дено аналіз 180 історій хвороб пацієнтів, котрим 
проведено оперативне лікування у відділенні су-
динної хірургії Херсонської міської клінічної ліка-
рні з приводу хронічного оклюзійно-стенотичного 
ураження черевної частини аорти та артерій ниж-
ніх кінцівок різного ступеня вираження. ІІ Б сту-
пінь ішемії за класифікацією Фонтена – А.В. Пок-
ровського мали 46 (25,56 %) хворих, ІІІ – 92 

(51,11 %) та IV – 42 (23,33 %) хворих. З них чоло-
віків було 172 (95,56 %) та жінок 8 (4,44 %). Вік 
хворих на момент оперативного лікування був від 
38 до 79 років, середній вік хворих склав 55,2±3,9 
року. Всім пацієнтам проводились загально-
клінічні методи обстеження з ангіологічним огля-
дом хворих, доплерографія з визначенням кісточ-
ково-плечового індексу, дуплексне сканування 
аорти та артерій н/к, при необхідності виконува-
лась ангіографія. Всім хворим незалежно від скарг 
щодо виразкового анамнезу проводилась фіброе-
зофагогастродуоденоскопія (ФЕГДС) на апараті 
«Olympus». При виявленні виразково-запальних 
уражень травного каналу виконували імунохрома-
тографічний цито-тест до Heliobacter pylori. Всі 
пацієнти в післяопераційному періоді отримали з 
метою профілактики тромботичних ускладнень 
прямі антикоагулянти з поступовим переходом на 
непрямі, антиагреганти, НПЗП та антибіотикоте-
рапію. При виявленні ерозивно-виразкових та за-
пальних уражень проксимального відділу ШКТ в 
доопераційному періоді хворі отримували проти-
виразкову терапію, спрямовану на профілактику 
ШКК у даної категорії пацієнтів на фоні прийому 
антикоагулянтів, антиагрегантів та НПЗП. Дана 
терапія включала: інгібітор протонної помпи оме-
празол в дозі 40 мг довенно краплино, а також 20 
мг на ніч перорально за 3 доби до операції, та про-
тягом 5 днів п/о періоду з продовженням перора-
льної терапії. Також всі пацієнти отримували сук-
ральфат за 40 хв до їди та одну таблетку на ніч 
перед сном. 

Результати досліджень та їх обговорення. В 
даній роботі ми не будемо торкатися суто ангіохі-
рургічних питань лікування таких хворих, а пред-
ставимо тільки матеріали ендоскопічного дослі-
дження ШКТ. Так, при ФЕГДС, виконаному 180 
хворим, нами виявлено ураження проксимального 
відділу ШКТ в 61 (33,89%) пацієнта. За частотою та 
структурою патології хворі розділились так (табл. 
1): ерозивний гастрит виявлено в 24 (39,34 %) випа-
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дків, ерозивний дуоденіт – в 4 (6,55 %), ерозивний 
гастродуоденіт – в 19 (31,14 %). Виразку шлунка 
виявлено – в 11 (18,03 %) хворих, а виразку ДПК – в 
3 (4,94 %). У двох хворих виявлено рак шлунка, що 
склало 1,11 %. Також у таблиці немає даних щодо 

3-х хворих, яким раніше було виконано резекцію 
шлунка з приводу виразкової хвороби. Слід наголо-
сити на тому, що 30 (49,18 %) пацієнтів перед об-
стеженням взагалі не висували ніяких скарг з боку 
ШКТ. 

  
Таблиця 1 

 
Види ураження шлунка та ДПК за результатами фіброезофагогастродуоденоскопії 

 

Вид ураження 
Абсолютне 
число хворих 

Відносне чис-
ло хворих, % 

Ерозивний гастрит 24 39,34 
Ерозивний дуоденіт 4 6,55 
Ерозивний гастродуоденіт 19 31,14 
Виразка шлунка 11 18,03 
Виразка ДПК 3 4,94 
Всього 61 100 

 
За результатами імунохроматографічного ци-

тотесту до Heliobacter pylori позитивний результат 
виявлений в 8 (13,11 %) пацієнтів. Всім таким хво-
рим була призначена еридикаційна терапія. Вна-
слідок проведеного лікування виявленої патології 
ШКТ ознак шлунково-кишкових кровотеч у даної 
категорії хворих нами не виявлено.  

Така досить висока частка патології шлунка та 
ДПК у хворих з облітеруючим атеросклерозом 
аорти та артерій нижніх кінцівок є закономірна. 
Адже атеросклероз це системне захворювання, яке 
вражає й інші судинні басейни. Зокрема вісцера-
льні судини черевної аорти, що кровопостачають 
слизову оболонку шлунка та ДПК, що призводить 
до порушення слизової мікроциркуляції. Крім того 
постійний больовий синдром у хворих з критич-
ною ішемією нижніх кінцівок змушував їх до кон-
сультації у судинного хірурга, безконтрольно та 
тривало приймати нестероїдні протизапальні пре-
парати. А це, в свою чергу, теж призводить запа-
льних змін в слизовій оболонці. Навіть незважаю-
чи на появу нового класу НПЗП, що селективно 
блокує циклооксигеназу – 2 (ЦОГ-2), кількість 
ускладнень, пов’язаних з їх прийомом, продовжує 
збільшуватись. Так, за даними шотландського 
проспективного популяційного дослідження, що 
включило 255 390 чоловік, частота ШКК на 
100 000 чоловік зросла з 99 в 2002 до 143 в 2005 р., 
тобто в 1,44 разу за 4 роки. 

Не слід забувати і про такий фактор ризику, 
як куріння. Адже фактично 80 % нами проопе-
рованих хворих курили протягом останніх 10 
років. А відомо, що цей фактор ризику не тільки 

атеросклерозу, але й гастриту та виразкової хво-
роби.  

Також не менше значення щодо гастропатії, що 
супроводжується ішемією слизової оболонки має і 
стресовий фактор перед оперативним реконструк-
тивним втручанням. На сьогоднішній день доведе-
ними є такі фактори розвитку ерозивно-
виразкових форм ШКТ: тривалість оперативного 
втручання, штучна вентиляція легенів, коагулопа-
тія, перепади в гемодинаміці; практично всі вони 
простежуються в даної категорії хворих. 

А.Б. Кутовой та ін., також за результатами 
ФГДС вказують на такі ерозивно-виразкові ура-
ження ШКТ: ерозивний гастрит – 33,9 %, ерозив-
ний гастродуоденіт – 11,9 %, ерозивний бульбіт – 
7,7 %, виразка шлунка – 28 %, виразка ДПК – 16,7 
%, поєднана виразка шлунка та ДПК – 1,8 %. «Ні-
мі» виразки шлунка та ДПК за даними авторів ви-
явлені в 18,5 % пацієнтів [1]. 

Висновки. 
1. Частка запально-ерозивно-виразкових форм 

проксимального відділу ШКТ у ангіохірургічних 
хворих складає 33,89 %, причому 49 % пацієнтів вза-
галі не висловлювали ніяких «шлункових» скарг. 

2. Проведення адекватної антисекреторної те-
рапії інгібіторами протонної помпи в перед-
операційному та післяопераційному періоді дозво-
ляє попередити розвиток ускладнень у вигляді 
ШКК. 

3. Фіброезофагогастродуоденоскопія має ста-
ти обов’язковим обстеженням у всіх хворих з 
оклюзуючим ураженням аорти та артерій нижніх 
кінцівок в передопераційному періоді.  
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DAMAGE PROXIMAL GASTOINTESTINAL TRACT IN PATIENTS PROFILE OF ANGIOSURGERY 

Altogether 180 patients with occlusive diseases of the abdominal aorta and lower extremity arteries underwent 
fibroesophahogastroduodenoscopyn (FEGDS). Influence, gastroduodenal ulcers and erosions form in the upper 
gastrointestinal tract (GIT) were – 33,89 % patients. These disease may cause serious complications in the intra- 
and postoperative periods. 49,18 % patients had not special gastric complaints. In the pre- and postoperative 
periods all patients antisecretion therapy was. Taking into account the clinical, endoscopic aspects of GIT pathol-
ogy in patients with occlusive diseases of the abdominal aorta and lower extremity arteries we think it reason able 
to include FEGDS into complex of examinations at the preoperative treatment for the purporse of early correc-
tions. This will allow to avoid unjustified GIT complications and choose the correct treatment policy. 

Key words: atherosclerosis, gastrointestinal tract, fibrogastroduodenoscopy 
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