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Проблема лікування шлунково-кишкових кро-
вотеч є актуальною, що пов’язано з високою леталь-
ністю. За даними центру медичної статистики МОЗ 
України, за 2017  р. госпіталізовано 18 968 хворих, 
з них 35,56 % з пізньою госпіталізацією (пізніше 24 
год). Загальна летальність в  Україні становить 
5,87 %, у м. Києві — 7,42 %, у Київській області — 
4,27 %, післяопераційна летальність в  Україні  — 
5,15 %, при госпіталізації пізніше 24 год — 7,86 %, 
у м. Києві — відповідно 3,33 та 6,32 %, у Київській 
області — 7,69 і 7,69 % [2]. Ендоскопічний гемостаз 

дає змогу знизити як загальну, так і післяоперацій-
ну летальність у 3 — 4 рази [3].

Існує низка способів ендоскопічного гемоста-
зу: хімічний (капрофер, ліфузол), ін’єкційний 
(адреналін 1 : 20, ремістип), термічні  — монопо-
лярна коагуляція: діатермокоагуляція, гідродіатер-
мокоагуляція, аргоноплазмова коагуляція, лазер-
на фотокоагуляція, механічні (кліпування та 
лігування). Прогноз рецидиву кровотечі тісно 
пов’язаний з використанням способу ендоскопіч-
ного гемостазу.

Проблема лікування шлунково-кишкових кровотеч є актуальною, що зумовлено високою летальністю. Ендоскопіч-
ний гемостаз дає змогу знизити як загальну, так і післяопераційну летальність у 3 — 4 рази. Використовують такі ендоско-
пічні методи зупинки шлунково-кишкових кровотеч: хімічний, ін’єкційний, монополярна, аргоноплазмова, лазерна 
коагуляції, метод кліпування. 

Мета роботи — експериментально та морфологічно обґрунтувати використання високочастотної зварювальної біполяр-
ної електрокоагуляції із застосуванням апарата ЕК-300М1 в ендоскопічному лікуванні шлунково-кишкових кровотеч і впро-
вадити її в клінічну практику.

Матеріали і методи. На 10 свинях віком 5 — 7 років з масою тіла 85 — 100 кг проведено експериментальне дослідження 
нового способу локального гемостазу кровоточивих судин та ерозій (патент № 124885 від 25.04.2018 р. «Спосіб лікування 
хворих зі шлунково-кишковими кровотечами») з морфологічною верифікацією стану судини. Для високочастотної зварю-
вальної біполярної коагуляції використовували два зонди, під’єднані до апарата ЕК-300 М1 у режимі перекриття: діаме-
тром 2,2 мм (патент № 115147 від 10.04.2017 р.) з опуклим електродом (№ 1) та 3,2 мм (модифікований) з увігнутим елек-
тродом (№ 2).

Результати та обговорення. Встановлено, що для зупинки кровотечі із судин діаметром до 1 мм найефективнішим є засто-
сування зонда № 1 з тривалістю експозиції 15 с, для судин діаметром понад 1 мм — використання зонда № 2 з тривалістю 
експозиції від 30 с.

Висновки. Високочастотна зварювальна біполярна електрокоагуляція має переваги над іншими методами ендоскопічної 
зупинки кровотеч і може бути рекомендована як метод вибору для лікування шлунково-кишкових кровотеч, який забезпечує 
стійкий та остаточний гемостаз.
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