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Представлен обзор литературы по использованию транскатетерной артериальной эмболизации в лечении острых 
кровотечений из верхних отделов желудочно-кишечного тракта. Показано, что данный метод может быть 
альтернативой хирургическим операциям, особенно у больных пожилого возраста с тяжелой коморбидной 
патологией и нестабильной гемодинамикой. Кроме того, с учетом возникновения рецидивов кровотечения после 
эндоскопического гемостаза артериальная эмболизация является эффективной профилактической мерой для 
предупреждения повторного кровотечения. Преимуществами метода также являются небольшая частота осложнений, 
низкая летальность и возможность повторного применения.
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A review of the literature on the use of transcatheter arterial embolization in the treatment of acute hemorrhages from 
the upper gastrointestinal tract is presented. It has been shown that this method can be an alternative to surgical 
operations, especially in patients with severe comorbid pathology and unstable hemodynamics. Due to the fact that, 
taking into account the occurrence of recurrent bleeding after endoscopic hemostasis, arterial embolization is an ef-
fective preventive measure to prevent repeated hemorrhage, when using the method, there is also a low incidence 
of complications, low mortality and the possibility of repeated use without delay.
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Внедрение эффективных антисекреторных пре
паратов, эндоскопического гемостаза позволило 
улучшить результаты лечения больных при язвен-
ных кровотечениях [1, 2], в то же время, проблема 
рецидива кровотечения после применения выше-
указанных методов лечения остается сложной за-
дачей.

Частота острого кровотечения из верхних от-
делов желудочно-кишечного тракта (ОКВОЖКТ) 
в США составляет 160 случаев на 100 тыс. насе-
ления [3, 4], летальность остается на уровне 14 %, 
несмотря на применение инвазивных медицинских 
вмешательств [5, 6].

В настоящее время эндоскопические вмеша-
тельства, такие как клипирование, термокоагуля-
ция и инъекция адреналина, остаются стандартом 
лечения первой линии [7, 8].

Несмотря на успешный эндоскопический ге-
мостаз и дополнительное лечение препаратами по 
подавлению кислотности желудка, часть больных 
с язвенным кровотечением (гемодинамически не-
стабильные пациенты, с большими и гигантскими 
язвами) остается в группе высокого риска повтор-
ного кровотечения [9, 10].

В ретроспективных исследованиях показана эф-
фективность профилактической транскатетерной 
артериальной эмболизации (ТАЭ) для снижения 
риска повторного кровотечения [9, 11–13].

В международных рекомендациях хирурги-
ческие вмешательства, как и эндоваскулярный 
гемостаз, предлагается выполнять только после 
повторного рецидива кровотечения и повторного 
эндоскопического гемостаза [14, 15]. ТАЭ являет-
ся операцией выбора при язвенных кровотечениях 
у больных с высоким операционным риском, при 
продолжающемся кровотечении после безуспеш-
ного эндоскопического гемостаза, рецидиве крово-
течения, отсутствии положительной эндоскопиче-
ской динамики со стороны источника кровотечения 
и может быть альтернативой хирургическому ле-
чению [16].

Таким образом, в случае возникновения реци-
дива кровотечения хирургическое вмешательство 
или ТАЭ не рекомендуются [17–21]. Однако при-
менение повторной лечебной эндоскопии при ре-
цидиве кровотечения менее эффективно и нередко 
сопровождается повторным рецидивом кровоте-
чения [22], а для ряда больных непереносимым 
оказывается сам рецидив кровотечения. Поэтому 
обоснованными представляются рекомендации 
многих хирургов использовать ТАЭ не только при 
рефрактерном к эндоскопическому лечению язвен-
ном кровотечении, но и с целью профилактики его 
повторения [9, 23–25].

Целью ТАЭ является уменьшение кровотока 
в области язвы путем эмболизации крупных со-
судов, таких как левая желудочная артерия или 
гастродуоденальная артерия, вторичных по отно-

шению к локализации язвы области дна, антраль-
ной, пилорической и двенадцатиперстной части, 
избегая суперселективной эмболизации сосуда, 
питающего язву; этот метод технически проще 
в исполнении и позволяет избежать ишемических 
расстройств [11]. В исследовании 1500 пациентов 
с желудочным кровотечением ТАЭ или хирур-
гическое вмешательство потребовались в 5,4  % 
случаев, причем половина из них была проопе-
рирована, другая половина перенесла ТАЭ [26]. 
Значительная часть ТАЭ была выполнена в про-
филактическом режиме с летальностью 12,5  % 
и 25,6 % после операции, повторное кровотечение 
было у 25 % после ТАЭ и 16,3 % после операции. 
Авторы приходят к выводу, что ТАЭ должна быть 
предпочтительным методом гемостаза после не-
удачной эндоскопии [26–28].

ТАЭ эффективнее при лечении массивных ар-
териальных кровотечений [29], она в значительной 
степени заменила хирургическое лечение в каче-
стве метода первой линии при острых кровотече-
ния из верхнего отдела ЖКТ (ОКВОЖКТ), рези-
стентных к эндоскопическому гемостазу. Однако 
больные с язвенными кровотечениями остаются 
в группе высокого риска рецидива кровотечения 
после достижения гемостаза при использовании эн-
доскопических методов. Эти язвы высокого риска 
повторного кровотечения обычно имеют большие 
размеры (>10 мм), кровотечения относятся к клас-
сам I–IIB по Forrest, имеют место у гемодинами-
чески нестабильных пациентов, сопровождаются 
снижением уровня гемоглобина [9, 12, 13]. В этих 
ситуациях ТАЭ рассматривается как вариант ге-
мостаза [9, 30].

ТАЭ эффективна в снижении риска повторного 
кровотечения по сравнению с эндоскопическим ге-
мостазом (ОР 2,34 (95 % ДИ, 1,33–4,13, р=0,003)) 
[31]. По сравнению с пациентами, которым не 
проводилась дополнительная эмболизация после 
эндоскопии, в группе ТАЭ статистически значимо 
была более низкая частота рецидива кровотечения 
(6,8 %). Для неварикозных ОКВОЖКТ, резистент-
ных к ТАЭ, хирургическое вмешательство считает-
ся окончательным вариантом лечения, однако оно 
сопряжено с риском летальности до 43 % [32, 33].

ТАЭ сопровождается незначительными ослож-
нениями, обычно не требующими для их купиро-
вания дальнейших вмешательств (3,4 %) [34].

Метаанализ профилактической ТАЭ при язвах 
высокого риска после эндоскопического гемостаза 
по сравнению с консервативным лечением после 
эндоскопии показал, что частота повторного крово-
течения составила 6,8 % и 14,3 % соответственно 
(р=0,03), летальность – 4,5 % и 8,8 % (р=0,032), 
совокупная потребность в хирургических вмеша-
тельствах 3,0 % и 14,4 % соответственно [31].

Осложнения после ТАЭ были у 11,7 % больных 
в виде периульцерогенной ишемии стенки желудка 
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или двенадцатиперстной кишки, не было ни одно-
го летального исхода, непосредственно связанно-
го с эмболизацией, инфаркта внутренних органов, 
дуоденального стеноза [16].

ТАЭ сосудов желудка и двенадцатиперстной 
кишки выполняли 124 пациентам с язвенным га-
стродуоденальным кровотечением (в 54,8 % при 
желудочном кровотечении, 45,2  %  – при дуоде-
нальном) [25]. Технический успех составил 98,6 %, 
клинический – 95 %, рецидив кровотечения был 
в 5 %, в 2,5 % случаев была применена повторная 
ТАЭ. Послеоперационные осложнения возникли 
у 19,8 % больных, отсроченные операции выполне-
ны у 8,3 % пациентов, летальность составила 6,5 % 
и не была связана с применением ТАЭ.

В ретроспективном многоцентровом исследова-
нии в 5 европейских центрах изучали результаты 
ТАЭ в лечении тяжелых кровотечений при пепти-
ческих язвах после безуспешного эндоскопиче-
ского гемостаза [35]. Средний возраст составил 
74,0±11,1 года, кровотечение из двенадцатиперст-
ной кишки было у 36 (81,8 %), желудка – 8 больных 
(18,2 %). В 42 из 44 случаев кровотечение было 
подтверждено предварительной КТ-ангиографией. 
В 50 % случаев использовались спирали, в осталь-
ных – клей, микрочастицы, гель-пена и комбинации 
вышеперечисленного. Технический успех был до-
стигнут в 100 % наблюдений, 30-дневная выжива-
емость – 79,5 % (35/44 случая), не было летальных 
случаев из-за продолжающегося кровотечения или 
рецидива. Частота серьезных осложнений состави-
ла 4,5 % (2/44, один случай острого панкреатита 
и один случай частичной ишемии поджелудочной 
железы), успешно вылеченных консервативно. Ав-
торы полагают, что ТАЭ в лечении язвенных кро-
вотечений привела к высокому показателю клини-
ческого успеха и является эффективным методом 
лечения второй линии выбора после неудачной 
эндоскопии [16]. ТАЭ с использованием адгезив-
ного клеевого композита на основе N-бутил-2-
цианокрилата применено у 61 больного с острым 
язвенным кровотечением, пациентов пожилого 
и старческого возраста было 34 (55,7 %), у 88,5 % 
пациентов был высокий риск оперативного вме-
шательства, в 83,6 % была массивная кровопотеря. 
ТАЭ у 28  % больных выполнена при продолжа-
ющемся кровотечении после неэффективного эн-
доскопического гемостаза, у 30 % – при высоком 
риске рецидива кровотечения, у 42 % – при реци-
диве кровотечения. После ТАЭ эндоваскулярный 
гемостаз достигнут у 60 из 61 больного (98 %).

Известные усовершенствования медикаментоз-
ного и эндоскопического лечения недостаточно 
эффективны при лечении пожилых больных с со-
путствующими заболеваниями, часто требующими 
приема НПВП или противосвертывающих препара-
тов [36]. Язвенное кровотечение наблюдается пре-
имущественно у пожилых людей, 68 % пациентов 

старше 60 лет и 27  % старше 80 лет [6], в этой 
группе больных эндоскопический гемостаз может 
оказаться неэффективным, и они являются плохи-
ми кандидатами на хирургическое вмешательство 
[20]. У таких больных при рецидиве кровотечения 
рекомендуется несколько вариантов, включая экс-
тренный повторный эндоскопический гемостаз 
или хирургическое вмешательство [6, 12], но ТАЭ 
также успешно применяется для остановки кро-
вотечения [37].

Профилактический режим ТАЭ успешно при-
менялся в качестве дополнительного варианта для 
снижения частоты повторного кровотечения после 
эндоскопического гемостаза [12, 38]. Изучали ре-
зультаты лечения 738 пациентов с язвенным кро-
вотечением, из которых 399 имели высокий риск 
рецидива кровотечения после эндоскопического 
гемостаза, и из этой когорты 58 перенесли профи-
лактическую ТАЭ, 341 – только эндоскопический 
гемостаз [12]. В первой группе была более низкая 
частота повторного кровотечения, чем во второй 
(3,4 % против 16,2 %, р=0,005), потребность в хи-
рургическом вмешательстве была 10,3 % и 20,6 % 
соответственно (р=0,065). Пациентам, перенесшим 
профилактическую ТАЭ, потребовалось мень-
ше свежезамороженной плазмы (1,3 ед. против 
2,6 ед., р=0,0001), летальность 5,7 % против 8,5 % 
(р=0,417).

Таким образом, ТАЭ может использоваться как 
метод остановки кровотечения в случае неэффек-
тивности эндоскопического метода, так и как про-
филактический метод после успешного первичного 
эндоскопического гемостаза [26, 35, 39].

В подробном анализе отечественной и иностран-
ной литературы [40] показано преимущественно 
ТАЭ перед хирургическими вмешательствами 
по частоте осложнений, хотя общая летальность 
между группами ТАЭ и хирургического гемоста-
за не различались. Хирургические операции были 
связаны с более низкой частотой рецидива кровоте-
чения по сравнению с ТАЭ. В исследованиях пер-
спективным направлением оказалось применение 
профилактической ТАЭ синдром-ответственной 
артерии в дополнение к эффективному первичному 
эндоскопическому гемостазу; у больных с исходно 
высоким риском геморрагических осложнений ча-
стота рецидива кровотечений, операционных ос-
ложнений, летальность была ниже, чем в группе 
без профилактической ТАЭ. Данные утверждения 
подтверждаются многочисленными исследовани-
ями [15,26,41–43].

Европейское общество эндоскопии желудочно-
кишечного тракта (ESGE) в 2021 г. рекомендовало 
у больных с рефрактерным неварикозным желу-
дочно-кишечным кровотечением выполнять хирур-
гические вмешательства лишь при низком риске 
операционных осложнений, в остальных случаях – 
рассматривать возможность ТАЭ [44].
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В другом метаанализе [45] было показано, что 
профилактическая ТАЭ имеет достоверное пре-
имущество перед классическим эндоскопическим 
гемостазом по частоте рецидивов кровотечения, 
операционных осложнений, необходимости в хи-
рургических вмешательствах и 30-дневной леталь-
ности.

Использование профилактической ТАЭ у 71 па-
циента с ОКВОЖКТ позволило снизить частоту 
рецидива кровотечения до 7 %, летальность – до 
5,6 % [40].

В ы в о д ы. Проведенный обзор литературы 
показывает, что транскатетерная артериальная 
эмболизация является эффективным, безопасным 
методом гемостаза при острых кровотечениях из 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта. 
Многие исследователи рассматривают данный 
способ гемостаза как альтернативу хирургическим 
методам при нестабильности гемодинамики, осо-
бенно у пожилых больных с тяжелыми сопутству-
ющими заболеваниями. Артериальная эмболизация 
сопровождается незначительными осложнениями. 
В свою очередь, эндоскопический гемостаз в от-
дельных случаях сопровождается рецидивом кро-
вотечения и для предупреждения рецидива транс-
катетерная артериальная эмболизация эффективно 
используется с профилактической целью.
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