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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Ожирение в целом описывается Всемирной орга-
низацией здравоохранения как глобальная неинфек-
ционная эпидемическая проблема с растущей рас-
пространенностью. Бариатрическая хирургия была 
определена как безопасная и эффективная возможность 
лечения морбидного ожирения и сопутствующих забо-
леваний [1].  Увеличение количества бариатрических 
операций в мире неизбежно приводит к увеличению 
частоты возникновения ранних и особенно поздних 

послеоперационных осложнений. Лапароскопическое 
гастрошунтирование Roux-en-Y – стандартная операция 
в бариатрической хирургии, которая является эффектив-
ным методом снижения веса, а также лечения сахарного 
диабета 2 типа, дислипидемии и гипертонии у пациентов 
с морбидным ожирением [1]. Одним из основных недо-
статков операции является отсутствие традиционного 
эндоскопического доступа к «остаточному» желудку, 
в связи с чем возникает необходимость в оперативной 
трансгастральной эндоскопии при подозрении на пато-
логию в этом отделе желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). 
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Острое кровотечение из язвы «остаточного» желудка является исключительно редким осложнением, особенно если 
оно происходит через несколько лет после бариатрической операции. Мы представляем случай лечения пациента 
с кровоточащей язвой «остаточного» желудка, возникшей через 6 лет (с 2013 по 2019) после гастрошунтирования 
Roux-en-Y (Roux-en-Y Gastric Bypass – RYGB), выполненной по поводу морбидного ожирения. Пациент был экстрен-
но госпитализирован в хирургическое отделение с клинической картиной желудочно-кишечного кровотечения, по 
данным фиброэзофагогастроскопии при поступлении источников кровотечения в осмотренных отделах не найде-
но. На фоне консервативного лечения отмечено улучшение состояния, однако на 5-й день госпитализации возникли 
клинические проявления рецидива кровотечения, при этом повторно выполненное экстренное эндоскопическое 
исследование источников также не выявило. В связи с этим было принято решение о выполнении оперативного вме-
шательства для осмотра «остаточного» желудка. С помощью лапароскопической трансгастральной гастродуодено-
скопии нам удалось обнаружить источник активного кровотечения в исключенном из пищеварения желудке – крово-
точащую язву в области малой кривизны. Было выполнено удаление этого желудка с хорошим послеоперационным 
восстановлением: пациент выписан в удовлетворительном состоянии на амбулаторное лечение, в настоящее время 
чувствует себя хорошо, вернулся к работе.
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Acute bleeding from a gastric remnant ulcer is an exceptionally rare complication, especially if it occurs several years after 
bariatric surgery. We present a case of a patient with a bleeding gastric remnant ulcer that occurred 6 years (2013–2019) af-
ter the Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB) performed for morbid obesity. The patient was urgently hospitalized in the surgical 
department with the clinic of gastrointestinal bleeding, according to fibroesophagogastroscopy, no sources of bleeding 
were found in the examined departments. On the background of conservative treatment, there was an improvement in the 
condition, but on the fifth day of hospitalization there was a clinic of recurrence of bleeding, while repeated emergency 
endoscopic examination of the sources also did not reveal. In this regard, it was decided to perform surgery to examine the 
«residual» stomach. With the help of laparoscopic transgastric gastroduodenoscopy, we were able to detect the source of 
active bleeding in the stomach excluded from digestion - a bleeding ulcer in the area of small curvature. The removal of this 
stomach was performed with a good postoperative recovery: the patient was discharged in a satisfactory condition for out-
patient treatment, currently feels well, returned to work.

KEYWORDS: clinical case; bariatric surgery; gastric bypass; stomach ulcer; hemorrhage; morbid obesity.

СЛУЧАЙ УСПЕШНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ КРОВОТОЧАЩЕЙ ЯЗВЫ  
«ОСТАТОЧНОГО» ЖЕЛУДКА ПОСЛЕ ГАСТРОШУНТИРОВАНИЯ ROUX-EN-Y

Ожирение и метаболизм. – 2020. – Т. 17. – №1. – С. 88-92 Obesity and metabolism. 2020;17(1):88-92doi: https://doi.org/10.14341/omet12235
Received: 12.12.2019. Accepted: 09.04.2020.© Endocrinology Research Centre, 2020

*Автор, ответственный за переписку / Corresponding author.

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.14341/omet12235&domain=PDF&date_stamp=2020-06-01


	 Ожирение и метаболизм / Obesity and metabolism | 89CASE REPORT

В англоязычной литературе есть данные об острых ос-
ложнениях язв «остаточного» желудка и двенадцатипер-
стной кишки в отдаленные сроки после RYGB (Roux-en-Y 
Gastric Bypass), таких как перфорация и кровотечение, 
при этом большинство из них являются редкими случай-
ными находками, обнаруженными во время неотложных 
хирургических вмешательств. Имеется ретроспективный 
анализ 3000 наблюдений за пациентами в отдаленном 
периоде после RYGB, и только у 8 пациентов (0,3%) было 
язвенное кровотечение в «остаточном» желудке и две-
надцатиперстной кишке [2]. 

Мы сообщаем о случае потенциально смертельного 
кровотечения из язвы «остаточного» желудка, возникше-
го через 6 лет после RYGB.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ 

Пациент А., 50 лет, поступил в ГБУЗ НО «Городская 
больница №33» 04.04.2019 г. экстренно после эпизода 
кровотечения из верхних отделов ЖКТ, проявляющего-
ся слабостью и меленой. Употребление табака и несте-
роидных противовоспалительных препаратов отрицает. 
Более 15 лет назад пациента стали беспокоить одышка 
при привычной физической нагрузке, выраженный фи-
зический и психологический дискомфорт, ограничение 
физической активности в связи с избыточной массой 
тела (рост 180 см, вес 152 кг, дооперационный индекс 
массы тела 47 кг/м2). В 2013 г. пациенту была проведена 
лапароскопическая операция RYGB, потеря избыточной 
массы тела за эти годы составила 54%, что оценивается 
как хороший результат [3]. В настоящую госпитализацию 
рост 180 см, вес 115 кг. Из анамнеза выяснено, что с ян-
варя 2019 г. пациента беспокоят боли в эпигастральной 
области, купирующиеся самостоятельно, слабость, пери-

одический черный жидкий стул. С 17.01 по 29.01.2019 г. 
проходил стационарное лечение в ГБ №33 с диагнозами 
«острый панкреатит», «железодефицитная анемия сред-
ней степени тяжести», выписан с улучшением на амбу-
латорное лечение. Дома принимал препараты железа 
непостоянно. Ухудшение состояния в виде нарастания 
слабости, эпизодов мелены отметил за 7 суток до насто-
ящей госпитализации. При поступлении пациенту была 
проведена экстренная фиброгастродуоденоскопия: 
2  поверхностные язвы культи желудка, без признаков 
кровотечения. Лабораторно уровень гемоглобина 56 г/л, 
эритроцитов 2,17×1012/л, гематокрита 15%. Начатое 
консервативное лечение включало: гемотрансфузии, 
инфузионную терапию, витамины группы В, паренте-
ральное введение блокаторов протонной помпы и пре-
паратов железа. На фоне положительной динамики ле-
чения на 5-й день госпитализации у пациента возникли 
тахикардия, гипотония и мелена. Выполнено повторное 
эндоскопическое исследование – в доступной осмотру 
части желудка источника кровотечения не найдено. 
Дальнейшее лечение продолжено в условиях ОРИТ, где 
на фоне интенсивной терапии состояние пациента было 
стабилизировано. В связи с указанной клинической кар-
тиной рецидива кровотечения из верхних отделов ЖКТ 
выставлены показания к лапароскопической трансга-
стральной эндоскопии для исследования «остаточно-
го» желудка и двенадцатиперстной кишки. Операция 
проводилась в условиях чистой операционной двумя 
бригадами хирургов с использованием двух эндоскопи-
ческих стоек (рис. 1). Под комбинированной ингаляци-
онной анестезией с искусственной ингаляцией легких 
через 1 см разрез в правой подреберной области иглой 
Вереша наложен карбоксиперитонеум 12 мм рт.ст., через 
рану установлен 10-мм порт, введен лапароскоп. В левой 

Рисунок 1. Вид операционной

Ожирение и метаболизм. – 2020. – Т. 17. – №1. – С. 88-92 Obesity and metabolism. 2020;17(1):88-92doi: https://doi.org/10.14341/omet12235



90 | Ожирение и метаболизм / Obesity and metabolism КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

подреберной области, левой мезогастральной области 
и на 4 см выше пупочного кольца по средней линии уста-
новлены 12-, 5- и 10-мм порты. При осмотре брюшной 
полости в петлях тонкого и толстого кишечника – темная 
кровь. Рассечены многочисленные спайки в левом под-
реберье между печенью, сальником, оперированным 
ранее желудком. На переднюю стенку «остаточного» же-

лудка наложен кисетный шов, в центре которого выпол-
нена гастротомия. Установленный 12-мм порт проведен 
через это отверстие в желудок, отсосом эвакуировано 
до 50 мл кровяных сгустков из желудка, после чего через 
порт в желудок введен фиброгастродуоденоскоп с по-
следующим затягиванием кисетного шва. При осмотре 
на малой кривизне желудка в области его угла выявле-
на хроническая язва диаметром до 2 см, в дне которой 
имелся тромбированный сосуд (Forrest IIA) (рис. 2). В ос-
нову дальнейшей тактики лег принцип надежного и га-
рантированного гемостаза на ближайшую и отдаленную 
перспективу, что могло быть осуществлено исключи-
тельно путем полного устранения источника кровотече-
ния, т.е. удаления «остаточного» желудка. Произведена 
попытка лапароскопической его мобилизации, которая 
оказалась технически невозможной из-за массивного 
рубцово-спаечного процесса под левой долей печени. 
Выполнены конверсия путем верхнесрединной лапаро-
томии, удаление желудка с луковицей двенадцатиперст-
ной кишки, стандартное укрытие культи двенадцатипер-
стной кишки, дренирование брюшной полости (рис. 3). 
Послеоперационный период протекал без осложнений, 
с выпиской из больницы на 9-й день после операции 
на амбулаторное лечение к хирургу поликлиники по ме-
сту жительства с рекомендациями: ограничение физиче-
ских нагрузок и ношение послеоперационного бандажа 
в течение 3 месяцев, прием препаратов железа. Гистоло-
гическое исследование препарата подтвердило добро-
качественную природу язвы. В настоящее время пациент 
чувствует себя хорошо, вернулся к работе.

Рисунок 2. Интраоперационная эндоскопическая картина: 
язва угла желудка, в дне которой –  тромбированный сосуд 

Рисунок 3. Принципиальная схема операции
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ОБСУЖДЕНИЕ

Поздние кровотечения из верхних отделов ЖКТ после 
RYGB происходят в основном из пептических язв гастроэн-
тероанастомоза с частотой от 0,6% до 16% [4]. К счастью, 
такие язвы можно диагностировать и лечить с помощью 
стандартной эндоскопии в большинстве случаев. Напро-
тив, кровотечение из язв дистальной части является чрез-
вычайно редким явлением, связанным в основном с кро-
воточащими язвами двенадцатиперстной кишки [2, 5–7]. 
Основной проблемой является сложный эндоскопический 
доступ к этим органам. Стандартная эзофагогастроскопия 
важна для исключения любого источника кровотечений 
из проксимальной части желудка, однако при этом невоз-
можно осмотреть «остаточный» желудок и двенадцати-
перстную кишку. В описанном случае выполненное при 
поступлении пациента эндоскопическое исследование 
выявило острые язвы функционирующей культи желудка 
без кровотечения, при этом клинически и лабораторно 
имели место кровотечение из верхних отделов ЖКТ и по-
стгеморрагическая анемия тяжелой степени. Таким обра-
зом, источник сразу не был установлен, а начатое консер-
вативное лечение привело к временному гемостазу. При 
рецидиве кровотечения с помощью стандартной эндоско-
пии были повторно осмотрены пищевод, культя желудка 
и гастроэнтероанастомоз: патологии в указанных орга-
нах не выявлено. Оценив клинические проявления и ре-
зультаты обследований, мы предположили, что источник 
кровотечения находится в исключенном из пищеварения 
желудке, и с целью его осмотра приняли решение о диа-
гностическом оперативном вмешательстве в объеме лапа-
роскопической трансгастральной гастродуоденоскопии. 
В ходе операции выявлена хроническая кровоточащая 
язва угла желудка. Таким образом, использование лапаро-
скопической трансгастральной гастродуоденоскопии обе-
спечивает адекватную визуализацию источника кровот-
ечения из «остаточного» желудка и двенадцатиперстной 
кишки [5, 8]. Помимо эндоскопии, существует несколько 
других диагностических инструментов, таких как мульти-
спиральная компьютерная томография, ангиография, ра-
диоизотопное сканирование эритроцитов, меченных тех-
нецием-99, энтероскопия [9, 10]. Основными недостатками 
этих методов являются неубедительные результаты при 
остановившемся кровотечении и высокая стоимость, по-
этому они редко используются в современной практике. 
С помощью лапароскопической трансгастральной эндо-
скопии можно успешно диагностировать и другую пато-
логию «отключенного» желудка и двенадцатиперстной 

кишки у пациентов, перенесших гастрошунтирование, 
например, различные опухоли, в том числе осложненные 
кровотечением [11–13]. Также метод широко используется 
для доступа к большому дуоденальному сосочку при вме-
шательствах на желчных путях [14, 15]. Основным методом 
лечения указанных язвенных кровотечений после RYGB 
остается хирургическое вмешательство в виде удаления 
«остаточного» желудка [2, 7]. Хотя лапароскопия имеет 
неоспоримые преимущества перед открытым доступом, 
ее использование часто противопоказано в связи с не-
стабильной гемодинамикой пациента. Кроме того, после-
операционные спайки, как в нашем случае, могут сделать 
лапароскопическое вмешательство еще более сложным 
и трудоемким. Учитывая все это, предпочтение отдается 
лапаротомии. Особый интерес в плане профилактики об-
разования язв касается приема ингибиторов протонной 
помпы после RYGB. Общепринятых рекомендаций по это-
му поводу нет, лишь некоторые хирурги рекомендуют ин-
гибиторы протонного насоса на протяжении всей жизни 
для всех пациентов, перенесших операцию RYGB [2]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Из-за растущей частоты бариатрических операций все 
медицинские работники должны быть знакомы с ними, 
так как эти вмешательства изменяют анатомию и физио-
логию пациента. Диагностика острых поздних послеопе-
рационных осложнений всегда затруднена из-за скрытой 
симптоматики и невозможности традиционного эндоско-
пического доступа. В результате оперативное лечение от-
кладывается, что может привести к опасным для жизни 
последствиям. Следовательно, в таких случаях показана 
активная тактика с решением в пользу радикальной опе-
рации, устраняющей риск любых дальнейших осложнений.
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