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Перечень условных обозначений


ГДЯ – гастродуоденальные язвы
ДПК – двенадцатиперстная кишка
ЖКК – желудочно-кишечное кровотечение
МЭВ – миниинвазивные эндоскопические вмешательства
РК – рецидив кровотечения
ЭГ – эндоскопический гемостаз
ЭГДС – эзофагогастродуоденоскопия
ЭИТ – эндоскопическая инъекционная терапия
ЭК – электрокоагуляция
ЯБ – язвенная болезнь

















ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. 
Кровотечения из верхних отделов пищеварительного тракта, причиной которых являются многие заболевания, продолжают оставаться сложной проблемой неотложной хирургии. Одной из важных проблем, которая стоит перед системой здравоохранения Украины является оказание помощи больным с желудочно-кишечными кровотечениями (ЖКК), что составляет чрезвычайно важный компонент социально-экономического процесса.
В последнее время значительные успехи наблюдаются в консервативном лечении язвенной болезни. Открытие Helicobacter pylori (H. pylori) и установление его роли в патогенезе заболеваний пищеварительного тракта явилось эпохальным событием в гастроэнтерологии конца ХХ века.
Однако при анализе научных исследований как зарубежных, так и отечественных авторов за последние 8-10 лет, значительного снижения частоты такого грозного осложнения язвенной болезни, как желудочно-кишечное кровотечение, не отмечено (П.Д.Фомин и соавторы, 2007).
Актуальность проблемы обусловлена тем, что с каждым годом частота ЖКК не уменьшается, а имеет тенденцию к росту. Согласно данным Центра медицинской статистики МОЗ Украины в 2006 году количество больных, доставленных в стационары Украины по поводу язвенных гастродуоденальных кровотечений,  было 21263 пациентов, что составило 4,6 на 10 тысяч населения. За последние 10 лет отмечено увеличение в Украине в 4,5 раза числа больных с осложнениями язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, потребовавшими оказания неотложной хирургической помощи (Б.С.Запорожченко и соавт., 2007). 
Лечение острых кровотечений разного генеза и локализации является сложной проблемой, которая нуждается в привлечении значительного количества специалистов [3, 65]. При данной патологии необходимо самое тесное взаимодействие хирургов, эндоскопистов и анестезиологов. Причем, учитывая высокую летальность после экстренных операций и все более популярную активно выжидательную тактику у хирургов, именно эндоскопистам отводится наиболее важная роль в лечении желудочно-кишечных кровотечений.
Несмотря на улучшение ранней диагностики и совершенствование методов консервативного и оперативного лечения, летальность при гастродуоденальных кровотечениях остается довольно высокой. 
За последнее время смертность от желудочно-кишечных кровотечений снизилась вследствие введения эндоскопических диагностических и лечебных методик (Грубник В.В. с соавт., 2007), однако все еще остается высокой, составляя по данным разных авторов от 4 % до 30 % (О.Ч.Хаджиев и соавт., 2007; E.M. Vreeburg с соавт., 1997; S.K.H. Wong с соавт., 1999). 
Особенно это актуально у больных пожилого и старческого возраста с наличием тяжелой сопутствующей патологии. Пациенты преклонного и старческого возраста, составляя 10-20 % от общего количества больных с осложненной формой язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, являются наиболее проблемной группой с наихудшими непосредственными и отдаленными результатами (Б.М.Пацкань и соавторы, 2007). Это во многом обусловлено тем, что для больных с продолжающимся кровотечением вынужденное оперативное вмешательство на высоте геморрагии нередко является труднопереносимым, даже если оно производится в минимальном объеме. 
Операции у больных на высоте желудочно-кишечного кровотечения, и особенно на высоте его рецидива, всегда сопровождаются худшими результатами по сравнению с отсроченными и плановыми оперативными вмешательствами, как в ближайшем, так и отдаленном периодах (Г.Ю.Бука, 2007). Послеоперационная летальность при операциях на высоте кровотечения или его рецидива продолжает оставаться очень высокой и достигает 30% (В.И.Бондарев и соавт. 2007). 
На заре развития хирургии кровотечений основной проблемой была диагностика ЖКК. Говорилось, что с решением этой проблемы, значительно улучшатся и результаты лечения. После внедрения миниинвазивных технологий диагностический аспект стал не столь актуальным, но возникли проблемы тактического плана. Известный постулат, что осложненное течение язвенной болезни является показанием к выполнению оперативного пособия, наверное, требует пересмотра. 
Все ли больные подлежат оперативному лечению, в какие сроки должна выполняться операция, какой объем операции оптимален? 
Внедрение эндоскопических методов остановки и профилактики рецидивного кровотечения, современная фармакотерапия привели к значительному снижению числа операций не только в экстренном порядке, так называемых "операций отчаяния", но и плановых оперативных пособий.
 Игнорировать успехи абдоминальной эндоскопии в этом сложном вопросе нельзя. Безусловно, когда эффективность эндоскопического гемостаза близка к 100 %, а надежность консервативных мероприятий, в том числе и эндоскопических, по профилактике рецидива кровотечения достигают 90,2 – 94 %, невольно возникает вопросс о целесообразности применения активной хирургической тактики (П.Г.Кондратенко и соавт., 2007). Выжидательной тактике ведения этих больных в последнее время отдается предпочтение, хотя, иногда, в ущерб здравому смыслу. Даже при глубоких язвенных дефектах с пенетрацией, с крупными выступающими в просвет тромбированными сосудами, а в некоторых случаях и при рецидивах кровотечения, по-прежнему, стараются проводить эндоскопические мероприятия на язвенном дефекте, направленные на локальный гемостаз. Подобная тактика иногда приводит к  выполнению запоздалых оперативных вмешательств. 
Снова возникает проблема: все ли больные нуждаются в консервативном лечении, где границы применения эндоскопических методов, где предел возможностей  "малой" хирургии и когда наступает время "большой" хирургии?
С внедрением в клиническую практику эндоскопов с волоконной оптикой, позволяющих в большинстве наблюдений выявить источник кровотечения, диагностическую сторону этой проблемы можно во многом считать изученной. На современном этапе можно с уверенностью утверждать, что без эндоскопических методик невозможно правильно решать вопросы диагностики и рациональной тактики лечения больных с ЖКК [4]. 
Выяснено, что значительный процент ЖКК связан с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки. Большинство авторов утверждают, что наиболее частой причиной ЖКК является язвенная болезнь (ЯБ), которая выявляется у 46-65 % больных [9, 35, 37, 68, 116]. 
 В последнее время значительные успехи наблюдаются и в консервативном лечении язвенной болезни. Открытие Helicobacter pylori (H. pylori) и установление его роли в патогенезе заболеваний пищеварительного тракта явилось эпохальным событием в гастроэнтерологии конца ХХ века. Сведения о ранее неизвестном микроорганизме принципиально изменили многие представления о гастродуоденальной патологии человека. Успехи антихеликобактерной терапии, которую в настоящее время проводят пациентам во всем мире, позволили добиться снижения распространенности язвенной болезни [74]. Безусловно, в консервативном лечении больных с гастродуоденальными язвами  отмечается значительный прогресс. 
Не смотря на это, при анализе научных исследований как зарубежных, так и отечественных авторов за последние 8-10 лет, значительного снижения частоты такого грозного осложнения язвенной болезни, как желудочно-кишечное кровотечение, не отмечено [14].
Вот почему продолжаются активные поиски методов лечения больных с гастродуоденальными кровотечениями, и современные эндоскопические приборы открыли в этом направлении новые возможности.
Для воздействия через фиброэндоскоп на источник кровотечения с целью достижения гемостаза и профилактики рецидива кровотечения в настоящее время применяются различные методы: физические, химические, механические методики ЛГ [4, 45]. 
Лечебная эндоскопия при гастродуоденальных кровотечениях с каждым годом получает все более широкое распространение в клинической практике. Современные фиброэндоскопы позволяют осуществить детальный осмотр пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки. Эндоскопическое исследование с помощью этих приборов довольно легко переносится даже больными пожилого возраста с заболеваниями сердечно-сосудистой и дыхательной систем. 
Эти обстоятельства в корне изменили отношение к эндоскопии при кровотечениях из верхних отделов желудочно-кишечного тракта. Общепризнано, что гастродуоденальное кровотечение следует рассматривать как показание к неотложному эндоскопическому исследованию, диагностическая эффективность которого тем выше, чем раньше оно осуществляется. Это положение почти в полной мере можно отнести и к применению местных лечебных воздействий на источник кровотечения через эндоскоп. Появившиеся возможности остановки кровотечения через эндоскоп в определенной степени расширили показания к проведению эндоскопического исследования у наиболее тяжелого контингента больных с серьезными сопутствующими заболеваниями [17].
В принципе можно считать, что применение лечебных эндоскопических методов у больных с гастродуоденальными кровотечениями показано при продолжающемся во время исследования кровотечении и угрозе возобновления кровотечения в ближайшие сроки после исследования [15, 17, 21]. В то же время решение вопроса о проведении эндоскопических вмешательств, направленных на остановку кровотечения или профилактику его рецидива, во многом зависит от характера источника, интенсивности кровотечения, возраста и общего состояния больного [45].
Клинический опыт свидетельствует, что существующие методы местного воздействия на источник ЖКК не гарантируют полностью от рецидива кровотечения, который может наблюдаться даже в ближайшие несколько часов после лечебной эндоскопии. При этом хирургическое вмешательство приходится предпринимать в неблагоприятных условиях повторной острой кровопотери, что безусловно увеличивает риск неблагоприятного исхода выполняемой операции. В связи с этим при язвенной болезни в случае высокого риска рецидива кровотечения оправдано выполнение хирургического вмешательства в отсроченном порядке после соответствующей подготовки больного в течение нескольких часов [17]. Критериями оценки тяжести состояния больного и возможного рецидива кровотечения являются как клинико-лабораторные показатели уже перенесенного кровотечения (гемодинамические нарушения, характер и массивность рвоты, мелены, степень и скорость снижения показателей красной крови, глобулярного объема), так и данные эндоскопического осмотра (локализация, величина и глубина язвы, диаметр кровоточащего сосуда, характер тромба и др.).
При очень высоком риске хирургической операции (преклонный возраст, тяжелые сопутствующие заболевания, длительная и выраженная анемизация), несмотря на большую вероятность рецидива кровотечения, более целесообразно консервативное лечение с максимальным объемом противоязвенной и гемостатической терапии и с повторными лечебными эндоскопиями (эндоскопический мониторинг) для проведения манипуляций, уменьшающих возможность возобновления кровотечения (нанесение клея на язвенный дефект, обкалывание склерозирующими растворами и препаратами, ускоряющими регенерацию) [18]. 
Подобная тактика при язвенных гастродуоденальных кровотечениях в настоящее время наиболее рациональна.

Актуальность данной темы определяется:
- отсутствием четких критериев проведения экстренной эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС) для дифференциальной диагностики ЖКК из верхних отделов желудочно-кишечного тракта, что приводит к диагностическим и тактическим ошибкам;
- отсутствием четких критериев для проведения того или другого эндоскопического способа остановки кровотечения в зависимости от его эффективности;
- неудовлетворительными результатами лечения в общехирургических стационарах больных с ЖКК пожилого и старческого возраста с тяжелыми сопутствующими заболеваниями.
	
Связь работы с научными программами, планами, темами: 
	Диссертационная работа была выполнена как составляющая отраслевой программы Одесского государственного медицинского университета по теме: «Клинико-эндоскопическая оценка ближайших и отдаленных результатов консервативного и хирургического лечения массивных гастродуоденальных кровотечений» № 0199U002023 госрегистрации и «Разработать принципы функциональных органосохраняющих операций на органах грудной и брюшной полостях, конечностях с использованием эндоскопической, ультрозвуковой и лазерной техники с целью повышения эффективности лечения больных» № 0199U004333 госрегистрации.

Цель исследования:
Основной целью работы является  улучшение непосредственных результатов лечения больных пожилого и старческого возраста с язвенными желудочно-кишечными кровотечениями за счет усовершенствования известных и разработки новых методов и способов миниинвазиных эндохирургических вмешательств.

Задачи исследования:
Для выполнения поставленной цели необходимо выполнение следующих задач:
1. Изучить результаты использования активной хирургической тактики в комплексе с современной медикаментозной противоязвенной терапией при лечении больных пожилого и старческого возраста с язвенными гастродуоденальными кровотечениями.
2. Выявить эффективность применения малоинвазивных эндоскопических методик гемостаза у больных пожилого и старческого возраста с язвенными гастродуоденальными кровотечениями в сравнении с консервативной медикаментозной терапией.
3. Разработать методику эндолапароскопического лигирования кровоточащих сосудов при гастродуоденальном кровотечении.
4. Изучить эффективность различных видов эндоскопического гемостаза у больных с язвенными гастродуоденальными кровотечениями.
5. Создать алгоритм применения эндохирургического и лапароскопического локального гемостаза в  лечении больных пожилого и старческого возраста с язвенными гастродуоденальными  кровотечениями и высоким риском неблагоприятного исхода оперативного вмешательства.

Объект исследования. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, осложненная кровотечением.

Предмет исследования. Методы локального гемостаза кровоточащей гастродуоденальной язвы. 

Методы исследования. Общеклинические, инструментальные, рентгенологические, эндоскопические, статистические.

Научная новизна полученных результатов:
При сравнительной оценке различных методов локального эндоскопического гемостаза и их комбинаций при язвенном желудочно-кишечном кровотечении показана высокая эффективность применения фибринового клея в сочетании с лазерной фотокоагуляцией.
Впервые предложены новые методики эндохирургического лечения кровоточащих гастродуоденальных язв с применением миниинвазивных методик. 
Впервые разработана методика эндолапароскопического лигирования кровоточащей гастродуоденальной язвы (Деклараційний патент на винахід 66243А) и предложено устройство для прошивания при эндоскопии (Деклараційний патент на винахід 64637А).
Разработан собственный алгоритм применения различных миниинвазивных эндохирургических методик гемостаза при язвенном желудочно-кишечном кровотечении у больных пожилого и старческого возраста в зависимости от конкретной ситуации.
Обоснована целесообразность проведения динамического эндоскопического мониторинга, который позволяет достаточно объективно оценить эффективность эндоскопического гемостаза, а также дать оценку возможности рецидива кровотечения. 

Практическое значение полученных результатов:   
Желудочно-кишечное кровотечение остается достаточно грозным осложнением язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Летальность при данной патологии остается довольно высокой, особенно у лиц пожилого и старческого возраста с наличием тяжелой сопутствующей патологии.
Практика показывает, что дальнейшее снижение летальности при различных заболеваниях, приводящих к острому желудочно-кишечному кровотечению и геморрагическому шоку, лишь в небольшой мере зависит от разработки новых, более эффективных средств противошоковой терапии. Главная задача состоит в разработке различных средств эндохирургического лечения основного заболевания, направленных прежде всего на стабильный гемостаз. 
Внедрение новых малоинвазивных методик в лечении больных с язвенными гастродуоденальными кровотечениями в сочетании с применением антигеликобактерной терапии и блокаторов протонной помпы и отвечает современным представлениям о тактике лечения острого желудочно-кишечного кровотечения.
Данные разработки позволят существенно улучшить результаты лечения этого тяжелого контингента больных, сократив количество послеоперационных осложнений, время нетрудоспособности больного и снизить общую летальность, благодаря большей эффективности.
	Результаты проведенных исследований внедрены в практическую работу 1-го хирургического отделения Одесской городской клинической больницы № 11, хирургической клиники Одесской областной клинической больницы.
	Клиническая часть работы выполнена в центре желудочно-кишечных кровотечений на базе городской клинической больницы № 11 г. Одессы и в Одесской областной клинической больнице.
Личный вклад соискателя:
	Автором совместно с научным руководителем определены цель и задачи исследования, самостоятельно проведен анализ литературных источников. Самостоятельно определены методы исследований, изучены и теоретически обобщены результаты проведенных исследований, обоснованы выводы и практические рекомендации. Автор самостоятельно создал компьютерную базу данных и произвел анализ и статистическую обработку полученных результатов, на основании которых разработал и внедрил в клиническую практику алгоритм лечения больных пожилого и старческого возраста с язвенными гастродуоденальными кровотечениями и сопутствующей тяжелой соматической патологией. 
Диссертантом лично или при его участии выполнены все эндоскопические и лапароскопические вмешательства. Самостоятельно выполнен эндоскопический гемостаз у 995 больных пожилого и старческого возраста с язвенным желудочно-кишечным кровотечением. Совместно с научным руководителем выполнены 24 эндолапароскопические операции у больных пожилого и старческого возраста с язвенным желудочно-кишечным кровотечением.
Соискателем совместно с научным руководителем разработаны два новых способа миниинвазивных эндолапароскопических вмешательств при язвенных гастродуоденальных кровотечениях  и  одно устройство для проведения лечебной эндоскопии. 

Апробация результатов диссертации
Основные положения диссертации были доложены и обсуждены на следующих конференциях:
1. Вторая Российская гастроэнтерологическая неделя. Москва, 1996.
2. Украинско-Американский конгресс по эндоскопической хирургии. -Одесса, 1997.
3. First Joint Euro-Asian Congress for Endoscopic Surgery. Istambul, Turkey, 1997.
4. Третья Российская гастроэнтерологическая неделя. Москва, 1997.
5. Международная научная конференции "Актуальні питання сучасної хірургії". Ужгород, 1997.
6. Научно-практическая конференция, посвященная 75-летию Киевской медицинской академии последипломного образования. Киев, 1997.
7. 3-й Московский международный конгресс по эндоскопической хирургии. Москва, 1999.
8. I Конгресс гепатологов Украины. Киев, 1999.
9. I Украинский конгресс по минимально инвазивной и эндоскопической хирургии. Киев, 1999.
10. Научно-практическая конференция, посвященная 100-летию ГКБ №2 и 75-летию кафедры хирургии и проктологии ХМАПО. Харьков, 2000.
11. Научно-практическая конференция «Актуальные вопросы неотложной эндовидеохирургии». Санкт-Петербург, 2000.
12. 8th International Congress of European Association for Endoscopic Surgery. Nice, France, 2000.
13. IV съезд гастроэнтерологов Украины. Днепропетровск, 2000 г.
14. Первый конгресс эндоскопистов Украины. Киев, 2000 г.
15. The Millenium Surgical Conference. 60th Annual Conference of the Association of Surgeons of India. Delhi, India, 2000г.
16. Научная     конференция    «Диагностика    и    лечение    желудочно- кишечных кровотечений», Киев, 2001 г.
17. 2001 a SAGES Odyssey meeting, St.Louis, Missouri, USA, 2001 r.
18. Международная научно-практическая конференция "Современные аспекты гепатодуоденопанкреатобилиарной хирургии". Одесса, 2001г.
19. Международная научно-практическая конференция "Малоінвазивна хірургія без кордонів", Тернополь, 2001г.
20. 9th International Congress of European Association for Endoscopic Surgery. Maastricht, Netherlands, 2001.
21. Научно-практическая конференция “Сучасні тенденції в хірургії ХХІ століття”, Киев, 2002г.
22. 4-й Российский научный форум «Хирургия-2002», Москва, 2002г. 
23. Научно-практическая конференция “Невідкладна хірургія виразкової хвороби шлунку та дванадцатипалої кишки. Актуальні питання геморагічного та травматичного шоку”, Харьков, 2003г.
24. Международная научно-практическая конференция «Нерешенные и спорные вопросы хирургии гапатопанкреатобилиарной зоны», Одесса, 2003.
25. Научно-практическая конференция «Актуальні проблеми малоінвазівної хірургії», Тернополь, 2006г.
26. Симпозиум «Діагностика та лікування шлунково-кишкових кровотеч», Киев, 2007г.
27. ІІ Українська науково-практична конференція „Актуальні питання діагностики та лікування гострих хірургічних захворювань органів черевної порожнини”, Донецк – Маріуполь, 2007г.

Публикации:
По теме диссертации опубликовано 11 научных работ, в том числе  в изданиях, рекомендуемых ВАК Украины – 7. Получено 2 Патента Украины.




ВЫВОДЫ

Диссертационная работа содержит новый подход к решению важной научной задачи, который предусматривает улучшение результатов лечения больных пожилого и старческого возраста с язвенными гастродуоденальными кровотечениями путем разработки и внедрения усовершенствованных и новых методов миниинвазивных эндолапароскопических вмешательств в сочетании с эндоскопическим мониторингом, что способствует уменьшению количества оперативных вмешательств на высоте геморрагии и рецидивов кровотечения, снижает показатели летальности и улучшает непосредственные результаты лечения больных. 
1. Активная хирургическая тактика при остром желудочно-кишечном кровотечении у лиц пожилого и старческого возраста сопряжена с высокой послеоперационной летальностью  (11,5 %).
2. Методы эндоскопического локального гемостаза являются ведущими в остановке язвенного желудочно-кишечного кровотечения у больных пожилого и старческого возраста, эффективность которых составляет от 75 до 98 % в зависимости от способа гемостаза, что в 1,8 раза выше обособленного применения современной  медикаментозной терапии и  в 2 - 6 раз их применение эффективнее в профилактике рецидива язвенного гастродуоденального кровотечения в зависимости от применяемой методики.
3. Разработанные методики эндолапароскопического гемостаза у больных пожилого и старческого возраста с высоким риском неблагоприятного исхода активной хирургической тактики являются наиболее эффективным и надежным способом остановки язвенного желудочно-кишечного кровотечения, который в 4,1 раза снижает частоту послеоперационных осложнений и позволяет максимально снизить частоту рецидивов кровотечения и послеоперационную летальность.
4. Наиболее эффективным методом временного локального эндоскопического гемостаза у больных пожилого и старческого возраста является комбинированная методика с использованием фибринового клея  и лазерной фотокоагуляции, эффективность которой в 3,1 раза выше применных нами методов эндоскопического гемостаза у больных со стигматами кровотечения FIA и FIB и в 3,2 раза эффективнее – у больных со стигматами кровотечения FIIA и FIIB.
5. Разработаный алгоритм применения у больных пожилого и старческого возраста с тяжелой сопутствующей патологией эндоскопических и эндолапароскопических методик локального гемостаза в зависимости от активности желудочно-кишечного кровотечения позволяет снизить в 2,7 раза количество выполнения операций на высоте кровотечения или его рецидива и снижает общую летальность в этой группе больных в 5 раза (с 15 % до 3,1%).















РЕКОМЕНДАЦИИ ПО НАУЧНОМУ И ПРАКТИЧЕСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ

1. Больные с острым желудочно-кишечным кровотечением должны концентрироваться в специализированных стационарах (центрах), оснащенных возможностями проведения экстренного эндоскопического исследования с применением различных методов локального гемостаза и различных видов интенсивной терапии, а также имеющих возможность проведения срочного оперативного и лапароскопического пособия. 
2.  Проведение ургентной эндоскопии является обязательным при поступлении больного с острым желудочно-кишечным кровотечением в стационар. 
3. Задачами ургентной эзофагогастродуоденоскопии является не только диагностика источника кровотечения и его остановка, но и прогноз относительно дальнейшей тактики лечения больного. 
4. При выявлении одного источника кровотечения, обязательно проводиться полноценное исследование пищевода, желудка и ДПК, чтобы не пропустить другие повреждения или источники кровотечения.
5. Методы локального гемостаза должны отвечать требованиям остановки активного кровотечения.
6. Наиболее предпочтительным методом локального эндоскопического гемостаза является применением фибринового клея в сочетании с фотокоагуляцией (рецидив кровотечения наблюдался у 3,1 %).
7. Эндоскопический мониторинг должен проводиться всем больным с остановившимся кровотечением для оценки возможного рецидива кровотечения и его профилактики.
8. При последующих локальных воздействиях на источник желудочно-кишечного кровотечения следует отдавать предпочтение комбинированному методу локального гемостаза с использованием фибринового клея и фотокоагуляции, пленкообразующим препаратам.
9. При повторных воздействиях на источник кровотечения с помощью электрокоагуляции проблематично дозировать безопасное воздействие на область геморрагии.
10. Локальное эндоскопическое воздействие на источник язвенного кровотечения следует рассматривать как временный гемостаз.
11. Локальный эндоскопический гемостаз при лечении язвенного желудочно-кишечного кровотечения должен сочетаться с применением противоязвенных препаратов (блокаторы протонной помпы, антигеликобактерная терапия), интенсивной гемостатической и противошокой терапией.
12. Активная хирургическая тактика при остром желудочно-кишечном кровотечении у лиц пожилого и старческого возраста сопряжена с высоким риском неблагоприятного исхода операции (послеоперационная летальность составляет 11,5 %).
13. Эндолапароскопические  вмешательства переносятся лицами пожилого и старческого возраста значительно легче традиционной лапаротомной операции.
14. Использование предложенных методов эндолапароскопического гемостаза может привести к окончательной остановке желудочно-кишечного кровотечения.
15. У больных пожилого и старческого возраста с язвенным желудочно-кишечным кровотечением и тяжелой сопутствующей патологией с целью достижения удовлетворительных результатов лечения при высоком риске неблагоприятного исхода лапаротомной операции целесообразно проведение предложенных методик эндолапароскопического гемостаза.
16. Сочетание эндоскопического и лапароскопического подхода с механическим лигированием кровоточащих сосудов в комплексной терапии осложненной язвенной болезни значительно уменьшает вероятность рецидива кровотечения (3,1 %), позволяет избежать экстренной лапаротомной операции и снижает общую летальность у больных пожилого и старческого возраста с 15 % до 3,1 %.
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