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На современном этапе важной задачей ургентной хирурги являются 

вопросы прогнозирования и профилактики язвенных желудочно-кишечных 

кровотечении. Стремление прогнозирования кровотечений из язв 

гастродуоденальной зоны и их рецидивов многократно предпринимались 

многими исследователями. В качестве значимых критериев прогноза и 

профилактики язвенных гастродуоденальных кровотечений анализировались 

следующие параметры: локализация и размер язвенного дефекта, а так же 

пол и возраст пациентов.     

Следовательно, тактика лечения больных с острыми 

гастродуоденальными кровотечениями остается одним из актуальных 

вопросов организации хирургического лечения и влиянию на исход 

заболевания.  

Новизна представленной научной работы заключается в том, что 

впервые разработан метод оценки значимости использования вида 

кровотечения: артериальное или венозное, в качестве критерия для 

определения хирургической тактики при язвенных гастродуоденальных 

кровотечениях. Установлены факторы риска рецидива гастродуоденального 

кровотечения, на основании которых разработан алгоритм введения больных 

с язвенным гастродуоденальным кровотечением. Определена значимость 

изменения состояния ангиоархитектоники в зоне язвенных поражений в 

угрозе рецидива кровотечения.  

Работа основана на исследовании морфологических и гистологических 

состояний сосудов и архитектоники в зоне язвы, на результатах клинических 

ретроспективных и проспективных исследований пациентов с язвенными 



гастродуоденальными кровотечениями. В работе был применен комплекс 

общеклинических методов исследований. 

Практическая ценность работы в том, что разработан лечебно-

диагностический алгоритм тактики ведения больных с язвенным 

гастродуоденальным кровотечением. Больным с подозрением или с клиникой 

язвенного гастродуоденального кровотечения, после общеклинического 

обследования выполняли экстренную ФЭГДС, позволяющая установить факт 

наличия кровотечения, установить локализацию и дать характеристику по 

классификации Forrest. На основании клинических, эндоскопических и 

лабораторных данных определяли вид кровотечения и принимали решение о 

выборе гемостаза: хирургический, эндоскопический, консервативная 

терапия. Параллельно этому проводили анализ и распределение полученных 

данных с учетом предполагаемого прогноза рецидива язвенного 

гастродуоденального кровотечения.  

Опубликовано 15 научных работ, в том числе 4 в рецензируемом 

журнале ВАК Министерства образования и науки РФ, получен 1 патент РФ. 

Объем и методы исследования адекватны поставленным задачам и 

информативны. Достоверность результатов выполненного исследования 

подтверждается репрезентативной численностью групп клинических 

наблюдений, использованием при выполнении исследования новых 

технологий оказания медицинской помощи пациентам, а также применением 

современных методов статистической обработки полученных данных. 

Выводы и практические рекомендации обоснованы, вытекают из цели и 

задач исследования, полностью отражают полученные научные результаты. 

На основании изучения автореферата можно сделать заключение, что 

диссертация Петрова Юрия Владимировича на тему: «Хирургическая тактика 

при язвенных гастродуоденальных кровотечения в зависимости от вида 

кровотечения», является самостоятельной, законченной научно-

квалификационной работой, содержащей решение актуальной научной 

задачи, и имеет существенное значение для теоретической и практической 
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