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Введение. Острые толстокишечные кровотече-
ния продолжают оставаться одной из серьез-

ных проблем неотложной хирургии. [1]. Хотя частота 
профузных кровотечений из толстой кишки меньше, 
чем из верхних отделов ЖКТ, летальность при дан-
ном осложнении достигает 15—20% [2, 3, 4].

Как правило, начало болезни пациенты связы-
вают с перенесенным стрессом. Вначале возникает 
учащенный жидковатый стул, в дальнейшем по-
является примесь крови на/в кале [1, 3]. При этом 
пациенты не сразу обращаются к врачу, в надежде, 
что кровь остановится самостоятельно. Поэтому 
болезнь постепенно прогрессирует [1].

Такие пациенты госпитализируются в отделе-
ния неотложной хирургии, где, как правило, про-
водится традиционная гемостатическая терапия, 
схожая с лечением кровотечений из верхних этажей 
желудочно-кишечного тракта, которая бывает не 
эффективна при эрозивных толстокишечных крово-
течениях [1, 2]. Данная проблема требует выработки 
схемы лечения с учетом особенностей заболеваний 
толстой кишки. 

Материал и методы. За период с 2010 по 2014 г. 
в клинике хирургии № 1 на базе Центральной город-
ской клинической больницы № 18 г. Казани наблюда-
лось 18 пациентов с эрозивными толстокишечными 
кровотечениями, из них 14 (77,8%) женщин и 4 
(22,2%) мужчины в возрасте от 17 до 60 лет.

Длительность заболевания варьировала от 
нескольких часов до трех суток. Все пациенты свя-
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зывали начало болезни с перенесенным стрессом 
(проблемы в семье, личной жизни, на работе, смена 
места жительства).

Всем больным в приемном отделении проводи-
лась клинико-лабораторная диагностика, пальцевое 
исследование прямой кишки, ЭКГ, осмотр терапевта, 
после короткой подготовки — колоноскопия. При 
обнаружении крови на перчатке и эрозий толстой 
кишки больные госпитализировались в отделение 
хирургии, где начинали проводить внедренную нами 
в неотложную хирургию схему комплексного лече-
ния. Терапия включала помимо традиционной гемо-
статической терапии назначение гранул салофалька 
в дозе 3 г утром, салофалька в суппозиториях по 
500 мг 2 раза в день, мукофалька в стандартной до-
зировке, диетический стол № 4В. На фоне проводи-
мого лечения наблюдалось прекращение выделения 
крови с калом, урежение и нормализация количества 
актов дефекации в сроки от 1 до 3 дней. На 3—5-й 
день больные отмечали значительное улучшение 
своего состояния. После контрольных анализов 
крови и мочи пациенты выписывались домой с ре-
комендациями продолжения лечения препаратом 
«Салофальк» до 8 нед, препаратом «Мукофальк» 
до 4 нед с последующей заменой его препаратом 
«Закофальк» курсом 4 нед. По истечении 8 нед 
рекомендована контрольная колоноскопия с по-
следующей консультацией врача-колопроктолога 
для решения вопроса дальнейшего лечения и на-
блюдения. В сроки после 8 нед в клинику обратилось 
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8 пациентов с данными контрольной эндоскопии, 
на которой слизистая толстой кишки полностью 
восстановилась. Этим больным рекомендована 
контрольная колоноскопия через 1 год.

Результаты и их обсуждение. Во всех случаях 
отмечен быстрый гемостатический эффект и улуч-
шение качества жизни больных от проводимого 
комплексного лечения. На сроках после 8 нед во всех 
наблюдениях эрозии эпителизировались. На сроках 
от 1 года до 3 лет наблюдалось 6 пациентов — при-
знаков болезни не обнаружено.

Таким образом, комплексное лечение больных 
с эрозивными толстокишечными кровотечениями, 
включающее в себя салофальк в гранулах и свечах, 
мукофальк, закофальк позволяет добиться быстрого 
гемостаза, нормализации стула.

В заключение следует сказать, что внедрение 
указанного комплексного лечения эрозивных толсто-
кишечных кровотечений позволяет в короткие сроки 
остановить кровотечение, нормализовать стул и тем 
самым улучшить результаты лечения.
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