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Резюме

Разработанная нами компьютерная программа выбора тактики лечения больных с язвенным гастродуоденаль-
ным кровотечением (ЯГДК), сочетающимся с различными формами ишемической болезни сердца (ИБС), наи-
более полно соответствует требованиям не только практической экстренной медицины, но и современной до-
казательной медицины. Наглядным примером этого служит представленный случай клинического наблюдения, 
убедительно свидетельствующий о том, что применение разработанной нами компьютерной программы выбора 
тактики лечения ЯГДК, сочетающегося с различными формами ИБС, позволяет не только точно установить 
клинический диагноз, но и выбрать наиболее правильную тактику лечения.

Ключевые слова: язвенное гастродуоденальное кровотечение, ишемическая болезнь сердца, эндоскопиче-
ский гемостаз, экстренная медицина, компьютерная программа.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Автор для переписки: Рахимов Р.И., e-mail: makdiras@mail.ru
Для цитирования: Хаджибаев А.М., Рахимов Р.И., Махамадаминов А.Г., Ешмуратов А.Б. Компьютерная 

программа выбора тактики лечения язвенных гастродуоденальных кровотечений у пациентов с ишемической 
болезнью сердца. Сибирский научный медицинский журнал. 2021; 41 (1): 109–116. doi: 10.18699/SSMJ20210111

Computer program for the choice of therapeutic approaches 
to the treatment of gastroduodenal ulcer bleeding in patients 
with coronary heart disease
A.M. Khadjibayev, R.I. Rakhimov, A.G. Makhamadaminov, A.B. Yeshmuratov 
1 Republican Scientific Center for Emergency Medical Aid 
Uzbekistan, 100081, Tashkent, Kichik Xalqa Yuli str., 2
2 Tashkent Institute for Postgraduate Medical Studies 
Uzbekistan, 100007, Tashkent, Parkent str., 51

Abstract

The developed computer program for choosing the tactics of treating patients with gastro duodenal ulcerous bleeding 
(GDUB) combined with various forms of coronary heart disease to the fullest extent meets demands not only practical 
emergency medicine, but modern evidence-based medicine. The presented case of clinical observation serves the clear 
illustration of this issue, which convincingly indicates that use of the developed computer program to choose the tactics 
of treating patients with GDUB combined with various forms of coronary heart disease allows us not only to accurately 
establish the clinical diagnosis, but also to choose the most appropriate treatment tactic.

Key words: gastroduodenal ulcer bleeding, coronary heart disease, endoscopic hemostasis, emergency medicine, 
computer program.



110 

Введение

Одним из заболеваний, на фоне которых 
язвенные гастродуоденальные кровотечения 
(ЯГДК) протекают особенно тяжело, является 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), включаю-
щая в себя нестабильную стенокардию, а также 
острый инфаркт миокарда. Наряду с этим в совре-
менной литературе встречается понятие «острый 
коронарный синдром» (ОКС) с подъемом и без 
подъема сегмента ST, который большинство ав-
торов рассматривают как пограничное состояние 
между нестабильной стенокардией и острым ин-
фарктом миокарда. При благоприятном течении 
пациент с ОКС может переходить в первую кате-
горию, а при неблагоприятном пополнять ряды 
лиц со второй патологией [1–4]. 

Необходимо отметить, что ИБС и язвенные 
кровотечения даже по отдельности занимают 
первые места в структуре общей заболеваемости 
и смертности. В случаях же сочетанного развития 
эти патологические состояния оказывают взаи-
моотягощающее влияние друг на друга, что обу-
словливает высокую летальность, которая варьи-
рует от 37 до 70 % при консервативной терапии 
и достигает 90 % при оперативном лечении этих 
больных [5–12].

Совершенно очевидно, что оказание эффек-
тивной экстренной медицинской помощи этим 
больным предполагает оценку тяжести их обще-
го состояния путем прогнозирования категории 
тяжести течения имеющихся сочетанных патоло-
гий и выбор адекватной и индивидуализирован-
ной тактики лечения [1, 13−19].

Вместе с тем, хотя данное положение призна-
ется практически всеми специалистами, до на-
стоящего времени окончательно не разработаны 
четкие критерии как оценки тяжести сочетанного 
течения ЯГДК и различных форм ИБС, так и вы-
бора адекватной тактики лечения. Известные же 
критерии носят разрозренный характер и в ос-
новном базируются на гемодинамических пока-
зателях, что не позволяет всесторонне и глубоко 
оценить состояние таких больных.

В связи с этим целью нашего исследования 
явилась разработка компьютерной програм-
мы выбора тактики лечения ЯГДК у пациентов 
с ИБС.

Материал и методы

Для создания компьютерной программы вы-
бора тактики лечения нами разработана инте-
гральная шкала прогноза категорий тяжести 
течения ЯГДК, сочетающихся с различными фор-
мами ИБС, путем модификации и адаптации из-
вестной шкалы SAPS. Для этого были проведены 
ретроспективные исследования по определению 
прогностической значимости и статистической 
достоверности эмпирически выбранных антро-
пометрических, клинических, инструменталь-
ных и лабораторных показателей риска развития 
и оценки тяжести течения ЯГДК у пациентов 
с ИБС. 

Статистический анализ проводился раздель-
но у 117 пациентов, у которых не наблюдалось 
тяжелого течения ЯГДК при ИБС, и у 131 больно-
го, у которых имело место тяжелое течение забо-
левания. Для каждого из выбранных показателей 
рассчитаны значения χ2, критическая величина 
которого составляла 3,84, а ее превышение расце-
нивалось нами как свидетельство статистической 
достоверности данного показателя (р < 0,05).

Полученная интегральная шкала в дальней-
шем была дополнена данными об объеме ле-
чебных манипуляций, которые включали тра-
диционную и усовершенствованную схему 
консервативной терапии, традиционные и разра-
ботанные новые эндоскопические гемостатиче-
ские вмешательства. Кроме того, лечебные мани-
пуляции включали хирургические вмешательства 
паллиативного и радикального характера с по-
казаниями и сроками их осуществления, а также 
необходимой предоперационной интенсивной 
терапией. 

Весь этот разнообразный лечебный арсенал 
в самостоятельном или сочетанном вариантах в 
разрабатываемой компьютерной программе дол-
жен был занять свое место в зависимости от про-
гноза степени тяжести течения имеющихся соче-
танных патологий – ЯГДК и ИБС, определяемой 
интегральной шкалой. Иными словами, это озна-
чало, что с помощью компьютерной программы 
имеется возможность, во-первых, выявления при 
тяжелых сочетанных патологиях преобладающих 
изменений, подлежащих коррекции, во-вторых, 
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установления объема и разновидностей методов 
коррекции, в-третьих, определения пределов воз-
можностей последних для своевременной заме-
ны одного метода лечения другим.

Результаты и их обсуждение

Создавая компьютерную программу для ре-
шения этой достаточно сложной задачи, кроме 
самой категории тяжести течения, мы ориенти-
ровались на конкретную сумму баллов, набирае-
мых интегральной шкалой в каждой клинической 
ситуации. На наш взгляд, лишь при применении 
такого принципа с помощью компьютерной про-
граммы появляется возможность охвата и отобра-
жения всего разнообразного спектра вариантов 
лечения больных с ЯГДК, сочетанных с различ-
ными формами ИБС (таблица). Следующим эта-
пом наших исследований стала кибернетическая 
интерпретация и обработка полученных резуль-
татов, после чего была создана компьютерная 
программа выбора тактики лечения больных с 
ЯГДК, сочетанным с различными формами ИБС 
(рис. 1).

Разработанная программа состоит из двух ди-
агностических и одного тактического этапа:

1. На этапе клинической диагностики произ-
водится сбор данных общеклинических и лабора-
торно-инструментальных исследований. Следует 
отметить, что при нестабильной гемодинамике 
пациента обследование осуществляется на фоне 
проведения противошоковых мероприятий и ин-
тенсивной консервативной терапии. 

2. Этап ввода данных в компьютерную про-
грамму. Собранные практическими врачами кли-
нико-лабораторно-инструментальные параметры 
больных вводятся в компьютерную программу. 

3. Тактический этап. Компьютерная програм-
ма на основании полученных данных производит 
автоматический расчет и решает вопрос о вари-
анте лечебных манипуляций (объем и характер 
консервативной терапии, виды эндоскопических 
способов гемостаза, сроки проведения и конкрет-
ный характер оперативных вмешательств и др.).

На данную компьютерную программу нами 
получен патент № DGU 07622 Патентного ведом-
ства РУз от 23.01.2020 г. Ее отличительной осо-
бенностью являлась возможность значительно 
упростить процедуру: практический врач лишь 
вводит необходимые исходные параметры, далее 
программа автоматически подсчитывает набран-
ные баллы с указанием категории тяжести тече-
ния и рекомендуемые вид и объем необходимых 
лечебных манипуляций больным с ЯГДК, соче-
танным с различными формами ИБС, в конкрет-
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ной клинической ситуации. Следует отметить, 
что предлагаемая программа достаточно проста в 
использовании, доступна любому практическому 
врачу. Ее можно применять на всех уровнях си-
стемы экстренной медицинской помощи, а также 
осуществлять с ее помощью компьютерный кон-
троль в динамике лечебного процесса.

В качестве примера применения данной 
компьютерной программы в лечении больных с 
ЯГДК с ИБС приводим клиническое наблюдение.

Больная А.С. 79 лет, поступила в клинику с 
жалобами на тошноту, рвоту кофейней гущей, на-
личие черного стула, слабость, головокружение, 
разбитость, умеренные боли в груди. Из анамнеза 
известно, что полгода назад пациентка перенесла 
острый инфаркт миокарда, лечилась стационар-
но, тогда же ей была проведена ангиопластика 
с установлением двух стентов. В последующем 
принимала двойную антиагрегантную терапию. 
Язвенного анамнеза нет. Состояние больной про-
грессивно ухудшалось, слабость нарастала, в 
связи с чем она обратилась в хирургическое от-
деление Республиканского научного центра экс-
тренной медицинской помощи и была госпитали-
зирована в отделение хирургической реанимации. 

Общее состояние пациентки в момент по-
ступления тяжелое. Кожа и видимые слизистые 
оболочки бледные. Больная средней упитанно-
сти, периферические лимфатические узлы не 
увеличены. Сердце: тоны приглушены, пульс 
112 уд. в мин, ритмичный, артериальное давле-

ние 70/50 мм рт. ст. В легких ослабленное вези-
кулярное дыхание с обеих сторон. При перкуссии 
определяется легочной звук, при пальпации груди 
болезненности нет. Язык сухой, обложен белым 
налетом. Живот мягкий, при пальпации безбо-
лезненный. Перистальтика кишечника выслуши-
вается. Стул дегтеобразный, мочеиспускание не 
нарушено. На ЭКГ отмечаются признаки острого 
коронарного синдрома без подъема сегмента ST 
(рис. 2, а).

Больной в экстренном порядке произведена 
эзофагогастродуоденофиброскопия (ЭФГДС), 
обнаружено наличие острой язвы в области тела 
желудка. Последняя покрыта рыхлым красным 
тромбом, из-под которого просачивается кровь 
(рис. 2, б). Общий анализ крови: содержание 
гемоглобина 61,0 г/л; содержание эритроцитов 
2,3 × 1012, лейкоцитов 10,9 × 109, палочкоядерных 
2 %, сегментоядерных 82 %; содержание общего 
белка 54 г/л, билирубина общего 13,8 мкмоль/л, 
прямого 3,2 мкмоль/л, диастазы в крови 25 ЕД/л, 
фибриногена «А» (ФБ «А») 3,2 ммоль/л, про-
тромбиновый индекс (ПТИ) 50 %. Для уточнения 
диагноза выполнена эхокардиография, позволив-
шая установить наличие участков гипокинезии с 
уменьшением сократительной способности мио-
карда, уменьшение фракции выброса до 48 %, 
ударного объема до 60 мл, увеличение конечного 
систолического и диастолического объема до 83 
и 192 мл соответственно (рис. 2, в). Обнаруже-
но умеренное повышение активности креатин-
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Рис. 1.  Компьютерная программа выбора тактики лечения больных с ЯГДК, сочетан-
ным с различными формами ИБС

Fig. 1.  Computer program for the choice of treatment tactics for patients with IHD combined 
with various forms of ischemic heart disease
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фосфокиназы, лактатдегидрогеназ и содержания 
тропонина в крови. Больной установлен диагноз: 
Острая (лекарственная) язва желудка. Кровотече-
ние по Форрест 1В. Геморрагический шок II ст. 
Сопутствующее заболевание ИБС. Острый коро-
нарный синдром без подъема сегмента ST. 

При вводе всех данных о состоянии пациент-
ки в компьютерную программу установлено, что 
прогноз тяжести течения ЯГДК с ИБС равнялся 
37 баллам, что соответствовало 3-й категории 
тяжести. Программа рекомендовала проведе-
ние консервативной терапии по усовершенство-
ванной схеме с выполнением эндоскопического 
гемостаза новым способом (рис. 3); в качестве 
последнего было применено назначение ауто-

плазмы + 40%-го раствора глюкозы. Кровотече-
ние остановлено. Состояние пациентки стабили-
зировалось.

Контрольная ЭФГДС показала, что острая 
язва желудка покрыта серым фиксированным 
тромбом, в желудке следов крови нет (рис. 4). 
Выполнение ЭКГ и эхокардиографии свидетель-
ствовало о положительной динамике. На фоне 
проводимой схемы консервативной терапии со-
стояние больной в динамике с улучшением. Для 
продолжения лечения пациентка переведена в от-
деление экстренной кардиологии, где продолжала 
получать консервативную терапию. На 17-е сут-
ки в удовлетворительном состоянии выписана на 
амбулаторное лечение по месту жительства.
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Рис. 2.  Больная А.С. а – ЭКГ, признаки острого коронарного синдрома без подъема сегмента ST; б – 
ЭФГДС, острая язва желудка, осложненная кровотечением по Форрест 1В; в – эхокардиогра-
фия, ИБС, острый коронарный синдром с уменьшением функциональной активности миокарда

Fig. 2.  Patient A.S. a – ECG, signs of acute coronary syndrome without ST segment elevation; б – esophagoga
stroduodenofibroscopy, acute gastric ulcer complicated by Forrest 1B bleeding; в – echocardiography, 
ischemic heart disease, acute coronary syndrome with myocardium functional activity decrease
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Заключение

Таким образом, разработанная нами компью-
терная программа выбора тактики лечения боль-
ных с ЯГДК, сочетанным с различными формами 
ИБС, наиболее полно соответствует требованиям 
не только практической экстренной медицины, 

но и современной доказательной медицины. На-
глядным примером этого служит клиническое 
наблюдение, убедительно свидетельствующее о 
том, что применение данной компьютерной про-
граммы позволяет не только точно установить 
клинический диагноз, но и выбрать наиболее ра-
циональную тактику лечения.

Khadjibayev A.M. et al. Computer program for the choice of therapeutic approaches to the treatment...

Рис. 3. Больная А.С., результаты применения компьютерной программы
Fig. 3. Patient A.S., results of using a computer program

Рис. 4.  Больная А.С., контрольная ЭФГДС. Острая 
язва желудка, осложненная кровотечением по 
Форрест 2В

Fig. 4.  Patient A.S., control esophagogastroduodenofibros
copy. Acute stomach ulcer complicated by Forrest 
2B bleeding
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