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от истинного инфаркта, локализованы 
субэпикардиально. По-видимому, необ-
ходимо различать две клинические ситуа-
ции, связанные с миокардитом. В первом 
случае речь идет о воспалительном не-
крозе миокарда, клинические проявле-
ния которого полностью соответствуют 
диагностическим критериям инфаркта 
миокарда, но при этом не формируются 
стойкие постинфарктные изменения на 
ЭКГ, отличны от инфаркта данные МРТ, 
отсутствует рубцовое поражение по дан-
ным сцинтиграфии и стойкие гипо/аки-
незы при ЭхоКГ. 
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Актуальность
Вопросы дооперационной диагно-

стики желудочно-кишечных кровотече-
ний из верхнего отдела пищеварительной 
трубки иногда представляют серьезные 
затруднения для дежурных ургентных 
хирургов [1–4].  Если постановка диа-
гноза при пищеводном, желудочном и 
дуоденальном кровотечении чаще всего 
доступна [4], то источник геморрагии 
в тощей или подвздошной кишке уста-
навливается после многочисленных к 
тому же безуспешных эндоскопических 
осмотров [4; 5] в ходе названной С.С. 
Юдиным «операции отчаяния», часто 
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Резюме. Рецидивирующее тонкокишечное кровотечение 
представляет собой серьезную проблему ургентной хирургии 
ввиду сложной диагностики источника кровотечения и высокой 
летальности. В литературе описаны единичные случаи кровоте-
чения из новообразований тонкой кишки. На сегодняшний день 
в клинической практике нет ни одного метода, обладающего 
100% диагностической ценностью. Демонстрируется наблюде-
ние  дооперационной диагностики источника рецидивирующего 
кишечного кровотечения с использованием компьютерной 
томографии с контрастированием. Оно акцентирует трудности 
и возможность объективной дооперационной диагностики ис-
точника кровотечения в тощей кишке методом, не являющимся 
обязательным для этой цели, что позволяет улучшить результаты 
лечения пациентов.

Ключевые слова: желудочно-кишечное кровоте-
чение, гастроинтестинальная стромальная опухоль.

DIFFICULTIES AND POSSIBILITY OF PREOPERATIVE DIAGNOSIS  
OF TUMOR OF JEONUM COMPLICATED BY RECURRENT BLEEDING  
WITH SEVERE BLOOD LOSS
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Abstract. Recurrent gastrointestinal bleeding represents a serious problem in urgent surgery due to the 
difficult diagnostics of the source of bleeding and high mortality. The literature describes isolated cases of bleed-
ing from neoplasms of the small intestine. Today in clinical practice there is not a single method that has 100% 
diagnostic value. A rare clinical case of preoperative diagnosis of the source of recurrent intestinal bleeding using 
contrast-enhanced computed tomography is reviewed. This clinical case highlights the difficulties and possibility of 
objective preoperative diagnosis of the source of bleeding in the jejunum, using a method that is not mandatory for 
this purpose, which can improve patient treatment outcomes.

Keywords: gastrointestinal bleeding, gastrointestinal stromal tumor. 

выполняемой в критической ситуации 
для пациента. Мы встретились с подоб-
ной сложностью диагностики рециди-
вирующего кишечного кровотечения из 
верхних отделов ЖКТ (наблюдалась по-
вторная «мелена»), сопровождающегося 
кровопотерей тяжелой степени, у паци-
ентки 64 лет. Причиной геморрагии яви-
лась гастроинтестинальная стромальная 
опухоль (ГИСО).

Цель — показать возможность до-
операционной диагностики источника 
рецидивирующего кишечного крово-
течения из опухоли тощей кишки с ис-
пользованием КТ.

Пациентка П., 64 лет, госпитализи-
рована в ГУЗ СГКБ №6 в хирургическое 
отделение 27.08.2023 с клиникой реци-
дивирующего кишечного кровотечения 
предположительно из верхних отделов 
ЖКТ (был отмечен неоднократный чер-
ный жидкий кал — мелена), постгемор-
рагической анемии тяжелой степени (ге-
моглобин 68 г/л). 

Из анамнеза выяснено, что паци-
ентка дважды на протяжении 2023 г. уже 
находилась на стационарном лечении в 
терапевтическом отделении с анемией 
тяжелой степени, где ей проводились ге-
мотрансфузии с целью коррекции ане-
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Рис. 1. КТ-картина опухоли тощей кишки.

Рис. 2. Интраоперационная картина опухоли тощей кишки.
Рис. 3. Интраоперационная картина опухоли тощей кишки на разрезе: дефект 

слизистой до 5 мм в диаметре, в дне — тромбированные сосуды.

мии. Для диагностики причины анемии 
пациентке выполнялась ФГДС, колоно-
скопия, УЗИ органов брюшной полости 
и малого таза, рентгенография органов 
груди и брюшной полости. Причина 
анемии не обнаружена. 

При госпитализации в хирургиче-
ский стационар пациентке была выпол-
нена ФГДС, при которой выявлена эрите-
матозная гастропатия на фоне атрофии 
слизистой желудка. При УЗИ органов 
брюшной полости — диффузные изме-
нения в печени и поджелудочной железе. 
При колоноскопии — органической па-
тологии не выявлено. В стационаре паци-
ентке было выполнено 5 гемотрансфузий, 
на фоне которых сохранялась анемия 
средней степени тяжести (гемоглобин не 
повышался выше уровня 78 г/л). 

С учетом рецидивирующего харак-
тера кишечного кровотечения из верхних 
отделов ЖКТ (мелена), стойкой анемии, 
требующей неоднократной гемотрансфу-
зии, у пациентки предположен источник 

кровотечения в тонкой кишке, в связи, с 
чем выполнена КТ с контрастированием. 
По данным КТ у пациентки выявлена 
опухоль тощей кишки, которая расце-
нена в качестве вероятного источника 
рецидивирующего кишечного кровоте-
чения с развитием постгеморрагической 
анемии (Рис. 1). 

Принято решение о хирургическом 
вмешательстве после устранения послед-
ствий кровопотери. Очередной рецидив 
кишечного кровотечения (04.09.2023 г.) 
явился показанием к хирургическому ле-
чению. Интраоперационно выявлено, что 
в 40 см от связки Трейца в тощей кишке 
определяется узловое опухолевидное об-
разование диаметром 3 см (Рис. 2).

Патологии других органов не об-
наружено. Выполнена резекция тощей 
кишки с опухолью. Наложен межкишеч-
ный анастомоз по типу «конец в конец» 
непрерывным однорядным швом ни-
тью полисорб 3.0. В опухоли со стороны  
слизистой оболочки обнаружен дефект, 
послуживший причиной кишечного кро-
вотечения (Рис. 3).

В послеоперационном периоде ане-
мия устранена, восстановлена функция 
кишечника.

При гистологическом исследовании 
препарата установлена ГИСО. 

Пациентка выписана из хирургиче-
ского стационара в удовлетворительном 
состоянии для дальнейшего наблюдения 
у онкологов.

Результат иммуногистохимиче-
ского исследования №1139. В опухоле-
вых клетках определяется экспрессия 

антител к CD117, DOG, CD34, кальдес-
мону, SMA — очаговая экспрессия.  От-
сутствует экспрессия в клетках образо-
вания антител к: S100, десмину. Индекс 
пролиферации Ki67 — менее 1%, — ме-
нее 5  митозов в 50  полях зрения. Заклю-
чение: иммунофенотип соответствует 
ГИСО опухоли с низким потенциалом 
злокачественности.

24.11.2023 проведен онкоконси-
лиум. Рекомендовано динамическое 
наблюдение у онколога амбулаторно, 
осмотр и контрольное обследование 
1  раз в 3 месяца.

Обсуждение
Несмотря на современные дости-

жения в сфере эндоскопической диагно-
стики источника желудочно-кишечных 
кровотечений, в настоящее время в кли-
нической практике встречаются случаи, 
когда источник установить достаточно 
сложно. В случаях очевидности локали-
зации причины геморрагии в верхних 
отделах желудочно-кишечного тракта 
(мелена, постгеморрагическая анемия), 
а ФГДС/колоноскопия, являющаяся зо-
лотым стандартом диагностического по-
иска источника кровотечения, не инфор-
мативна, на помощь хирургам в поиске 
источника кровотечения приходит кап-
сульная эндоскопия [5] и энтероскопия 
[4], а также КТ с контрастированием. Это 
исследование с целью поиска источника 
кишечного кровотечения используется в 
случаях, когда в лечебном учреждении от-
сутствует возможность применения кап-
сульной эндоскопии и фиброеюно- или 
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илеоскопии. Подобные ситуации нередко 
встречаются в экстренной хирургической 
практике, представляя собой диагности-
ческую сложность, и, как следствие, слож-
ность в проведении лечебных мероприя-
тий и в выборе варианта хирургической 
тактики, например, при кровотечении из 
ГИСО тощей кишки. 

ГИСО — редкое мезенхимальное 
новообразование, которое наиболее ча-
сто встречается в желудке (60%), тон-
кой кишке (30%), а также в 12-перстной 
и прямой кишке. Патогенетическим 
аспектом в развитии опухоли является 
мутация в гене С-KIT (80%) и PDGFRA 
(10%). Опухоль имеет узловое строе-
ние, происходит из мышечной оболоч-
ки органов ЖКТ. Характерной патоло-
гоанатомической особенностью ГИСО 
нередко служит некротическая полость 
внутри опухолевого узла [1].  Заключи-
тельный диагноз ГИСО основывается на 
данных морфологического и иммуноги-
стохимического исследования [2]. Для 
ранней стадии заболевания характерно 
бессимптомное течение, отсутствуют 
специфические симптомы и признаки 
[1; 3]. Клиническая картина ГИСО про-
является сдавлением органов большим 
объемом опухоли, либо кровотечением 
вследствие ее распада. Кровотечение мо-
жет быть как в свободную брюшную по-
лость (внутрибрюшное кровотечение), 
так и в просвет органов ЖКТ (желудоч-

но-кишечное кровотечение) [1].  ГИСО 
в случае локализации опухоли в желудке, 
12-перстной и толстой кишке может быть 
диагностирована эндоскопически: при 
ФГДС, колоноскопии, эндоскопической 
ультрасонографии [2; 3]. Диагностика 
ГИСО с локализацией в тонкой кишке 
весьма затруднительна ввиду отсутствия 
возможности выполнения капсульной 
эндоскопии   и фиброеюноскопии в по-
давляющем большинстве стационаров, 
оказывающих экстренную хирургиче-
скую помощь. Современным методом 
выбора диагностики ГИСО тонкой киш-
ки, в настоящее время доступным для 
большинства хирургических стациона-
ров, в некоторых случаях может служить 
КТ с контрастированием [2].

Заключение
Данное клиническое наблюдение 

демонстрирует трудность и, в то же 
время, возможность дооперационной 
диагностики источника рецидивирую-
щей геморрагии, исходящего из стенки 
тощей кишки, с использованием КТ с 
контрастированием, что в свою очередь, 
позволит, в ряде случаев, избежать жиз-
неугрожающей операции «отчаяния» на 
высоте кровотечения.
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