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Актуальность
Среди неотложных состояний яз-

венные гастродуоденальные кровоте-
чения остаются сложной клинической 
проблемой. Летальность при данной па-
тологии составляет 5,6% [1]. Эндоскопи-
ческий гемостаз является основным ме-
тодом лечения, снижая частоту повтор-
ных кровотечений, необходимость хи-
рургического вмешательства и смерт-
ность. Однако у 8–15% пациентов эндо-
скопический гемостаз не позволяет оста-
новить кровотечение [2–4]. Трансарте-
риальная эмболизация спиралью явля-
ется эффективным альтернативным ме-
тодом лечения резистентного к эндоско-
пическому гемостазу гастродуоденаль-
ного кровотечения. Однако эта опера-
ция может вызвать осложнения: рассло-
ение и перфорацию сосуда, а также ми-
грацию спирали [57]. Миграция спира-
лей встречается редко. В большинстве 
случаев она носит локальный характер 
и предполагает спонтанное заживление.  
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Резюме. Обоснование исследования. Изучение отдаленных 
результатов, ошибок, опасностей и осложнений эндоваскулярной 
эмболизации при гастродуоденальных кровотечениях.

Цель исследования. Вероятность миграции эмболизирующей 
спирали из целевого сосуда после остановки гастродуоденального 
ковотечения.

Методы. Больной 76 лет, с клиникой желудочнокишечного 
кровотечения, обусловленного миграцией эмболизирующей спира-
ли, установленной 5 лет назад в гастродуоденальную артерию при 
активном язвенном кровотечении. Верификация диагноза с помо-
щью ЭГДС, МСКТ, селективной ангиографии. 

Результаты. В лечении использовалась эндоскопическая 
экстракция мигрировавшей спирали в сочетании с консервативным 
лечением язвенной болезни. Результат — выздоровление.

Заключение. Существует вероятность миграции эмболизиру-
ющих спиралей. Это осложнение редкое. В настоящее время необ-
ходима разработка рекомендаций по устранению этого осложнения. 
В этой связи очевидна целесообразность подобных клинических 
наблюдений. Хирургическая тактика в каждом конкретном случае 
должна быть индивидуальна.

Ключевые слова: язвенные гастродуоденальные 
кровотечения, трансартериальная эмболизация гастродуоде-
нальной артерии, миграция эмболизирующей спирали.
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Abstract. The rationale for the study. The study of longterm results, errors, dangers and complications 
of endovascular embolization in gastroduodenal bleeding.

The purpose of the study. The probability of migration of the embolizing coil from the target vessel 
after stopping gastroduodenal bleeding.

Methods. The patient is 76 years old, with a clinic of gastrointestinal bleeding caused by the migra-
tion of an embolizing coil installed 5 years ago into the gastroduodenal artery with active ulcerative bleeding. 
Verification of the diagnosis using EGDS, MSCT, and selective angiography.

Results. The treatment used endoscopic extraction of the migrated coil in combination with conservative 
treatment of peptic ulcer disease. The result is recovery.

Conclusion. There is a possibility of migration of embolizing coils. This complication is rare. Currently, 
it is necessary to develop recommendations to eliminate this complication. In this regard, the expediency of 
such clinical observations is obvious. Surgical tactics in each case should be individual.

Keywords: ulcerative gastroduodenal bleeding, transarterial embolization of the gastrod-
uodenal artery, migration of the endocascular coil.

Однако, возможны и осложнения, такие 
как повторное кровотечение и ишемия 
кишечника [8–10]. Работы, описываю-
щие такое осложнение как миграция эм-
болизирующей спирали в просвет две-
надцатиперстной кишки (ДПК), в до-
ступной отечественной литературе не 
опубликованы.

Клиническое наблюдение
Больной Д., 76 лет, поступил в ГБУЗ 

«ГКБ им. Д.Д. Плетнева ДЗМ» г. Москвы 
09.12.2023 с жалобами на дегтеобразный 
кал, умеренные нелокализованные боли 
в животе. 5 лет назад по поводу остро-
го желудочнокишечного кровотечения 
из язвы ДПК, резистентного к эндоско-
пическому гемостазу,  была выполнена 
эмболизация гастродуоденальной арте-
рии. При экстренной эзофагогастродуо-
деноскопии (ЭГДС) в просвете ДПК вы-
явлено черное спиралевидное инород-
ное тело, одним концом уходящее в тол-
щу слизистой задней стенки луковицы 

ДПК, а также следы состоявшегося кро-
вотечения. При тракции биопсионными 
щипцами инородное тело не смещается. 
Слизистая луковицы ДПК розовая, глад-
кая. Залуковичные отделы без особенно-
стей (Рис. 1).

Пациент в стабильном состоя-
нии переведен в хирургическое отде-
ление, начата консервативная терапия 
(Омепразол 20 мг, per os 4 д, 2 р/д; Желе-
за сульфат+Аскорбиновая кислота 3 р/с 
5 д). По данным лабораторной диагно-
стики: гемоглобин — 120 г/л, гемато-
крит — 36,8%, эритроциты — 4,22×1012/л.

09.12.2023 г. пациенту выполнено 
КТ органов брюшной полости  с контра-
стированием. В верхней части ДПК (в 
проекции луковицы) визуализируется 
инородное тело металлической плотно-
сти  в виде спирали, размерами  17×7мм 
(Рис. 2).

Установлено, что имеет место со-
стоявшееся кровотечение в ДПК, ве-
роятнее всего из места перфорации 
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Рис. 1. Изображение ЭГДС. Определяется спи-
раль в просвете ДПК.

Рис. 2. МСКТ. Стрелкой обозначено инородное 
спиралевидное тело ДПК.

слизистой концом спирали, ранее им-
плантированной в гастродуоденальную 
артерию.

За время наблюдения пациент 
с положительной гемодинамикой 
(АД, ps) и снижением болевого синдро-
ма. 12.12.2023 выполнена ангиография 
чревного ствола и верхней брыжеечной 
артерии: артерия, в которой была им-
плантирована окклюзионная спираль, 
не визуализируется (Рис. 3).

14.12.2023 г. выполнено повторное 
ЭГДС и  удаление спирали. Спираль за-
хвачена баскетом с возможностью вра-
щения. Проведена попытка извлечения 
спирали из стенки кишки путем враще-
ния —  спираль растянулась, баскет спи-
раль не удерживает. Спираль захваче-
на эндоскопическими щипцами и уда-
лена, что сопровождалось неинтенсив-
ным кровотечением, остановившимся 
самостоятельно. При контрольном осмо-
тре — данных за рецидив кровотечения 
нет (Рис. 4–8).

Контрольная ЭГДС  15.12.2023. При-
знаков кровотечения нет. Слизистая ДПК 
розовая, гладкая.  В удовлетворительном 
состоянии со стабильной гемодинамикой 
пациент выписан 19.12.2023.

Рис. 3. Селективная ангиография: А — чревного ствола; Б — верхней брыжеечной артерии. Под-
тверждена окклюзия гастродуоденальной артерии.

А Б

Рис. 4–5. Эндоскопическое удаление спирали из луковицы ДПК. Произведен осмотр и захват спирали. 

Рис. 6. Спираль растянута. Рис. 7. Спираль удалена, визуализированы при-
знаки неинтенсивного кровотечения.

Рис. 8. Контрольный осмотр. Данных за рецидив 
кровотечения не обнаружено.

Обсуждение
За последние десятилетия были 

достигнуты успехи в разработке эн-
доваскулярных устройств и лечении 
широкого спектра геморрагических 
состояний. Безопасность и эффектив-
ность транскатетерной артериальной 
эмболизации позволяет считать ее аль-
тернативой хирургическому вмешатель-
ству при острых гастродуоденальных 
кровотечениях, резистентных к эндо-
скопическому гемостазу. Эмболизация 
может быть альтернативой операции у 
больных с высокой степенью риска по 
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сопутствующим заболеваниям [11]. В 
структуре осложнений транскатетер-
ной артериальной эмболизации мож-
но выделить: гематомы в месте доступа 
(3–17%) и ишемию тканей (2,7%), аллер-
гические реакции на контраст и мигра-
цию спиралей [12]. Миграция спиралей 
является редким, но известным ослож-
нением. Частота миграции спиралей 
составляет до 3%. Точный механизм, 
лежащий в основе миграции спирали 
в просвет кишки, неясен, но известно, 
что эмболизация спиралями вызывает 
ишемию тканей. Поврежденные тка-
ни могут позволить спирали частично 
или полностью мигрировать в просвет 
кишки. И тогда миграция спирали мо-
жет вызвать повторное кровотечение. В 
большинстве случаев миграция спирали 
носит локальный, самоограничиваю-
щийся характер [13]. 

В нашем случае эмболизация га-
стродуоденальной артерии при язвен-
ном кровотечении привела, вероятно, 
к некоторой ишемии тканей в ближай-
шем послеоперационном периоде, а в 
отдаленном периоде — миграции спи-
рали в просвет ДПК. Однако эмболи-
зация обеспечила стойкое снижение 
кровотока в бассейне гастродуоденаль-
ной артерии, предотвратившее реци-
див кровотечения, и  стойкое заживле-
ние язвы ДПК.

Заключение
Настоящее наблюдение демонстри-

рует случай миграции спирали после 
транскатетерной артериальной эмболи-
зации, что является достаточно редким 
осложнением (3%). Клиницисты долж-
ны иметь в виду это редкое осложнение. 
Не существует четких рекомендаций по 
удалению мигрировавших спиралей. В 
связи с тем, необходим тщательный ана-
лиз подобных клинических наблюдений 
для разработки хирургической тактики, 
которая в каждом случае должна быть 
индивидуальной.
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