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Введение. Язвенные кровотечения двенадцатиперстнои  кишки остаются однои  

из наиболее частых причин верхних желудочно-кишечных кровотечении  и 
характеризуются высоким риском рецидива и летальности, особенно при активном 
артериальном кровотечении Forrest IA. В последние годы внедрение систем over-the-
scope clip (OTSC) рассматривается как перспективныи  метод окончательного 
эндоскопического гемостаза при массивных кровотечениях и неэффективности 
стандартных методов. 
 Цель. Представить клиническии  случаи  успешного эндоскопического 
клиппирования активного кровоточащего сосуда (Forrest IA) из язвы 
двенадцатиперстнои  кишки с применением клипсы OVESCO (OTSC). 
 Клинический случай. У пациента с клиникои  массивного верхнего желудочно-
кишечного кровотечения при эндоскопическом исследовании выявлена язва луковицы 
двенадцатиперстнои  кишки с пульсирующим артериальным кровотечением (Forrest IA). 
С уче том высокого риска рецидива и технических сложностеи  стандартного 
клиппирования выполнено эндоскопическое наложение OTSC-клипсы OVESCO на 
кровоточащии  сосуд, что обеспечило немедленныи  и стои кии  гемостаз. 
Послеоперационныи  период протекал без осложнении , рецидива кровотечения не 
отмечено. 
 Заключение. Применение клипс OVESCO (OTSC) является эффективным и 
безопасным методом окончательного эндоскопического гемостаза при язвенном 
кровотечении Forrest IA, особенно при массивном кровотечении из крупного сосуда, 
снижая риск рецидива и необходимость экстренного хирургического вмешательства. 

Ключевые слова: язва двенадцатиперстной кишки, желудочно-кишечное 
кровотечение, Forrest IA, эндоскопический гемостаз, клиппирование, OTSC, OVESCO. 

Кириш. Ўн икки бармоқли ичак яраси билан боғлиқ юқори ошқозон-ичакдан қон 
кетиш ҳолатлари тез-тез учрайди ва айниқса Forrest IA туридаги фаол артериал қон 
кетишда қайта қон кетиш хавфи ҳамда ўлим кўрсаткичи юқори бўлади. Замонавий 
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эндоскопик амалиётда over-the-scope clip (OTSC) тизими катта томирдан бўлаётган 
массив қон кетишларда ва стандарт гемостаз усуллари самарасиз бўлган ҳолатларда 
истиқболли усул сифатида қаралмоқда. 

Мақсад. Ўн икки бармоқли ичак ярасидан фаол қон кетаётган томирни (Forrest IA) 
OVESCO (OTSC) клипсаси ёрдамида муваффақиятли эндоскопик клиппирлаш клиник 
ҳолатини тақдим этиш. 

Клиник ҳолат. Юқори ошқозон-ичакдан массив қон кетиш клиникаси билан 
келган беморда эндоскопик текширув натижасида ўн икки бармоқли ичак луковицасида 
пульсацияловчи артериал қон кетиш (Forrest IA) билан кечаётган яра аниқланди. Қайта 
қон кетиш хавфи юқори бўлганлиги ва стандарт клиппирлашнинг техник 
қийинчиликлари ҳисобга олиниб, OTSC OVESCO клипсаси қон кетаётган томир устига 
қўйилди. Натижада дарҳол ва барқарор гемостазга эришилди. Кузатув даврида қон 
кетиш қайталанмади, асоратлар кузатилмади. 

Хулоса. OTSC OVESCO клипсаларини қўллаш Forrest IA туридаги юқори хавфли 
язвали қон кетишларда самарали ва хавфсиз эндоскопик гемостаз усули бўлиб, қайта қон 
кетиш хавфини камайтиради ҳамда шошилинч жарроҳлик аралашувига эҳтиёжни 
пасайтиради. 

Калит сўзлар: ўн икки бармоқли ичак яраси, ошқозон-ичакдан қон кетиш, Forrest 
IA, эндоскопик гемостаз, клиппирлаш, OTSC, OVESCO. 

Abstract: 
Background. Peptic ulcer bleeding remains one of the leading causes of upper 

gastrointestinal hemorrhage and is associated with a high risk of rebleeding and mortality, 
especially in cases of active arterial spurting bleeding classified as Forrest IA. Recently, the over-
the-scope clip (OTSC) system has been increasingly considered a reliable method for definitive 
endoscopic hemostasis in massive bleeding and in cases where conventional techniques are 
insufficient. 

Objective. To present a clinical case of successful endoscopic clipping of an actively 
bleeding vessel (Forrest IA) from a duodenal ulcer using the OVESCO (OTSC) clip system. 

Case report. A patient admitted with signs of massive upper gastrointestinal bleeding 
underwent emergency endoscopy, which revealed a duodenal bulb ulcer with active spurting 
arterial bleeding (Forrest IA). Considering the high risk of rebleeding and the limitations of 
standard clipping techniques, an OVESCO OTSC clip was applied directly to the bleeding 
vessel, resulting in immediate and sustained hemostasis. The postoperative course was 
uneventful, and no recurrent bleeding was observed. 

Conclusion. The OVESCO OTSC system is an effective and safe method for definitive 
endoscopic hemostasis in high-risk Forrest IA duodenal ulcer bleeding, reducing the likelihood 
of rebleeding and the need for emergency surgical intervention. 

Keywords: duodenal ulcer, upper gastrointestinal bleeding, Forrest IA, endoscopic 
hemostasis, clipping, OTSC, OVESCO. 

Введение. Острое желудочно-кишечное кровотечение язвеннои  этиологии по-
прежнему остае тся однои  из наиболее актуальных проблем неотложнои  хирургии и 
клиническои  гастроэнтерологии [1, 2, 5]. По данным различных авторов, язвы 
двенадцатиперстнои  кишки занимают ведущее место среди причин верхних желудочно-
кишечных кровотечении  и нередко сопровождаются тяже лым клиническим течением, 
высоким риском рецидива и летальности, особенно при активном артериальном 
кровотечении, соответствующем категории Forrest IA [1-7]. 
 Современная тактика ведения пациентов с язвенными кровотечениями 
основывается на приоритете эндоскопических методов гемостаза, позволяющих не 
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только визуализировать источник кровопотери, но и выполнить эффективное 
малоинвазивное вмешательство. Классические способы эндоскопического гемостаза, 
включающие инъекционную терапию, диатермокоагуляцию и стандартное 
клиппирование, в ряде случаев оказываются недостаточно наде жными, особенно при 
массивном пульсирующем кровотечении из крупного сосуда, что обусловливает 
необходимость поиска и внедрения более совершенных технологии . 
 В рекомендациях European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) 
подче ркивается, что при язвенных кровотечениях высокого риска приоритет должен 
отдаваться механическим или комбинированным методам эндоскопического гемостаза. 
В частности, указано, что инъекционная терапия адреналином не должна применяться в 
качестве самостоятельного метода окончательного гемостаза, а должна сочетаться с 
клиппированием или термическим воздеи ствием [1]. В обновле нных рекомендациях 
ESGE 2023 года подче ркивается, что при массивном активном кровотечении, наличии 
крупного кровоточащего сосуда или неудовлетворительном эффекте стандартных 
методов допустимо и обосновано применение систем over-the-scope clip (OTSC) как 
метода окончательного гемостаза [2]. 
 Позиция World Society of Emergency Surgery (WSES) во многом коррелирует с 
рекомендациями ESGE. В руководстве WSES 2019 года эндоскопия рассматривается как 
метод первои  линии при неварикозных язвенных кровотечениях, при этом механические 
методы гемостаза признаются более наде жными по сравнению с инъекционными, 
особенно при кровотечениях Forrest IA - IB [1]. В последующем позиционном документе 
WSES 2020 года подче ркивается, что раннее применение современных эндоскопических 
технологии , включая OTSC, позволяет существенно снизить частоту рецидивов 
кровотечения, потребность в экстренных хирургических вмешательствах и 
ангиографическои  эмболизации [2]. 
 В последние годы особое внимание уделяется использованию over-the-scope clip 
(OTSC) - систем, в частности клипс OVESCO, которые обеспечивают мощную компрессию 
тканеи , захват подслизистых и мышечных слое в и тем самым повышают эффективность 
окончательного гемостаза. Согласно данным зарубежных исследовании , применение 
OTSC-клипс демонстрирует высокие показатели первичного гемостаза и снижение 
частоты рецидивных кровотечении  при сложных и рефрактерных язвенных поражениях 
[5, 6, 7]. Однако отечественныи  клиническии  опыт использования даннои  технологии, 
особенно в условиях экстреннои  медицинскои  помощи, остае тся ограниченным. 
 В этои  связи представляется целесообразным анализ первого успешного 
применения эндоскопического клиппирования активного кровоточащего сосуда (Forrest 
IA) из язвы двенадцатиперстнои  кишки с использованием клипс OVESCO (OTSC) в 
Бухарском филиале Республиканского научного центра экстреннои  медицинскои  
помощи, что и послужило целью настоящего клинического наблюдения. 
 Клинический случай. Пациент М.Х., 1971 года рождения, был экстренно 
госпитализирован в Бухарскии  филиал Республиканского научного центра экстреннои  
медицинскои  помощи с жалобами на внезапную слабость, головокружение, 
многократную рвоту алои  кровью и дегтеобразныи  стул. Из анамнеза известно, что ранее 
пациент страдал язвеннои  болезнью двенадцатиперстнои  кишки, периодически 
принимал нестероидные противовоспалительные препараты. Обращает на себя 
внимание отсутствие регулярнои  противоязвеннои  терапии. 
 При поступлении состояние пациента оценивалось как тяже лое. Отмечались 
признаки гиповолемии: тахикардия 110 уд. В минуту, снижение артериального давления 
90/60 мм. рт. ст, бледность кожных покровов. Лабораторные показатели 
свидетельствовали об острои  постгеморрагическои  анемии (НВ 90 г/л). С уче том 
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клиническои  картины было принято решение о выполнении неотложнои  
эзофагогастродуоденоскопии. 
 Эндоскопия. При проведении экстреннои  эзофагогастродуоденоскопии, полость 
желудка наполнен кровью, которая промыта и сделан отсос. В луковице 
двенадцатиперстнои  кишки визуализирована язва диаметром около 12 мм. В центре 
язвенного дефекта определялся активныи  пульсирующии  источник артериального 
кровотечения, соответствующии  классификации Forrest IA. Кровотечение носило 
интенсивныи  характер, что существенно ограничивало обзор и повышало риск 
неэффективности стандартных методов эндоскопического гемостаза. 
 С уче том морфологии язвы, диаметра кровоточащего сосуда и высокои  вероятности 
рецидива кровотечения было принято решение о применении системы over-the-scope clip 
(OTSC) OVESCO gastric - как метода окончательного эндоскопического гемостаза (рис. 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 Техника эндоскопического клиппирования OTSC. На дистальныи  конец 
эндоскопа была установлена система OVESCO (OTSC) соответствующего диаметра. После 
предварительнои  ориентации эндоскопа язвенныи  дефект с кровоточащим сосудом был 
аспирирован в кап системы, что позволило захватить не только слизистыи , но и 
подслизистыи  слои стенки двенадцатиперстнои  кишки. После достижения адекватнои  
инвагинации тканеи  была произведена активация клипсы с последующеи  ее  фиксациеи . 
 Непосредственно после наложения OTSC-клипсы было отмечено полное и стои кое 
прекращение кровотечения, восстановление визуального контроля над операционным 
полем и отсутствие признаков повторнои  геморрагии. Контрольныи  осмотр подтвердил 
наде жную фиксацию клипсы и адекватную компрессию кровоточащего сосуда. 

Рис. 1. А – клипы (OTSC) OVESCO; Б – комплект клипс в распакованном виде; С 

– установка на конец эндоскопа; Д – клипса наложена на кровоточащую язву. 
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 В послеоперационном периоде пациент получал интенсивную инфузионную 
терапию, ингибиторы протоннои  помпы в высоких дозах и гемостатическую поддержку. 
Рецидива кровотечения в динамике наблюдения не зарегистрировано, состояние 
пациента стабилизировалось. 

 Обсуждение. С точки зрения патофизиологии язвенного кровотечения 
двенадцатиперстнои  кишки, применение OVESCO (OTSC) - клипс имеет важные 
преимущества, поскольку обеспечивает глубокии  захват тканеи , включая подслизистыи  
и мышечныи  слои, что особенно значимо при поражении артериальных сосудов 
значительного диаметра. По данным многоцентровых исследовании , первичныи  
гемостаз при использовании OVESCO (OTSC) достигается в 95% случаев, а частота 
рецидивного кровотечения достоверно ниже по сравнению со стандартным 
клиппированием [2-4]. 
 Представленныи  клиническии  случаи  демонстрирует, что применение OTSC-клипс 
при активном кровотечении Forrest IA из язвы двенадцатиперстнои  кишки позволяет 
достичь немедленного и окончательного гемостаза даже в условиях выраженнои  
геморрагии и ограниченного визуального контроля. Полученныи  результат полностью 
соответствует современным рекомендациям ESGE и WSES и подтверждает 
целесообразность внедрения даннои  технологии в алгоритмы оказания экстреннои  
медицинскои  помощи пациентам с язвенными кровотечениями высокого риска [1-7]. 
 Заключение. Представленныи  клиническии  случаи  подтверждает высокую 
клиническую эффективность эндоскопического клиппирования с применением системы 
OVESCO  (OTSC) при активном язвенном кровотечении двенадцатиперстнои  кишки 
категории Forrest IA. Наде жность и окончательныи  характер гемостаза, достигаемые при 
использовании даннои  технологии, позволяют рассматривать OVESCO OTSC не только 
как эффективныи  лечебныи  метод, но и как важныи  элемент оптимизации тактики 
ведения пациентов с тяже лыми желудочно-кишечными кровотечениями. 
 Особую значимость OTSC-клиппирование приобретает у пациентов с выраженнои  
коморбиднои  патологиеи  - циррозом печени, хроническои  почечнои  недостаточностью, 
сахарным диабетом II типа, ожирением и другими метаболическими и сосудистыми 

Рис. 2. Этапы установки клипс OVESCO (OTSC) в эндоскопическом кабинете 
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нарушениями. У даннои  категории больных риск рецидивного кровотечения, 
послеоперационных осложнении  и летального исхода традиционно высок, а 
возможности хирургического лечения зачастую ограничены или опасны для жизни. 
Применение OTSC  в дальнеи шем позволит существенно снизить потребность в 
экстренных оперативных вмешательствах, что напрямую связано со снижением уровня 
летальности и частоты тяже лых осложнении . 
 С точки зрения социально-экономическои  эффективности использование OTSC 
способствует сокращению продолжительности пребывания пациентов в стационаре, 
уменьшению количества повторных эндоскопических и хирургических вмешательств, 
снижению затрат на интенсивную терапию и переливание компонентов крови. В 
условиях экстреннои  медицинскои  помощи это приводит к более рациональному 
использованию ресурсов стационара, снижению нагрузки на хирургические службы и 
улучшению общих показателеи  исходов лечения. 
 Таким образом, внедрение OTSC-технологии  в алгоритмы лечения тяже лых и 
заведомо рецидивирующих язвенных кровотечении  у пациентов высокого риска 
представляется клинически оправданным и социально-экономически целесообразным. 
Дальнеи шее накопление клинического опыта и расширение показании  к применению 
OTSC способны внести существенныи  вклад в снижение смертности и повышение 
эффективности оказания экстреннои  медицинскои  помощи даннои  категории больных. 
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