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Введение. Гастродуоденальные кровотечения (ГДК) – одна из наиболее актуальных проблем неотложной 
абдоминальной хирургии. В последнее время в связи с повсеместным внедрением в клиническую хирургическую 
практику высокотехнологичных диагностических методик увеличилась частота выявления кровотечений не-
язвенного генеза, которые в прежние времена практически не диагностировались. Диагностический и лечеб-
ный алгоритмы при ГДК язвенной и неязвенной этиологии определены достаточно четко, но проблема оста-
ется актуальной в связи с тем, что количество пациентов с острыми ГДК не имеет тенденции к снижению, 
остается дискутабельной тактика лечения кровотечений в неотложной хирургии.

Цель. Оценить результаты лечения ГДК язвенного и неязвенного генеза в неотложной хирургии, применя-
ющиеся в специализированном городском центре гастродуоденальных кровотечений.

Материал и методы. Представлен опыт оказания неотложной помощи и лечения 1061 пациенту с ГДК в 
специализированном центре.

Результаты. Всем пациентам при госпитализации выполнена ФГДС, диагностировано кровотечение 
язвенного генеза у 809 (76,2%), неязвенные кровотечения у 252 (23,8%) пациентов. Из язв желудка крово- 
течение выявлено у 227 (30,3%), из язв двенадцатиперстной кишки – у 582 (69,7%) пациентов. При продол-
жающемся кровотечении во время ФГДС выполнен эндогемостаз. Лечение основывалось на общепринятом 
комплексе консервативной терапии согласно клиническим протоколам ведения пациентов при ГДК.

Выводы. Анализ результатов лечения пациентов, госпитализированных в городской центр ГДК, показал, 
что эндогемостаз на современном этапе эффективен у 98,4% при язвенных кровотечениях, у пациентов с 
неязвенными кровотечениями – у 96,0%.
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Введение
Проблема язвенных гастродуоденальных 

кровотечений (ГДК) остается одной из самых 
значимых и актуальных в ургентной хирургии. 
Оснащение  поликлинического звена и стацио-
наров современным эндоскопическим оборудо-
ванием, расширение арсенала противоязвенных 
медикаментозных средств улучшило диагно-
стические возможности по выявлению эрозив-
но-язвенных поражений желудка и 12-перстной 
кишки, повысило эффективность противоязвен-
ной терапии, однако существенно не повлияло 
на частоту геморрагических осложнений и уро-
вень летальности, которая составляет при кро-
вотечениях 10-15%, а при рецидиве геморрагии 
достигает 20-45% [1, 3, 4].

Применение современных эндоскопических 
технологий позволяет не только осуществлять 
визуальную оценку источника кровотечения и 
прогнозировать риск рецидива геморрагии, но 
и дает возможность осуществить гемостаз даже 
при активном артериальном кровотечении, что 
существенным образом снижает частоту выпол-
нения хирургических вмешательств на высоте 
кровотечения [2-4].

Анализ причин летальных исходов в группах 
пациентов с язвенными ГДК показывает, что 
одно из перспективных направлений улучшения 
результатов среди данного контингента паци-

ентов –  совершенствование способов эндоско-
пического гемостаза и профилактика рецидива 
активных геморрагий [5, 6].

В распоряжении клиницистов в настоящее 
время имеется широкий перечень методик эндо-
скопического гемостаза, разных по физическим 
характеристикам, эффективности и безопасно-
сти. Широкое применение в лечении пациентов 
с кровоточащей язвой нашли термические, инъ-
екционные, механические и комбинированные  
методы гемостаза. Однако, несмотря на значи-
тельный арсенал способов эндоскопического 
гемостаза и современную фармакотерапию, на-
правленную на подавление желудочной секре-
ции, образование и стабилизацию тромба в со-
судах язвы, результаты лечения язвенных ГДК 
далеки от желаемых. Рецидивы язвенных кро-
вотечений после первичного эндоскопического 
гемостаза встречаются в 10-30% случаев [1, 4].

К причинам развития неязвенных ГДК отно-
сят: увеличение числа медикаментозных эрозив-
но-язвенных гастритов, рост числа пациентов с 
ишемическими, стрессовыми и гормональными 
острыми язвами на фоне прогрессирования тя-
желой патологии сердца и лёгких, хроническим 
алкоголизмом, панкреатитом и циррозом печени 
с блокадой воротной и селезёночной вен и вари-
козным расширением вен пищевода и желудка 
[2, 5].
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Частота рецидивов кровотечений в данной ка-
тегории пациентов даже после успешно выпол-
ненного эндоскопического гемостаза достигает 
10-55%. Для 30-90% пациентов характерно бес-
симптомное течение эрозивных поражений сли-
зистой желудка и 12-перстной кишки, у 46-58% 
отсутствует типичная клиника кровотечения,  
у 25-42% пациентов преобладает симптоматика 
интеркуррентных заболеваний [1, 2]. Остается 
сложной проблемой и тактика ведения пациен-
тов с ГДК неязвенной этиологии. Несмотря на 
совершенствование способов лечения данной 
патологии, в том числе и применение эндоско-
пических методов гемостаза, уровень летально-
сти в этой группе пациентов остается высоким и 
составляет 10-30% [3]. Сложность определения 
хирургической тактики для достижения надеж-
ного гемостаза и профилактики рецидива кро-
вотечения заключается в том, что в настоящее 
время известно более сотни заболеваний, являю-
щихся причиной ГДК, требующих индивидуаль-
ного подхода их коррекции.

Причины неудовлетворительных результатов 
кроются в отсутствии четких показаний в выбо-
ре метода эндоскопического гемостаза в каждом 
конкретном случае, которые должны зависеть от 
локализации язвы, вида и степени интенсивно-
сти кровотечения, тяжести состояния пациента. 
Клиницисты единодушны в том, что улучшение 
результатов неоперативного лечения язвенных 
ГДК в полной мере зависит от решения важней-
шей проблемы – стабильности гемостаза.

Таким образом, возникает необходимость 
дальнейшего изучения эффективности при-
меняемых методов эндоскопических вмеша-
тельств, которые позволяют осуществлять ге-
мостаз и профилактику рецидивов язвенных 
кровотечений.

Благодаря работам отечественных хирурги-
ческих школ в лечении острых ГДК в неотлож-
ной хирургии наметились успехи. За это время 
изучены многие вопросы, имеются многочис-
ленные разработки, улучшены результаты лече-
ния таких пациентов. Тем не менее, эта проблема 
остается  сложной и во многом далеко не решен-
ной, более того, в современных условиях данная 
патология стала приобретать особую остроту.

Вопросы лечебной тактики при ГДК, несмо-
тря на внедрение в клиническую практику новых 
хирургических, эффективных эндоскопических и 
медикаментозных методов лечения, по прежнему 
остаются одной из наиболее  активно обсуждаемых 
проблем в современной неотложной хирургии. Со-
вершенствование оказания медицинской помощи 
(ранняя и доступная диагностика, увеличение коли-
чества лекарственных  препаратов антисекреторной 
и эрадикационной направленности, диспансеризация 
населения) снизило заболеваемость. В Республике  
Беларусь каждый седьмой взрослый житель страдает 
той или иной патологией. Чаще всего регистрируют-
ся гастриты, дуодениты, язвенная болезнь желудка 
и 12-перстной кишки, желчнокаменная болезнь и 
болезни поджелудочной железы. Трудности в подхо-
дах к лечению определяются и тем, что многие эти 
болезни сочетаются между собой. 

Оснащение поликлинического звена и стаци-
онаров современным эндоскопическим оборудо-
ванием, расширение арсенала противоязвенных 
медикаментозных средств улучшило диагно-
стические возможности по выявлению эрозив-
но-язвенных поражений желудка и 12-перстной 
кишки, повысило эффективность противоязвен-
ной терапии, однако существенно не повлияло 
на частоту геморрагических осложнений и уро-
вень летальности,  которая составляет при кро-
вотечениях 10-15%, а при рецидиве геморрагии 
достигает 20-45%.

Известно, что ГДК, являясь одной из наибо-
лее актуальных проблем неотложной абдоми-
нальной хирургии, составляет две приблизи-
тельно равные группы: язвенные и неязвенные 
кровотечения. В последние годы отмечается 
существенное увеличение частоты неязвенных 
кровотечений. Диагностика и лечение неязвен-
ных ГДК в настоящее время – одна из трудных и 
сложных проблем в неотложной хирургии [1, 4].

Анализ причин летальных исходов в группах 
пациентов с ГДК показывает, что одно из пер-
спективных направлений улучшения результа-
тов среди данного контингента пациентов – со-
вершенствование способов эндоскопического 
гемостаза и профилактика рецидива активных 
геморрагий.

Успехи эндоскопических методов диагности-
ки и лечения желудочно-кишечных кровотече-
ний  неоспоримы. Известно, что срочное эндо-
скопическое исследование – самый эффектив-
ный метод выявления источника кровотечения, 
оценки его характера, степени тяжести, критери-
ев риска рецидива, а также позволяет определить 
возможность эндоскопического гемостаза  и вы-
полнить его у пациентов при продолжающемся 
кровотечении или при наличии нестабильного 
гемостаза.

Применение разных способов эндоскопиче-
ского гемостаза позволяет у 80-98% пациентов 
остановить ГДК и предупредить его рецидив в 
70-80% наблюдений [3]. В настоящее время эн-
доскопический гемостаз проводится разными по 
своей эффективности, надежности и безопасно-
сти  методами. При рецидиве успешная попытка 
повторного эндоскопического гемостаза состав-
ляет 25-50%, однако 27-45% пациентов с реци-
дивом кровотечения нуждаются в хирургиче-
ском лечении. На сегодняшний день очевидно, 
что дальнейший рост оперативной активности 
у пациентов с ГДК не позволяет существенно 
улучшить результаты лечения [4].

Все имеющиеся системы прогноза рецидива 
кровотечения в значительной степени связаны с 
качеством проводимой терапии. Применение со-
временных эндоскопических методов остановки 
кровотечения, своевременно начатая противо-
язвенная терапия с использованием антисекре-
торных препаратов нового поколения, быстрое 
и адекватное восполнение объема циркулирую-
щей крови в большинстве случаев предотвраща-
ет рецидив кровотечения (независимо от степе-
ни вероятности развития).
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По данным  литературы [3], самые распро-

страненные методы эндогемостаза – апплика-
ционный и инъекционный – малоэффективны 
как при остановке высокоинтенсивных крово- 
течений, так и для профилактики рецидива [6]. 
Высокотехнологичные методы – клипирование, 
лигирование – достаточно трудоемки и требу-
ют высокой квалификации эндоскописта. Тер-
мические и электрохирургические [4] методы 
сопровождаются высоким риском перфорации  
12 ПК и/или желудка. Аргоноплазменная ко-
агуляция предотвращает перфорацию стенки  
12 ПК и желудка за счет снижения глубины воз-
действия энергии, однако зачастую незначитель-
ная глубина воздействия не позволяет добиться 
адекватного гемостаза. В связи с этим, несмотря 
на существование многочисленных методов ге-
мостаза, результаты лечения ГДК на сегодняш-
ний день далеки от желаемых.

Отсутствие четких данных о наиболее при-
емлемой комбинации способов эндогемостаза 
в лечении острых ГДК диктует необходимость 
данного исследования.

Цель – оценить и сравнить эффективность 
методов эндоскопического гемостаза у паци-
ентов с гастродуоденальными кровотечениями 
язвенной и неязвенной этиологии. 

Материал и методы
С целью изучения клинической эффектив-

ности разных способов эндоскопического ге-
мостаза при острых ГДК нами проанализирова-
ны результаты лечения пациентов (1061 чел.),  
госпитализированных в городской специали-
зированный центр по неотложным показаниям 
на  базе УЗ  «ГКБ № 4 г. Гродно» с 2019 г. по 
2021 г. Пациенты были в возрасте 18-94 года  
(в среднем 52,4±16,2 года), мужчин – 736 (69,4%),  
женщин – 325 (30,6%).

Всем пациентам выполнена ФГДС для диа-
гностики источника кровотечения и определе-
ния тактики.

Кровотечения язвенного генеза диагностиро-
ваны у 809 (76,2%) пациентов:

• у 582 (69,7%) – из язв 12-перстной кишки; 
• у 227 (30,3%) – из желудка. 
Кровотечения неязвенной этиологии диагно-

стированы у 252 (23,8%) пациентов: 
• у 82 (32,5 %)  причина геморрагий – син-

дром Мэллори-Вейсса; 
• у 81 (32,1%) – варикозное расширение вен 

пищевода и желудка;  
• у 56 (22,2%) – эрозивно-геморрагический 

гастрит;
• у 16 (6,4%) – синдром Дьелафуа; 
• у 16 (6,3%) – из распадающихся опухолей 

желудка;  
• в 1 (0,4%) случае кровотечение из эрозий 

слизистой пищевода.   
В реанимационное отделение госпитализи-

рованы 243 пациента, из них 196 – с язвенными 
кровотечениями, 47 – неязвенного генеза. 818 
пациентов госпитализированы в хирургический 
стационар.

Результаты и обсуждение
По тяжести кровопотери (Стручков В. И., Лу-

цевич Э. В.) пациенты распределились: кровопо-
теря I степени – у 52% пациентов, II степень – у 
33%, III степень – у 11% и II ст. – у 4%. Сроки 
госпитализации в центр ГДК от начала крово- 
течения – до 6 часов – 18,5% пациентов, от 7-24 
часов – 34,3% и позднее 24 часов – 47,2%. При 
госпитализации всем пациентам назначалось 
комплексное консервативное лечение согласно 
клиническим протоколам, включающее гемо-
статическую, антисекреторную, инфузионную и 
антихеликобактерную терапию. Лечебная такти-
ка определялась прежде всего результатами экс-
тренного эндоскопического исследования, объе-
мом кровопотери и степенью тяжести состояния 
пациентов. При этом с целью уменьшения риска 
рецидива кровотечения пациентам парентераль-
но вводили ингибиторы протонной помпы (оме-
празол) в дозировке 80-120 мг в сутки. Наличие 
у пациентов признаков кровопотери тяжелой 
степени служило основанием для проведения 
интенсивной терапии в условиях реанимацион-
ного отделения. Экстренная ФГДС выполнена у 
1061 пациента. Продолжающееся  кровотечение 
установлено у 940 (88,6%) пациентов, из них 
язвенной этиологии – у 688 (73,2%), неязвен-
ного генеза – у 252 (26,8%). Эндоскопический 
гемостаз при язвенных ГДК осуществлен у 677 
(98,4%) пациентов. У 11 (1,6%) пациентов с вы-
сокой интенсивностью язвенного кровотечения 
(Forest 1a) эндогемостаз был безуспешен, и они      
прооперированы. Выполнены следующие опера-
тивные вмешательства: резекция желудка по Го-
фмейстеру-Финстереру (2), клиновидная резек-
ция желудка (3), иссечение кровоточащей язвы с 
дуоденопластикой по Джаду (2), пилоропласти-
кой по Гейнеке-Микуличу (2) в сочетании с ва-
готомией, прошивание кровоточащего сосуда в 
дне пенетрирующей язвы задней стенки 12-пер-
стной кишки с пилоропластикой по Финнею и 
стволовой ваготомией (2). Умер один пациент. 

При продолжающемся кровотечении выбор 
способа эндоскопического гемостаза зависел 
от интенсивности и вида кровотечения (артери-
альное, венозное, капиллярное), локализации и 
морфологических измерений в язвенном дефек-
те (острая или хроническая язва, состояние кра-
ев и дна язвы, пенетрация. Основным методом 
эндоскопического гемостаза при активном кро-
вотечении в клинике являлся комбинированный 
эндогемостаз; включающий сочетание инъекци-
онного гемостаза с термокоагуляционным или 
механическим. Методика инъекционного эндо-
гемостаза представляла собой введение глюко-
зо-адреналиновой смеси в соотношении 10:1 в 
объеме 1-2 мл этоксисклерола (3%), этилового 
спирта (96%) в четырех точках вокруг кровото-
чащей зоны в области язвенного дефекта. 

Эндоклипирование в комбинации с инъек-
ционным гемостазом выполнено у 314 (46,3%) 
пациентов с продолжающимся кровотечением.  
Эта методика наиболее часто используется в на-
шей клинике при кровоточащих сосудах более  
2 мм в диаметре. Однако этот эффективный ме-
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тод имеет свои недостатки из-за ограничения 
сгибания аппарата, что снижает возможность 
использования клипс при геморрагии из язв кар-
диального отдела, малой кривизны желудка, зад-
ней стенки луковицы 12ПК.

Клипирование в моноварианте проведено  
у 162 (23,9%), инъекционный гемостаз в сочета-
нии с монополярной коагуляцией у 81 (12,0%), 
аргоноплазменная коагуляция и инъекционный 
гемостаз – у 120 (17,8%) пациентов. 

Основные преимущества метода аргоно-
плазменной коагуляции:

1. Проникновение аргоновой плазмы вглубь 
ткани не превышает 3 мм, что снижает риск пер-
форации полых органов.

2. Отсутствует эффект карбонизации, что 
ускоряет репаративные процессы в язвенном 
дефекте.

Недостаток аргоноплазменной коагуляции – 
низкая эффективность данного метода при по-
пытке коагуляции кровоточащих сосудов диаме-
тром более 2 мм.

Рецидив язвенного кровотечения развился  
у 69 (10,1%) пациентов, при этом у 41 (59,4%) 
рецидив кровотечения возник после ранее вы-
полненного инъекционного гемостаза с монопо-
лярной коагуляцией.

Основные факторы, существенно повыша-
ющие риск развития рецидива кровотечения 
– большой размер язвы (>2 см в диаметре), по-
жилой возраст пациентов, локализация язвы на 
задней стенке 12ПК и ее пенетрация в поджелу-
дочную железу, язвы кардиального и субкарди-
ального отделов желудка. 

Всем пациентам с рецидивом кровотече-
ния выполнен повторный комбинированный 
эндогемостаз, который был неэффективным  
у 9 (13,0%) пациентов, что потребовало выпол-
нения срочных хирургических вмешательств. 
Выполнены следующие виды операций: иссече-
ние кровоточащей язвы с дуоденопластикой по 
Джаду (2), пилоропластика по Финнею с про-
шиванием кровоточащего сосуда в язве задней 
стенки 12-перстной кишки, пенетрирующей  
в головку поджелудочной железы (2), резекция 
2/3 желудка по Гофмейстеру-Финстереру (3), 
клиновидная резекция желудка (2). 

Послеоперационная летальность за анализи-
руемый период составила 5%.

При кровотечении из варикозно-расширен-
ных вен (ВРВ) пищевода и желудка кроме пре-
паратов, купирующих портальную гипертензию 
(β-блокаторы, нитраты), всем пациентам приме-
няли баллонную тампонаду кровоточащих ВРВ 
с помощью зонда Сенгстакена-Блекмора и инъ-
екционый паравазальный эндогемостаз адрена-
лин-новокаиновой смесью, этоксисклеролом 
при продолжающемся кровотечении. Из 81 па-
циента с кровотечением из ВРВ пищевода и же-
лудка консервативная терапия была эффективна 
у 75 (92,6%) и стала окончательным методом ге-
мостаза. У 6 (7,4%) пациентов наступил рецидив 
кровотечения из ВРВ пищевода и желудка, по-
требовавший у 2 пациентов выполнения опера-
тивных вмешательств – гастротомии с прошива-

нием ВРВ кардиального отдела желудка. У 4 па-
циентов с рецидивом геморрагии эффективность 
гемостаза была достигнута повторным инъекци-
онным гемостазом в сочетании с баллонной там-
понадой зондом Сенгстакена-Блекмора.

В группе пациентов с ВРВ пищевода и же-
лудка умерли 2 человека. Общая летальность 
при данной патологии составила 2,5%.

В группе пациентов (171 чел.) с синдромом 
Маллори-Вейсса эрозивно-геморрагическим 
гастритом, распадающейся опухолью желуд-
ка, синдромом Дьелафуа, эрозией слизистой 
пищевода при продолжающемся кровотечении 
выполнены аргоно-плазменная коагуляция и 
инъекционный гемостаз у 63 (36,8%) пациентов, 
клипирование с инъекционным гемостазом –  
у 72 (42,1%), монополярная коагуляция с инъ-
екционным гемостазом – у 15 (8,8%), у 7 (4,1%) 
пациентов – инъекционный гемостаз. Эндоге-
мостаз в сочетании с медикаментозной терапи-
ей позволил добиться остановки кровотечения  
у 167 (97,7%) пациентов, у 4 (2,3%) из них с 
синдромом Маллори-Вейсса эндогемостаз был 
неэффективным из-за глубоких разрывов слизи-
стой в области кардии с переходом на пищевод.  
Им выполнено экстренное оперативное вмеша-
тельство – гастротомия с ушиванием кровоточа-
щих разрывов слизистой и гемостазом.

Из числа 171 пациента с ГДК неязвенного 
генеза рецидив кровотечения после первично-
го эндогемостаза возник у 15 (8,8%) чел., при 
этом повторный эндогемостаз был эффекти-
вен у 14, из них 1 пациент оперирован в связи  
с безуспешностью консервативных мероприятий.  
Выполнено срочное оперативное вмешательство 
– иссечение кровоточащей лейомиомы желудка.  
Из 252 пациентов с неязвенными кровотечения-
ми умерли 3 (1,2%). Общая смертность в группе 
пациентов с неязвенными кровотечениями со-
ставила 1,2%.

Таким образом, результаты проведенного 
исследования позволяют утверждать, что эн-
доскопические методы гемостаза на современ-
ном этапе лечения ГДК играют ведущую роль в 
улучшении результатов пациентов с язвенными 
и неязвенными ГДК.

Выводы
1. Анализ результатов лечения пациентов в 

городском центре ГДК показал, что эндоскопи-
ческий гемостаз на современном этапе эффек-
тивен в 98,4% случаев при язвенном кровотече-
нии и в 96,0% – при кровотечении неязвенного 
генеза. 

2. Рецидив язвенного кровотечения развился 
у 10,1% пациентов, при этом в 59,4% случаев он 
возник после ранее выполненного инъекционно-
го гемостаза с диатермокоагуляцией.

3. Для уменьшения риска рецидива крово- 
течения эндоскопический гемостаз должен осу-
ществляться комбинированным способом и со-
провождаться парентеральным введением инги-
биторов протонной помпы в оптимальных дозах.

4. В случае высокого риска рецидива крово- 
течения контрольные эндоскопические ис-

Оригинальные исследования



213Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 20, № 2, 2022   

Оригинальные исследования
следования должны проводиться в течение  
24-72 часов с целью своевременного  
(«на опережение») выполнения срочного опе-
ративного вмешательства у данной категории 
пациентов.

5. При неязвенных кровотечениях даже по-
вторный рецидив не является абсолютным по-

казанием к оперативному вмешательству, так 
как эндоскопический гемостаз в сочетании с 
интенсивной парентеральной антисекреторной 
терапией достаточно эффективен при эрозив-
но-язвенных поражениях желудка и 12-перстной 
кишки разного генеза.
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MODERN APPROACHES TO THE TREATMENT  
OF GASTRODUODENAL BLEEDING REQUIRING EMERGENCY 

SURGERY IN A SPECIALIZED CITY CENTER
O. I. Dubrovshchik, G. G. Marmysh, I. S. Dovnar, M. I. Mileshko

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. Gastroduodenal bleeding (GDB) is one of the most urgent problems of emergency abdominal 
surgery. The frequency of detection of bleeding of non-ulcer origin, which in the past was practically not diagnosed, 
has increased recently due to the widespread introduction of high-tech diagnostic techniques into clinical surgical 
practice. Diagnostic and therapeutic algorithms for GDB of ulcerative and non-ulcerative etiology are quite clearly 
defined, but the problem remains relevant due to the fact that the number of patients with acute GDB does not tend to 
decrease. The tactics of treating bleeding requiring emergency surgery remain debatable. 

Purpose. To evaluate the results of treatment of gastroduodenal bleeding of ulcerative and non-ulcerative origin 
requiring emergency surgery performed in a specialized city center for gastroduodenal bleeding. 

Material and methods. The experience of emergency care and treatment of 1061 patients with GDB in a specialized 
center is presented.

Results. FGDS was performed on admission in all patients; ulcer bleeding was diagnosed in 809 (76.2%) patients; 
non-ulcer bleeding in 252 (23.8%) patients. Bleeding from gastric ulcers was detected in 227 (30.3%) patients, from 
duodenal ulcers – in 582 (69.7%) patients. Endohemostasis was performed for continued bleeding during FGDS. The 
treatment was based on the generally accepted complex of conservative therapy according to the clinical protocols for 
managing patients with GDB.

Сonclusion. An analysis of the results of treatment of patients hospitalized in the city center for GDB showed that 
at the present stage endohemostasis is effective in 98.4% of ulcer bleeding and in 96.0% of non-ulcer bleeding.
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