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Резюме 

Проанализированы данные обследования и лечения 54-х больных с 

кровотечением из варикозного расширения пищевода и желудка на фоне 

цирроза печени, находившихся на лечении в 2-ой клинике Ташкентской 

медицинской академии за период 2010-2022 годы, которым были произведены 

эндоскопические вмешательства. Цель исследования – изучить 

эффективности эндоскопического лигирования у больных с синдромом 

портальной гипертензии осложненной кровотечением из варикозных вен 

пищевода и желудка. Положительный эффект наблюдался у 83,3% больных. 

Также выявлено, что проведение эндоскопического лигирования варикозно 

расширенных вен пищевода и желудка снижает риск развития кровотечения из 

варикозно расширенных вен пищевода и желудка до 3,8 %. Полученные 

результаты указывают на эффективность эндоскопического лигирования у 

больных с синдромом портальной гипертензии осложненной кровотечением из 

варикозных вен пищевода и желудка  
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Актуальность 

Актуальность и социальная значимость какого-либо заболевания 

определяется двумя основными факторами – распространенностью среди 

населения и степенью опасности патологического состояния для жизни и 

здоровья человека. Необходимость более глубокого изучения и обсуждения 

конкретной проблемы зависит от того, насколько современный уровень 

медицины позволяет защитить пациента от развывшейся угрозы для его 

здоровья [1, 7,12]. 

В последнее время в нашей стране отмечен рост заболеваемости циррозом 

печени (ЦП), который является основной причиной развития портальной 

гипертензии (ПГ) [2, 8]. Её необходимо рассматривать как важное звено в 

патогенезе гемодинамических нарушений, приводящее к значительным 

изменениям кровообращения в системе воротной вены и развитию 

портосистемных анастомозов [3 – 5, 9]. 

Вопросы лечения ПГ остаются наиболее сложными и дискутабельными на 

протяжении десятилетий в связи со сложностью данной проблемы [6, 7, 10, 11], 

появлением новых технологий и нерешенностью в настоящее время 

предлагаемых для исследователей задач. 

Цель исследования – изучить эффективности эндоскопического 

лигирования у больных с синдромом портальной гипертензии осложненной 

кровотечением из варикозных вен пищевода и желудка. 

Материалы и методы исследования. 

Проанализированы данные обследования и лечения 54-х больных с 

кровотечением из варикозного расширения пищевода и желудка на фоне 

цирроза печени, находившихся на лечении в 2-ой клинике Ташкентской 

медицинской академии за период 2010-2022 годы, которым были произведены 

эндоскопические вмешательства. 

Наиболее частым этиологическим фактором цирроза печени был 

вирусный гепатит (В, С, D), составивший 65 % от всего количества больных, 

хронический алкоголизм – 18 % больных, контакт с ядохимикатами у 13% 

больных, криптогенный цирроз печени у 4% больных (рис.1) 
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Давность заболевания у большинства больных (71,2%) составляла от 3 

до 7 лет. Причем у 20% больных цирроз печени выявлялся менее чем через 

год после перенесенного гепатита, в основном среди страдающих вирусным 

гепатитом. 

При оценке степени выраженности ПГ и локализации блока 

портопеченочного кровообращения придерживались общепринятой 

классификации Пациоры М.Д. [9] (Табл. 2.). При этом основная часть (37%) 

больных была в стадии субкомпесации ПГ.  

Как в основной, так и в контрольной группах основной причиной ПГ был 

внутрипеченочный блок (цирроз печени), смешанный (частичный тромбоз 

воротной вены и цирроз печени) имел место только в основной группе у  1,1% 

больных.  

Таблица 1 

Распределение больных по стадии синдрома портальной гипертензии 

Стадия портальной 

гипертензии 

Контрольная 

группа 

Основная 

группа 

Компенсированная стадия 3  4 

Субкомпенсированная стадия 8 11 

65% 

18% 

13% 
4% 

Вирусный гепатит  

Хронический 
алкоголизм  

Контакт с 
ядохимикатами  

Криптогенный цирроз 
печени  
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Декомпенсированная стадия 12 16 

Всего 23 31 

 

Необходимо отметить, что все обследованные больные ранее перенесли 

пищеводные и желудочные кровотечения, причем у 18 (14%)- многократно.  

Для оценки степени выраженности печеночно-клеточной недостаточности 

при ЦП использовали классификацию Child-Pugh.  

Комплекс обследования пациентов включал клинические, биохимические, 

инструментальные и радиологические исследования. На основании их данных 

осуществляли постановку диагноза, вели контроль над течением заболевания и 

оценивали результаты лечения.  

Эндоскопическое исследование позволяло определить источник 

кровотечения, наличие варикозных вен, их диаметр и протяженность 

подслизистых сосудов, что позволило оценить степень их расширения по 

классификации N. Soehendra, К. Binmoeller (Таб. 2).  

 

 

  

1 степень - диаметр вен не превышает 5 мм, они вытянутые, 

располагаются только в нижней трети пищевод. 
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2 степень - диаметр вен 5-10 мм, извитые, распространяются в средней 

трети пищевода.  

  

3 степень - размер вен более 10 мм, напряженные, с тонкой стенкой, 

расположены вплотную друг к другу, на поверхности вен «красные маркеры» 

Рис. 2. Классификация варикозно расширенных вен пищевода по 

(N. Soehendra, К. Binmoeller) 

Ультразвуковое исследование проводилось не только для 

подтверждения диагноза, но и для определения размеров и положения печени, 

состояния паренхимы органа, диаметра внутрипеченочных сосудов портальной 

системы и их положения, локализации ворот печени, положения желчного 

пузыря и нижней полой вены. Кроме того, выявляли наличие объемных 

образований в правой доле печени по ходу предполагаемой пункции, 

интерпозиции кишечника, что является противопоказанием для выполнения 

чреспеченочных вмешательств.  

Результаты и обсуждения 
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Проанализированы результаты лечения 54 пациентов с циррозом печени, 

осложненным портальной гипертензией и кровотечением из ВРВПЖ, за 2010-

2022 гг. находившихся на стационарном лечении в клиниках Ташкентской 

медицинской академии. Средний возраст больных составил 42,3±1,1 года. 

Среди больных преобладали пациенты мужского пола - 21. Во всех случаях ПГ 

имела характер внутрипеченочного блока, т.е. ЦП, причиной которого в 93% 

случаев была вирусная инфекция и 7% случаев - ассоциация алкогольного и 

вирусного гепатита.  

Все больные в зависимости от метода лечения были разделены на 2 

группы: I – группа контрольная (n=23) и II – основная (n=31). В отличие от 

контрольной группы в основную группу включены 31 больных, которым наряду 

с консервативной терапией были выполнены эндоскопические вмешательства в 

плановом порядке. 

На материале контрольной группы, состоящей из 23 больных, которым 

проводили традиционные консервативной терапией, проведен анализ течения 

заболевания, определена частота и сроки развития осложнений, выявлена 

продолжительность жизни и причины летальных исходов. 

В основную группу (31 больных) вошли пациенты, которым проводились 

эндоскопические вмешательства как в экстренном порядке, так и по 

отсроченным показаниям на основании разработанных методик и алгоритма 

лечения. 

ЭЛ ВРВПЖ по экстренным показаниям выполнено у 31 больных: 18 – в 

экстренном порядке, 13 – в отсроченном после остановки кровотечения зондом 

Сенгстейкена-Блэкмора. Выполнение ЭЛ в экстренных случаях при 

продолжающемся кровотечении без предварительного достижения временного 

гемостаза зондом-обтуратором Сенгстайкена-Блекмора в большинстве случаев 

было выполнено на высоте кровотечения.  

Для проведения ЭЛ нами использовалось многозарядное устройство 

Saeed`а фирмы Wilson–Cook (США) и HMM-7 (Корея). Курсы ЭЛ выполнялись с 

периодичностью от 1 до 6 месяцев. Если при визуальном эндоскопическом 

осмотре после серии курсов лигирования ВРВП не определялись или 

оценивались как I степень, то проведенное эндоскопическое лечение считали 

эффективным и пациент наблюдался каждые 3 месяца. Продолжительность 
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общего лечения занимала от 6 до 12 месяцев, период наблюдения составил 24 

месяца. 

ЭЛ выполняли натощак с помощью устройства из 6 или 10 колец фирмы 

Wilson-Cook Medicine. После предварительной эндоскопии насадка с 

лигирующими латексными кольцами настраивалась на дистальный конец 

гастроскопа. Лигирование начинали после перехода через кардиальное кольцо с 

области кардиоэзофагеального перехода, продолжая выше в шахматном 

порядке по спирали. Для захвата варикозных узлов вакуум внутри цилиндра 

создавали с помощью медицинского отсоса. При этом после затягивания 

варикозного узла внутрь цилиндра, с наружной ее стороны опускали латексные 

кольца на основания узла. ЭЛ при активном кровотечении выполнялось с 

захватом кровоточащего сосуда или ниже участка кровотечения. 

Учитывая, что ЭЛ проводилось с помощью многозарядных лигаторов, за 

один сеанс производили «циркулярное» легирование всех варикозно 

расширенных вен пищевода, начиная с уровня пищеводно-желудочного 

перехода. При необходимости повторное лигирование варикозно расширенных 

вен осуществлялось через месяц. 

Важным показателем безопасности эндоскопического вмешательства 

является частота осложнений и побочных эффектов. Мы изучили частоту 

возникновения побочных эффектов при ЭЛ. Наиболее частыми побочными 

явлениями были загрудинные боли, преходящая дисфагия и транзиторная 

гипертермия. Болевой синдром и дисфагия постепенно уменьшались 

самостоятельно на 4-5 сутки после лигирования. Появление гипертермии 

больше было связано с длительным нахождением зонда-обтуратора, что 

вызывало пролежни и воспаления слизистой пищевода у 3 (8,1%) пациентов. 

Данное обстоятельство также усложняло проведение адекватного лигирования 

ВРВ пищевода и желудка. С другой стороны, выраженный воспалительный 

процесс вокруг лигированных участков вызывает системную гипертермию. 

Всасывание кровяных масс в кишечнике также вызывает подъем температуры и 

прогрессирование печеночной недостаточности. В данных ситуациях мы сочли 

необходимым назначение антибактериальных препаратов широкого спектра 

действия. Среднее количество курсов ЭЛ на пациента в течение 2 лет составило 

3,4±0,3. 
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У 2 больных отмечен рецидив кровотечения. Во всех случаях рецидив был 

обусловлен соскальзыванием лигатур на 2 и 3 сутки после их наложения. С 

целью остановки кровотечения у этих больных была применена обтурация 

просвета пищевода зондом Блэкмора с последующим повторным 

эндоскопическим лигированием в 3 случаях.  

Таким образом, у больных ЦП изолированное применение 

эндоваскулярных методик (эмболизация левой желудочной вены, эмболизация 

селезеночной артерии) характеризуется низким показателем 2-х летней 

выживаемости– 38,1%, что обусловлено частыми анатомическими и 

техническими сложностями выполнения – до 54,3%, нестойким первичным 

гемостазом – 30,8%, высокой частотой развития рецидива кровотечений из 

ВРВПЖ – 52,2% с риском летальности – 32,6%. 

Выводи: 

1. Применение эндоскопического лигирования при острых 

пищеводно-желудочных кровотечениях портального генеза позволяет 

остановить кровотечение в 68,6 - 83,3% случаев, увеличить двухлетнюю 

выживаемость пациентов до 58,7% по сравнению с пациентами, получавшими 

чреспеченочное вмешательство.  

2. При этом важнейшими прогностическими факторами, влияющими 

на выживаемость пациентов перенесших кровотечение портального генеза, 

являются их принадлежность к функциональному классу по Child-Pugh и 

развитие рецидива кровотечения. Основным фактором, взаимосвязанным с 

развитием рецидива варикозного кровотечения после программы 

эндоскопического лечения, является отсутствие достижения эндоскопической 

эрадикации варикозных вен кардиального отдела желудка, которая в наших 

наблюдениях составила после ЭЛ - 20,2% 
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