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Актуальность проблемы:  

Самым тяжелым и нередко фатальным осложнением портальной гипертензии 

является пищеводно-желудочное кровотечение (ПЖК) из варикозно 

расширенных вен (ВРВ) пищевода и желудка. При выявлении ВРВ у 60 % 

больных возникает массивное кровотечение. Несмотря на внедрение новых 

технологий в лечение пациентов с ПГ, кровотечения из ВРВ сопровождаются 

летальностью более 20% в течение первых 6 недель после геморрагии. 

В настоящее время для лечения и профилактики кровотечений портального 

генеза используют средства медикаментозного, эндоскопического, 

эндоваскулярного и хирургического гемостаза. Обилие существующих 

методов лечения свидетельствует о неудовлетворенности их результатами. 

Так, при консервативном лечении летальность колеблется в пределах 30 – 51,2 

%, при хирургическом - 26 - 40,6 %. К сегодняшнему дню в мире и в нашей 

стране накоплен большой опыт применения малоинвазивных 

эндоскопических вмешательств для лечения ВРВ пищевода. Однако роль 

эндоскопических методов лечения в профилактике варикозных кровотечений 

оценивается неоднозначно. С одной стороны, эндоскопическое лигирование 

способствует уменьшению частоты кровотечений из варикозно расширенных 

вен. С другой стороны, эндоскопические вмешательства в 8,3%-19,6% могут 

осложняться кровотечениями и в более чем 3,8% приводить к летальному 

исходу. 

Высокая частота летальности при первом эпизоде кровотечения из варикозно 

расширенных вен пищевода и желудка определяет значимость выработки 

четких критериев риска возникновения кровотечения, что позволило бы 

определить показания к первичной профилактике, выбору метода 

профилактики и срокам ее проведения. 

В своем наблюдении Arun J Sanyal (2013) отметил, что пациенты с 

повышенным риском варикозного кровотечения (пациенты с циррозом печени 
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В или С класса по Чайлд-Пью, крупными варикозными венами и / или 

красными знаками на ВРВ пищевода) нуждаются в первичной профилактике. 

Кроме того, первичная профилактика может также рассматриваться для 

пациентов с ВРВ, без угрозы кровотечения. 

По данным Азиатской Тихоокеанской Ассоциации в большинстве случаев в 

профилактических мероприятиях нуждаются пациенты с варикозно 

расширенными венами с “высоким риском” возникновения кровотечения. 

Угрожаемые по кровотечению считаются вены средних либо больших 

размеров с наличием красных знаков. Общепризнанным утверждением 

считается что угрожаемыми для возникновения кровотечения являются 

варикозно расширенные вены размером более чем 5 мм. Однако, доля 

пациентов с ВРВ малого размера, с угрозой кровотечения, с наличием красных 

знаков, не находится в пределах этого определения. В исследовании Arun J 

Sanyal (2013) данные были ограничены по эффективности профилактики в 

отдельных категориях пациентов. Из этого автор делает вывод, что 

необходимы дальнейшие исследования, чтобы определить их генез и 

потребность в терапевтических вмешательствах. 

 

Цель исследования: Определение роли и места эндоваскулярной редукции 

селезеночного кровотока в комплексном лечении больных с циррозе печени 

осложненных спленомегалией и гиперспленизмом. 

 

Материалы и методы: Нами проанализированы результаты стационарного 

лечения 318 больных циррозом печени, госпитализированных во 2-ю клинику 

Ташкентской медицинской академии в 2010-2017 гг. Большинство больных 

(201) были лица мужского пола, средний возраст которых составил 35,1±17,7 

года. С целью мониторинга выполнялось комплексное обследование, 

включавшее общеклинические, специальные лабораторные и 

инструментальные методы исследования. Для оценки тяжести печеночная 

недостаточность использовалась классификация Child – Turcotte – Pugh. 

Кровотечение из варикозно-расширенных вен пищевода и желудка в анамнезе 

отмечалось у 207 (65,1%) больных. Всем пациентам ранее было выполнено 

эндоскопическое лигирование варикозно-расширенных вен пищевода и 

желудка. У 136 из них наблюдались явления портальной гастропатии 

различной степени выраженности. Противопоказаниями к эмболизация 

селезеночной артерии служили тяжелое общее состояние больного, высокая 
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активность цирротического процесса, которая оценивалась по уровню 

билирубина и печеночных ферментов. Эффективность эндоваскулярных 

вмешательств оценивалась нами по следующим критериям: изменение 

общеклинических и биохимических показателей крови, динамика портального 

кровотока и состояние варикозно-расширенных вен пищевода и желудка, 

частота кровотечений, общая летальность и продолжительность жизни. 

 

Результаты исследования: Изучение картины периферической крови, 

проведенное после стабилизации состояния больных в сроки от 1-го до 3-х 

месяцев, выявило увеличение клеточного состава и уровня гемоглобина. 

Число лейкоцитов возросло до 6,8±0,24109/л, тромбоцитов – до 

176,3±15,8109/л, уровень гемоглобина составил 94,712,4 г/л. Клинически и 

по данным УЗИ сокращение площади селезенки с 172,2±32,4 до 117,3±19,4 см2 

отмечалось у 202 (63,5%) пациентов. Стойкое исчезновение асцита 

наблюдалось у 86 (27,0%) пациентов. При изучении отдаленных результатов 

эмболизации селезеночной артерии у 47,1% пациентов выявлено расширение 

артерий печени и улучшение ее кровоснабжения (гепатоартериализующий 

эффект), что оказывало положительное влияние на ее функциональные 

возможности. В то же время реканализация селезеночной артерии была 

обнаружена у 33,9% обследованных. У 28 больных селезеночная артерия была 

стенозирована в области ранее установленной спирали. В этих случаях, а 

также при полной окклюзии артерии формировались различные артериальные 

коллатерали к селезенке. У 7 пациентов наблюдали тромбоза воротной вены, 

причиной которого  было снижение портального кровотока и увеличение 

число тромбоцитов в раннем послеоперационном периоде. 

При контрольной эзофагогастроскопии у большинства больных варикозно-

расширенных вен пищевода были либо в спавшемся состоянии, либо без 

тенденции к увеличению. Новые варикозные вены пищевода в течение одного 

года образовались у 127 (39,9%) пациентов, рецидив кровотечения развился у 

18 (4,4%). Этим больным было произведено эндоскопическое лигирование.  

 

Выводы 

1. Эндоскопическое лигирование – эффективный метод эрадикации вен 

пищевода, однако для улучшения результатов лечения больных с портальной 

гипертензии необходимо применение эндоваскулярных методов лечения. 
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2. Проведение эмболизации селезеночной артерии после 

эндоскопического лигирования варикозно-расширенных вен пищевода и 

желудка снижает риск развития кровотечения из варикозно-расширенных вен 

пищевода и желудка до 4,4%. 
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