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ПРОФИЛАКТИКА КРОВОТЕЧЕНИЙ ИЗ ВАРИКОЗНО РАСШИРЕННЫХ ВЕН ПИЩЕВОДА 

У БОЛЬНЫХ С ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ 

Мирходжаев И.А. 

Бухарский государственный медицинский институт имени Абу Али ибн Сино, г. Бухара, Узбекистан  

 

Резюме. В статье представлен опыт эндоскопического лигирования варикозно распиреннных 

вен пищевода (ВРВП) у 65 больных циррозом печени с синдромом портальной гипертензии. Степень 

ВРВП устанавливали в соответствии с классификацией К.J.Paquet (1982). Варикозное расширение 

вен пищевода I и IV степени зафиксировано у 58 (89.2%) пациентов. Для комплексной оценки степени 

печеночной недостаточности использовали шкалу Child-Pugh (1973). К классу А отнесены 11 

(16,9%) больных, к классу B- 23 (35,4%), к классу С 31 (47,7%) пациентов. Эффективность эндоско-

пического лигирования в профилактике кровотечения составила 92,2%. Рецидив пищеводно-

желудочного кровотечения в ближайшем периоде имело место у 3 больных. Госпитальная леталь-

ность составила 4,6%. В отдаленном периоде после эндоскопической эрадикации рецидив варикозно-

го расширения вен пищевода диагностирована у 27,8% больных., Эндоскопическое лигирование вари-

козно расширенных вен пищевода является эффективным методом остановки и профилактики кро-

вотечений у больных циррозом печени. 

Ключевые слова: цирроз печени, синдром портальной гипертензии, варикозное расширение вен 

пищевода, профилактика, эндоскопическое лигирование. 

 

PREVENTION OF BLEEDING FROM VARICOSE VEINS OF THE ESOPHAGUS IN PATIENTS 

WITH LIVER CIRRHOSIS 

Mirxodjayev I.A. 

Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, Bukhara, Uzbekistan 

 

Resume. The article presents the experience of endoscopie ligation of varicose veins of the esophagus 

in 65 patients with cirrhosis of the liver with portal hypertension syndrome. The degree of VVE was estab-

lished in accordance with the classification of K.J. Paquet (1982). Varicose veins of the esophagus III and IV 

degree were recorded in 58 (89.2%) patients. For a comprehensive assessment of hepatic insufficiency, the 

Child-Pugh scale (1973) was used. 11 (16.9%) patients were assigned to class A, 23 to 35.4% (class B), 31 

patients to class C (47.7%). The effectiveness of endoscopic ligation in the prevention of bleeding was 

92.2%. Relapse of esophageal-gastric bleeding in the near term occurred in 3 patients. Hospital mortality 

rate was 4.6%. In the remote period after endoscopic eradication, relapse of varicose veins of the esophagus 

was diagnosed to 27.8% of patients. Endoscopic ligation of varicose veins of the esophagus is an effective 

method for the treatment and prevention of bleeding in patients with cirrhosis. 

Key words: liver cirrhosis, portal hypertension, varicose veins of the esophagus, prevention, endo-

scopic ligation 

 

ЖИГАР ЦИРРОЗИ БИЛАН ОГРИГАН БЕМОРЛАРДА ВАРИКОЗ КЕНГАЙГАН 

ҚИЗИЛЎНГАЧ ВЕНАЛАРИДАН ҚОН КЕТИШИНИ ПРОФИЛАКТИКАСИ 

Мирходжаев И.А. 

Абу Али ибн Сино номидаги Бухоро давлат тиббиёт институти, Бухоро ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Ушбу маколада жигар циррози, портал гипертензия синдроми билан оғриган 65 бе-

морларда кизилўнгач веналарининг варикоз кенгайишини эндоскопик боғлаш натижалари тахлили 

келтирилган.. Кизилунгач веналари варикоз кенгайиши даражалари К.J.Paquet (1982) классификация-

си асосида тузилиб, 58 беморда (89,2%), III и IV даражадаги варикоз кенгайиши аникланди. Жигар 

функциясининг етишмовчилигини аниклашда Child-Pugh (1973) шкаласидан фойдаланилди. А синфда 

11 (16,9%). В синфла- 23 (35,4%), С синфда 31 (47.7%) бемор киритилди. Кон кетишини олдини олиш 

мақсадида варикоз кенгайган веналарни эндоскопик усулда боғлаш самарадорлиги 92,2% ни ташкил 

қилди. Қизилўнгач ва меъдадан кон кетишини кайталаниши 3 беморла кузатилли. Стационар ўлим 

4,6% ни ташкил килди. Эндоскопик усулда варикоз кенгайган веналари бартараф килинган беморлар-

да, кейинги даврдаги текширувда 27,8% ҳолларда касалликнинг кайталаниши аникланди. Жигар цир-

рози билан огриган беморларда варикоз кенгайган веналардан кон кетишини тўхтатиш ва қон ке-

тишининг профилактикаси максадида уларни эндоскопик боғлаш самарали усул ҳисобланади. 
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Введение: Частота выявления синдрома портальной гипертензии достигает 90% при сформи-

ровавшимся циррозе печени. Самым частым и наиболее грозным осложнением гипертензии в пор-

тальной системы является кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода и желудка. При 

этом летальность при первом эпизоде кровотечения превьнпает 50% (1, 12, 13). У 30% пациентов по-

вторные кровотечения приводят к резкой декомпенсации функции печени. В целом смертность у 

больных циррозом печени при пищеводно-желудочных кровотечениях достигает 30-60% (1, 4, 7. 10). 

Одним из современных минимально инвазивных методов лечения и профилактики пищеводно-

желудочных кровотечений при синдроме портальной гипертензии является эндоскопическое лигиро-

вание (5, 6, 8, 15, 17). В основе возрастающего интереса к данному способу эрадикация варикозно 

расширенных вен лежит техническая простата и относительная безопасность метода, а также внедре-

ние множества приспособлений для лигирования вариксов. 

Целью настоящего исследования явилась оценка эффективности эндоскопического лигиро-

вания (ЭЛ) в профилактике кровотечений из варикозно расширенных вен пищевода (ВРВП) у боль-

ных циррозом печени с синдромом портальной гипертензии. 

Материалы и методы: Исследование основана на ретроспективном анализе лечения 65 боль-

ных циррозом печени с синдромом портальной гипертензии в период с 2014 го по 2019 годы. Из них 

мужчин было 37 (56.9%), женщин 28 (43.1%) возраст пациентов колебался от 27 до 69 лет. Основное 

число наблюдения приходилось на больных в наиболее активном трудоспособном возрасте от 28 до 

55 лет. Цирроз печени был обусловлен хроническим вирусным гепатитом В у 39,8% пациентов, у 

28,6% выявлены антитела к вирусу гепатита С, а у 24,5% определялись маркеры гепатита В и С. Пи-

щеводно-желудочные кровотечения в анамнезе перенесли 17(26.2%) пациентов. Из них почти каж-

дый второй перенее 2 и более эпизодов геморрагии. У остальных 48 (73,8%) пациентов в анамнезе не 

было кровотечений. Все больные госпитализированы для профилактической коррекции портальной 

гипертензии. 

И местной анестезии Всем больным после премедикации лидокаином, пищевод и желудок 

осмотрели видеогастроскопом фирмы Fujinon. Степень ВРВП устанавливали в соответствии с клас-

сификацией 

K.J.Paquet (1982). Варикозное расширение вен пищевода III и IV степени зафиксировано у 58 

(89.2%) пациентов. 

Для комплексной оценки степени печёночной недостаточности использовали шкалу Child-Pugh 

(1973). К. классу А отнесены 11 (16,9%) больных, к классу В- 23 (35,4%), к классу С 31 (47,7%) паци-

ентов. 64 больным с целью профилактики кровотечений из варикозно расширенных вен пищевода 

выполнялось эндоскопическое лигирование. Для выполнения последнего использовали многозаряд-

ный лигатор производства компании SAEED Multi Band Ligator Cook, состоящий из цилиндра с фик-

сированными на нем лигатурами, который присоединялся к дистальному концу эндоскопа. Цилиндр 

соединялся через биопсийный канал эндоскопа с рукояткой, с помощью которой осуществляли по-

очередное высвобождение фиксированных эластических лигатур. Эндоскоп с лигирующим устрой-

ством вводили в пищевод, подводили к наиболее проблемному участку варикозно, измененной вены. 

С помощью аспиратора создавали отрицательное давление в полости колпачка и засасывали в него 

вену вместе с прилегающей к ней слизистой. Путем вращения тракционного механизма растянутое 

латексное кольцо отстреливали с насадки на вену, перетягивая её в виде уданки. В итоге в просвете 

пищевода образовывался «венозный шарик» с лигатурой у основания. За один сеанс накладывали от 

3 до 6 лигатур. Эндоскопическую эрадикацию варикозно измененных сочетали назначением нитро-

препаратов или В-блокаторов, противоязвенных препаратов в течение 5-7 суток. При наличие множе-

ство узлов сеанс эндоскопического. лигирования повторяли на 2-3-дни. Через 3-4 недели, при отсут-

ствии осложнений выполняли контрольную фиброэзофагогастроскопию определяли адекватность 

предыдущего сеанса. 

Результаты оценки обсуждение: Для эффективности эндоскопической эрадикации варикозно 

расширенных вен пищевода, всем больным проведена контрольное эндоскопическое исследование с 

целью 

B ближайшем отдаленном после профилактики кровотечений операционном периоде. При 

необходимости на 3-4 сутки или на 7-10 сутки, а также спустя 2-3 месяца проведно повторная эндо-
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скопия II-IV ст ВРВІ. На момент поступления в стационар IV степень варикозного расширение вен 

пищевода выявлен у 23 больного, III степень ВРВП установлена у 35 пациентов. 11 степень у 6, 1 

степень у 1. Всем больным II-III-IV степени ВРВП выполнены одного сеанса эндоскопическое лиги-

рование. У 1-го. больного с ВРВП 1 степени проведена эндоскопическая паравазальная склеротера-

пия. Рецидив пищеводно-желудочного кровотечения в ближайшем периоде наблюдения развился в 3 

(4,6%) случаях. Из них у 2-х больных с частыми рецидивами геморрагии в анамнезе. Во всех случаях 

источником кровотечения были варикозно измененные вены пищевода. Основное причиной развития 

кровотечения было раннее отторжения лигатур. В результате повторного ЭЛ устойчивый гемостаз 

был достигнут в 2 случаях. В 1 наблюдении, несмотря на проводимой гемостатической терапии и не-

однократные повторные сеансы эндоскопической лигирования, из-за безуспешности проводимых ме-

роприятий пациент погиб. Ещё в 2 случаях причина летального исхода была прогрессирующая недо-

статочность, оба пациенты относились к классу C no Child-Pugh. Госпитальная летальность составила 

4,6% (n=3). печеночная 

По данным целого ряда исследователей, использование минимально инвазивных технологий в 

комплексе лечебных мероприятий, направленных на предупреждение рецидива и профилактику пи-

щеводно-желудочных кровотечений портального генеза при циррозе печени показывает их высокую 

эффективность, отличающийся относительно безопасностью и улучшающий качество жизни этого 

тяжелого контингента больных. Для снижения вероятности раннего повторного кровотечения, спустя 

7-10 суток после выполнять ЭЛ, необходимо исследование и при контрольное эндоскопическое необ-

ходимости дополнительно лигировать «подозрительные» варикси. В период наблюдения до одного 

года и более после ЭЛ рецидив варикозного расширения вен пищевода, нами выявлено в 27,8% слу-

чаев, 

Выводы: Таким образом, эндоскопическое лигирование варикозно расширенных вен пищевода 

является высокоэффективным методом в профилактике рецидива пищеводно-желудочных геморра-

гии при синдроме портальной гипертензии. Необходимо проведение пролонгированного (повторные 

курсы через 2-3 месяца) лечения с последующими контрольными эндоскопическими исследования-

ми. 
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