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The use of various functions of mobile applications has entered our life at the 
present stage completely and imperceptibly. This, in turn, makes it possible to expand 
the possibilities of distance learning for students, providing the freedom to use their 
time and thus stimulates independent learning at a pace convenient for everyone. 
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СЕЛЕЗЁНОЧНОЙ АРТЕРИИ В ЛЕЧЕНИИ ЛЕВОСТОРОННЕЙ 
ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОГО 
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Введение. Хронический панкреатит (ХП) – одно из лидирующих по 
частоте заболевание органов верхнего отдела желудочно-кишечного тракта. На 
сегодняшний день данная проблема становится все более актуальной и 
социально значимой, что, прежде всего, обусловлено широким 
распространением ХП, а также риском развития таких осложнений, как: 
механическая желтуха, образование кист и свищей, малигнизация, внутренние 
кровотечения. 
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Отдельным вопросом стоит рецидивирующее кровотечение из варикозно-
расширенных вен (ВРВ) дна желудка из-за сегментарной (левосторонней) 
портальной гипертензии при сдавлении или тромбозе селезёночной вены на 
фоне хронического панкреатита. Сегментарная (левосторонняя) портальная 
гипертензия – одна из редких причин кровотечений из верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта, обусловлена тромбозом или окклюзией 
селезеночной вены и проявляется кровотечением из ВРВ желудка. Венозный 
отток от селезенки при этом происходит в портальный кровоток через короткие 
желудочные вены, что при избыточном наполнении приводит к варикозным 
изменениям. Причины данной патологи довольно разнообразны, к ней 
приводят: панкреатические псевдокисты на фоне острого и хронического 
панкреатита, рак поджелудочной железы, эктопическая селезенка, 
инфильтрация опухолью толстой кишки, околопочечный абсцесс, лимфома
Ходжкина, ретроперитонеальный фиброз, спонтанное формирование тромба.

Цель. Улучшить результаты хирургического лечения хронического 
панкреатита, осложненного кровотечением из варикозно-расширенных вен 
пищевода и дна желудка.

Материал и методы. На базе «Гродненской университетской клиники» 
в отделении рентгенэндоваскулярной хирургии за период с 2010 по 2021 гг. 
выполнено 5 ангиоэмболизаций селезёночной артерии по поводу 
рецидивирующего кровотечения из варикозно-расширенных вен 
абдоминального отдела пищевода и дна желудка из-за сегментарной
(левосторонней) портальной гипертензии на фоне хронического панкреатита. 
Среди пациентов было 4 (80%) мужчин и 1 (20%) женщина. Средний возраст 
пациентов 44,7±13,1 года. В анамнезе имелся хронический панкреатит (средняя 
продолжительность болезни 6,3±3,5 года), который был подтвержден с 
помощью инструментальных (МРТ, КТ, УЗИ) и лабораторных методов 
исследования. 

Всем пациентам выполнены лабораторно-инструментальные методы 
диагностики согласно протоколам обследования и лечения: ОАК, ОАМ, БАК, 
RW, коагулограмма, определение группы крови и Rh фактора, ЭКГ, УЗИ 
органов брюшной полости и почек, ФГДС, КТ-ангиография.

Средний уровень гемоглобина на дооперационном этапе составил 
84,9±19,5 г/л, что свидетельствовало о наличии анемии средней и тяжелой 
степени тяжести. Факт наличия кровотечения и патологии сосудов 
парапанкреатической зоны был также подтвержден рентгенэндоваскулярно. 

Ангиоэмболизация выполнялась в операционной 
рентгенэндоваскулярного отделения «Гродненская университетская клиника».
Под местной анестезией в общую бедренную артерию справа ретроградно 
устанавливался интрадьюсер INPUT 8 Fr – 11 см Medtronik. Через него 
направляющим ангиографическим катетером Renal-Femoral 8 Fr 55 см 
Medtronik селективно катетеризировался чревный ствол. Выполнялась 
ангиография с определением экстравазации контраста.
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Далее ангиографическим катетером Super Torgue PLUS 5,2 Fr 1-5 см 
Cordis селективно катетеризировалась селезёночная артерия, производилась 
эмболизация нитиноловыми спиралями до редукции магистрального кровотока. 

Результаты и обсуждение. Ангиоэмболизация артерии 
парапанкреатического русла оказалась эффективной у 5 (100%) пациентов, что 
было подтверждено результатами контрольных ангиограмм.

Эндоскопические методики лечения кровотечения из ВРВ желудка при 
левосторонней сегментарной портальной гипертензии сопряжены с рядом 
трудностей, при этом высока вероятность развития рецидивов кровотечений, 
что обуславливает высокую летальность. Рентгеноэндоваскулярные 
вмешательства являются одним из перспективных направлений повышения 
эффективности хирургического лечения ХП, осложненного кровотечением.  

Выводы. Применение внутрипросветной эмболизиции при патологии 
сосудов парапанкреатической зоны в лечении осложнений хронического 
панкреатита является малоинвазивным эффективным методом, имеет короткий 
реабилитационный период после операции, обеспечивая лучшую 
переносимость по сравнению с традиционными оперативными 
вмешательствами и меньшее количество послеоперационных осложнений, что 
позволяет улучшить результаты лечения данной патологии. 

Таким образом, внедрение и оценка эффективности 
рентгенэндоваскулярных методов гемостаза в лечении ХП, осложненного 
кровотечением разного генеза, – весьма актуальное и практически значимое  
направление. 
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