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ЭКСТРЕННЫЕ И ОТСРОЧЕННЫЕ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ КРОВОТЕЧЕНИЯХ ИЗ  
ВАРИКОЗНО РАСШИРЕННЫХ ВЕН ПИЩЕВОДА 

Мазуркевич Д. А., Неверов П.С., Мрочко Л.А. 
Белорусский государственный медицинский университет

Актуальность. Уже первый эпизод кровотечения из вари-
козно расширенных вен пищевода и желудка (ВРВПЖ) при син-
дроме портальной гипертензии (СПГ), более чем в 50% случаев
приводит к летальному исходу. В 70-90% случаев кровотечения
из ВРВПЖ рецидивируют, имеют более тяжелое течение и со-
провождаются летальностью около 70%. На данный момент, не-
смотря на некоторые успехи в развитии хирургических методов
остановки и профилактики кровотечений из ВРВПЖ, проблема
совершенствования лечебных мероприятий является окончатель-
но нерешённой [1,2]. Значительная часть пациентов с кровотече-
нием из ВРВПЖ при СПГ поступает в неспециализированные от-
деления, в которых возможности для предотвращения рецидивов
кровотечения из ВРВПЖ ограничены.

Цель: Определить оптимальный метод достижения гемоста-
за при кровотечениях из варикозно расширенных вен в зависимо-
сти от клинической ситуации и уровня технического обеспечения
учреждения здравоохранения, а также оценить непосредственные
исходы и отдаленные результаты лечения кровотечений из
ВРВПЖ.

Материал и методы. Был проведен ретроспективный ана-
лиз медицинских карт 403 пациентов с СПГ, находившихся на
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стационарном лечении по поводу кровотечения из ВРВПЖ в УЗ
«10 ГКБ» и отделении портальной гипертензии УЗ «9 ГКБ» г.
Минска в 2014-2016 годах. Запросы формировались с использо-
ванием АИАС «Клиника». Обработка данных проводилась с по-
мощью программных пакетов MS Office 2010 и SPSS 6.1. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст исследуе-
мой группы пациентов составил 52,3 ±23,75 лет (М ± σ). Женщи-
ны составили 24% (n=97), мужчины 76% (n=306). Более 2/3 паци-
ентов (72,5% (n=292)) - это лица трудоспособного возраста, одна-
ко из них лишь 14,7 % (n=43) нуждалось в листах нетрудоспо-
собности. Это указывает на высокую социальную значимость
рассматриваемой проблемы.

Из 123 пациентов в 10 ГКБ по экстренным показаниям по-
ступило 122 человека (99%), из них с продолжающимся кровоте-
чением 44 (36%), летальность в этой группе составила 32 % 
(n=39), в 9 ГКБ экстренно госпитализировано 281 из 1167
(24,3%), с продолжающимся кровотечением 91 (32,4%), леталь-
ность 19,9% (n=56).

Основными причинами развития цирроза печени и СПГ яв-
лялись алиментарно-токсические (79%) факторы. Методами
остановки кровотечения являлись: эндоскопическое склерозиро-
вание и лигирование вен пищевода (64,8 % (n=59) в 9 ГКБ), уста-
новка зонда Блэкмора (95 % (n= 42) в 10 ГКБ, 35,2 % (n=32) в 9 
ГКБ) и стента Даниша (5 % (n=2) в 10 ГКБ).

У части пациентов с состоявшимся кровотечением (n=76 (57 
%)) в ОПГ 9 ГКБ проводилось хирургическое лечение на спав-
шихся венах в отсроченном порядке.

Рисунок 1- Структуру проводимых вмешательств с целью про-
филактики рецидивов кровотечения у пациентов, поступивших с
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Имели место повторные эпизоды кровотечения в течение
года (14,5% (n=12) в 10 ГКБ из 83 выживших после 1 эпизода
кровотечения) и (27,1% (n=61) в 9 ГКБ из 225 выживших).

Рисунок 2- Процентное соотношение рецидивов кровотечения
после отдельных операций в течение года в 9 ГКБ

Таким образом, лигирование и/или склерозирование вен в
отсроченном порядке является эффективным методом для сни-
жения частоты кровотечений.  

После проведения операции TIPS рецидивов кровотечений в
течение года не наблюдалось.

Проведен анализ диаметра воротной вены (УЗИ и КТ ОБП)
у выживших и умерших после первого эпизода кровотечения па-
циентов. Достоверных различий данного показателя между груп-
пами выявлено не было p>0,05. Следовательно, определение диа-
метра воротной вены не позволяет прогнозировать исходы крово-
течения из ВРВП, что требует применения более чувствительных
критериев.

Летальность после первого эпизода кровотечения в 9 ГКБ
составила 19,9% (n=56), а, в 10 ГКБ 32% (n=39).

Летальность в течение года от рецидива кровотечения со-
ставила в 9 ГКБ 59% (n=35), в 10 ГКБ соответственно 64% (n=8).

Таким образом, летальность среди пациентов с СПГ значи-
тельно возрастает в случае повторного кровотечения и достовер-
но не отличается в специализированном и неспециализированном
стационарах (U=421, p>0,05). Это подчеркивает необходимость
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выполнения дополнительных манипуляций для достижения об-
литерации ВРВ и снижения портального давления.  

В связи с тяжестью кровопотери и нестабильностью гемо-
стаза на фоне поражения печени проводилась гемоплазмотранс-
фузия. Средний объем гемотрансфузии составил 820±50мл
(М±m), плазмотрансфузии – 1180±75мл (М±m), достигая при тя-
желой степени кровопотери 2760мл эритроцитарной массы и
3500мл свежезамороженной плазмы.

Выводы:
1. Причиной развития СПГ и кровотечения из ВРВ у 79%

пациентов являлся цирроз печени алкогольной этиологии, 72,5 % 
составили лица трудоспособного возраста. Вместе с тем, лечение
таких пациентов требует значительных финансовых затрат, что
подчеркивает не только социальную, но и экономическую значи-
мость данной проблемы.

2. Оптимальным методом достижения гемостаза при крово-
течении из ВРВП в условиях общехирургического стационара яв-
ляется постановка зонда Блекмора или стента Даниша. В специа-
лизированном стационаре следует по возможности выполнять
гемостаз с помощью современных миниинвазивных методик
(склеротерапия и/или лигирование ВРВ, установка стента Дани-
ша, TIPS), позволяющих эффективно снизить риск рецидива кро-
вотечения.

3. Определение диметра воротной вены не позволяет про-
гнозировать исходы кровотечения из ВРВП, что требует приме-
нения более чувствительных критериев оценки портальной ги-
пертензии.

4. Развитие повторного кровотечения в течение года ассо-
циируется со значительно большей вероятностью летального ис-
хода.  

5. С целью улучшения отдаленных результатов лечения па-
циентов с СПГ показана госпитализация в специализированный
хирургический стационар.
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ПОРОКИ СЕРДЦА КАК ПРИЧИНА ОСЛОЖНЕНИЙ 
КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ В 
ПЕРИОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ  

Максимович Е.Н., Дементей А.И., Лавринайть В.В.,  
Сац Ю.Н., Кощеев Ю.А. 

Гродненский государственный медицинский университет  

Актуальность. При лечении стенокардии и других форм
ишемической болезни сердца применяются хирургические мето-
ды лечения, в том числе – коронарное шунтирование (КШ) – аор-
то-коронарное шунтирование, АКШ и маммо-коронарное шунти-
рование, МКШ) [1-3]. Эта операция является самым эффектив-
ным методом лечения ИБС и позволяет пациентам вернуться к
нормальной активной жизни.

При АКШ, МКШ вокруг места сужения создают другой
путь для кровотока к той части сердца, которая недостаточно ли-
бо полностью не снабжалась кровью.  

АКШ - это хирургическое вмешательство, в результате ко-
торого восстанавливается кровоток сердца дистальнее сужения
сосуда через обходной путь (шунт), забранный из подкожной ве-
ны ноги пациента, восстанавливается кровоснабжение ишемизи-
рованного участка миокарда.  

При МКШ пораженный, «проблемный» участок корнарной
артерии «обходят» с помощью внутренней грудной артерии
(маммарной артерии).  

Выполнение операции АКШ, МКШ опасно возможностью
развития ранних осложнений (до 12 недель), в том числе перио-
перационных, возникающих в предшествующий операции пери-
од, во время операции или непосредственно после нее и поздних
кардиальных и некардиальных осложнених операции КШ.

К кардиальным осложнениям относятся: инфаркт миокарда,
кардиты, аритмии, недостаточность кровообращения, АГ, к не-
кардиальным – инсульт, тромбоз глубоких вен, ТЭЛА, сепсис,
медиастинит, нагноение раны, келоидный рубец на коже, несра-
щение грудины, посткардиотомный синдром, кровотечение,
неврологические нарушения (судороги, отек головного мозга),
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