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В нашей стране, как и в большинстве других государств, отмечается постоянный рост 
числа пациентов с циррозом печени, осложненным кровотечениями из варикозно расширен-
ных вен пищевода и дна желудка (ВРВПЖ). Применяя в своей практике операции азигопор-
тального разъединения наряду с операциями селективного и парциального шунтирования, 
авторы отмечают среди преимуществ операций первой группы предупреждение ухудшения 
ее функции простоту технического исполнения и приемлемые отдаленные результаты, что в 
немалой степени способствует широте их применения.  

Цель работы: предварительная оценка результатов применения открытых операций 
азигопортального разобщения у пациентов с портальной гипертензией на фоне цирроза пе-
чени классов A и B по Child-Pugh. 

Материалы и методы. В УЗ «ГКБ №4 г. Гродно» и  УЗ «ГОКБ» выполнено 13 от-
крытых эзофагогастральных деваскуляризаций у пациентов с портальной гипертензией на 
фоне цирроза печени классов A и B по Child-Pugh и рецидивирующими кровотечениями из 
ВРВПЖ. Мужчин было 9 женщин 4. Возраст пациентов – от 26 до 62 лет. 

Результаты и обсуждение. Открытая операция заключалась в экстенсивной деваску-
ляризации желудка и абдоминальной части пищевода. В четырех случаях подслизистые вены 
пищевода разобщались путем его транссекции аппаратом циркулярного шва. Общими опас-
ностями для операций, сопровождающимися вскрытием просвета желудка или пищевода, 
следует считать риск несостоятельности швов, в ряде случаев после транссекции пищевода 
развивается дисфагия, свищи пищевода, эрозии и язвы пищевода. В связи с этим в остальных 
случаях после выполнения основного этапа, производили прошивание ВРВПЖ специальным 
швом. Для этого пациенту интраоперационно выполняли ФЭГДС, что позволяло выявить 
расположение венозных стволов. Прошивание производили следующим образом: осуществ-
ляли вкол иглы по одну сторону от ВРВ через всю толщу стенки, огибали вену в просвете 
желудка либо пищевода и производили выкол по другую от нее сторону в обратном направ-
лении от слизистой к серозной оболочке, формируя петлю вокруг вены. После этого иглу с 
нитью проводили от места выкола в серозной оболочке в серозно-мышечном слое к месту 
первоначального вкола. Выполняли завязывание узла, который погружали в толщу стенки 
через место первоначального вкола. Контроль полноты перевязки всех ВРВПЖ осуществля-
ли также при помощи ФЭГДС. После выполнения данного этапа с целью профилактики 
транслокации микроорганизмов производили укрытие мест погружения узлов наложенных 
ранее швов с помощью отдельных серозно-мышечных швов. На данный способ получено 
уведомление о положительном результате предварительной экспертизы по заявке  на выдачу 
патента на изобретение Национального центра интеллектуальной собственности государ-
ственного комитета по науке и технологиям Республики Беларусь.  

Выводы. Открытые операции азигопортального разобщения являются высокоэффек-
тивным оперативным пособием в лечении и профилактике кровотечений из ВРВПЖ у паци-
ентов с портальной гипертензией на фоне цирроза печени классов A и B по Child-Pugh и мо-
гут быть рекомендованы к выполнению в общехирургических стационарах как районного, 
так и областного уровня.  
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