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Резюме

Лечение больных с кровотечениями из варикозных вен пищевода является сложной клинической задачей. Ав-
торами выполнен анализ результатов лечения 155 больных с варикозными кровотечениями. Установлено, что в 
группе умерших 63 % составили больные с классом С по Child’s-Pugh (р<0,001). Использование антибиотиков, ана-
логов соматостатина и эндоскопического лигирования более часто отмечено в группе выживших больных (Р соот-
ветственно <0,001, <0,001 и <0,05). Одним из путей улучшения результатов лечения является внедрение современ-
ных клинических рекомендаций. Отмечены трудности, возникающие при внедрении клинических рекомендаций.

Ключевые слова: варикозное расширение вен пищевода, кровотечение, клинические рекомендации.

A.I. Khomenko1, M.N. Kaminsky2, S.N. Kachalov1

TREATMENT OF BLEEDING FROM ESOPHAGEAL VARICES: 
DIFFICULTIES AND OPPORTUNITIES TO IMPROVE RESULTS

1Far Eastern State Medical University; 
2Khabarovsk-1 Station Railway Hospital, Khabarovsk

Summary

Treatment of patients with bleeding from esophageal varices is a challenging clinical problem. The authors analyzed 
the results of treatment of 155 patients with varicose bleeding. It was revealed that in  dead patients group 63% of them, 
belonged to class C according Child's-Pugh (P<0,001). The use of antibiotics, somatostatin analogues and endoscopic liga-
tion were more frequently observed in the group of survivors (respectively P<0,001, <0,001 and <0,05).

One of the ways to improve the treatment results is the introduction of modern clinical practice guidelines. The article 
mentioned the difficulties encountered in the implementation of clinical guidelines.
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По данным Роспотребнадзора России заболева-
емость хроническим вирусным гепатитом С в 2015 
году достигла 38,1 на 100 тыс. населения, что создает 
условия для роста численности больных с циррозами 
печени [1]. Варикозные кровотечения (ВК) из вен пи-
щевода наблюдаются у 4% больных с циррозами пече-
ни, однако риск увеличивается до 15 % у пациентов со 
средними и крупными венами.

Chalasani N., et аl. на основании анализа историй 
231 пациента, поступивших с 1997 по 2000 год по по-
воду ВК, сообщает о госпитальной летальности на 
уровне 14,2 % [3]. Di Fiore F., et al. указывает на сни-
жение летальности от ВК с 19,5 % до 11,1 % за период 
с 1996 по 2000 год [5].

Carbonell N., et al. показал снижение летальности 
при ВК с 42,6 % в 1980 г. до 14,5 % в 2000 г. Автор 
связывает снижение летальности с внедрением совре-
менных методов лечения. Так, если в 1980 г. баллонная 
тампонада была терапией первой линии, то в 2000 г. 
применение вазоактивных препаратов, эндоскопиче-

ских методов гемостаза и антибиотикопрофилактики 
отмечено в 90 %, 100 % и 94 % соответственно. Луч-
шая выживаемость связывается с уменьшением числа 
рецидивов кровотечения с 47 % до 13 % и снижением 
частоты инфекций с 38 % до 14 % [4].

Из эндоскопических методов для остановки кро-
вотечения наиболее эффективным является лигиро-
вание варикозных вен пищевода (ЛВВ), которое пре-
восходит склеротерапию варикозных вен пищевода 
(СВВ) [6].

Использование зонда-обтуратора Sengstaken-Blake-
more уступает по эффективности методам эндоскопи-
ческого гемостаза, сопровождается тяжелыми ослож-
нениями и высокой частотой рецидивов кровотечения. 
Поэтому, установка зонда-обтуратора рекомендуется в 
качестве временной меры для стабилизации пациента 
перед окончательным гемостазом [6].

Цель  исследования – оценить частоту различных 
факторов, оказывающих влияние на выживаемость 
больных с кровотечениями из вен пищевода.

Материалы и методы
В период с 2009 по 2016 год в клинике госпиталь-

ной хирургии пролечено 155 больных по поводу кро-
вотечения из варикозных вен пищевода. Тяжесть диф-
фузного поражения печени по Child’s-Pugh [8] класса 

А установлена у 19 больных (12,2 %), класса В – у 68 
(43,9 %), класса С – у 61 (39,4 %) и прочие причины – у 
7 больных (4,5 %).
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Антибиотикопрофилактика выполнена 36 больным 
(23,2 %), введение аналогов соматостатина – 16 боль-
ным (10,3 %), эндоскопический гемостаз – 78 больным 
(50,3 %) и зонд Sengstaken-Blakemore в виде един-
ственного средства гемостаза использован у 9 больных 
(5,8 %).

Рецидивы варикозного кровотечения в период го-
спитализации отмечены у 29 (19 %) больных. Общая 
летальность составила 36,8 %, при этом в классе В – 
29,4 %, классе С – 59 %. В классе А летальности не 

отмечено. Досуточная летальность в целом составила 
42 % (65 больных), при этом 32 % в классе В и 64 % в 
классе С.

Для оценки факторов, влияющих на выживаемость, 
больные были разделены на две группы – группу вы-
живших и группу умерших, которые представлены в 
таблице. Анализ факторов, оказывающих влияние на 
выживаемость больных, при развитии варикозных 
кровотечений из пищевода выполнен с помощью точ-
ного критерия Фишера [2].

Результаты и обсуждение
Отмечены статистически значимые различия групп 

по тяжести диффузного поражения печени по Child’s-
Pugh, так если в группе умерших тяжелая степень 
(класс С) отмечена в 63 % случаев, то в группе выжив-
ших только в 25,5 % (Р < 0,001). Летальности в классе 
А не отмечено. Использование антибиотикопрофилак-
тики и аналогов соматостатина статистически значимо 
связано с выживанием больных (Р<0,001). Высокий 
уровень досуточной летальности в классе С, дости-
гающий 64 %, говорит о запущенности этих больных 
на этапе амбулаторной помощи, что подтверждается 
тем, что ни один из погибших больных с повторными 
кровотечениями не получал адекватную медикамен-
тозную профилактику рецидивов кровотечений с по-
мощью β-блокаторов, а профилактическое этапное ли-
гирование выполнялось только в 6,5 % случаев. Если 
в целом, частота использования эндоскопических ме-
тодов гемостаза в обеих группах статистически не от-
личалась (52 % и 47 %; Р<0,05), то в группе выживших 
статистически значимо выше частота использования 
лигирования вен (20 % против 5 %; Р<0,05). При вы-
полнении склеротерапии имеется необходимость до-
полнительной установки зонда-обтуратора в течение 
4-6 часов после манипуляции, что может служить до-
полнительным отягощающим фактором у тяжелой ка-
тегории больных.

По данным Британского аудита, включившего 212 
госпиталей Соединенного Королевства, летальность 
при ВК в течение 30 дней составила 15 %, при этом, 
основным фактором, определяющим ее снижение, ав-
торы считают систематизированный подход на основе 
единых клинических рекомендаций [7].

Таблица

Сравнительная характеристика групп выживших и умерших 
больных с кровотечениями из варикозных вен пищевода

Критерии Выжившие, 
98, n (%)

Умершие, 
57, n (%) Р

Класс 
Child’s-Pugh

А 19 (19,4 %) 0 (0 %) < 0,001

В 48 (49 %) 20 (35 %) > 0,05

С 25 (25,5 %) 36 (63 %) < 0,001

Другие причины 6 (6,1 %) 1 (2 %) > 0,05

Антибиотикопрофилактика 33 (34 %) 3 (5 %) < 0,001

Аналоги соматостатина 16 (16 %) 0 (0 %) < 0,001

Лигирование вен 20 (20 %) 3 (5 %) < 0,05

Склеротерапия вен 31 (32 %) 24 (42 %) > 0,05

Зонд Blakemore 1 (1 %) 8 (14 %) < 0,01

Рецидив кровотечения 4 (4 %) 25 (44 %) < 0,001

В 2014 году во время согласительной конференции 
Российского общества хирургов были приняты клини-
ческие рекомендации по лечению варикозных крово-
течений. Использование антибиотикопрофилактики, 
аналогов соматостатина и эндоскопического гемостаза 
является обязательными компонентами современного 
подхода к лечению данной патологии. Однако реаль-
ное внедрение современных методов сдерживается 
рядом факторов, в том числе и экономическими. Так, 
тариф ОМС на лечение больного с варикозным крово-
течением составляет от 15 800 руб. до 24 038 руб., при 
реальной стоимости лечения с использованием ЛВВ 
на уровне 40 520 руб.

Выводы
1. Летальность при ВК остается высокой и по на-

шим данным составляет 36,8 %. Важным фактором со-
хранения высокой летальности является значительная 
частота рецидивов ВК.

2. Антибиотикопрофилактика, аналоги соматоста-
тина и эндоскопические методы гемостаза недостаточ-
но используются в клинической практике.

3. Для улучшения выживаемости больных с ВК 
целесообразно на основе клинических рекомендаций 
Российского общества хирургов подготовить обосно-
вание в ТФОМС для увеличения тарифов на пролечен-
ного больного.
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Резюме

В работе изучены электрофизиологические особенности моторики желудочно-кишечного тракта у 34 больных с 
субкомпенсированным язвенным пилородуоденальным стенозом до- и после дуоденопластики в сочетании с селек-
тивной проксимальной ваготомией. Оценка моторики желудка и кишечника осуществлялась методом перифери-
ческой электрогастроэнтерографии. 

В группе больных с субкомпенсированным стенозом выявлены переходные типы моторики желудка от компен-
сации к декомпенсации. Дана электрофизиологическая характеристика моторики желудочно-кишечного тракта у 
больных с гипер- и гипомоторным типом субкомпенсированного стеноза. Описана зависимость течения послеопе-
рационного периода от исходного состояния моторно-эвакуаторной функции желудка.


