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ЭНДОСКЛЕРОЗИРОВАНИЕ ВАРИКОЗНО РАСШИРЕННЫХ ВЕН ПИЩЕВОДА
КАК МЕТОД ПРОФИЛАКТИКИ КРОВОТЕЧЕНИЙ

Введение
Варикозное расширение вен пищевода (ВРВП) – патологическое состояние вен пи-

щевода, характеризующееся неравномерным увеличением их просвета с выпячиванием 
стенки и образованием узловатоподобной извилистости сосудов, как правило, в дисталь-
ной части пищевода. Способствует ВРВП повышение давления в системе воротной вены 
и преобладание его над давлением в системе нижней полой вены в течение значительно-
го периода времени с развитием венозных коллатералей. 

К развитию ВРВП как результата портальной гипертензии приводят следующие 
состояния: хронический панкреатит, вирусные гепатиты, алкогольный цирроз, первич-
ный билиарный цирроз (ПБЦ), первичный склерозирующий холангит (ПСХ), шистосо-
миаз, тяжелая застойная сердечная недостаточность, гемохроматоз, болезнь Вильсона, 
аутоиммунный гепатит, тромбоз портальной/селезеночной вены, саркоидоз, синдром 
Бадда – Киари. 

Самым частым осложнением ВРВП является кровотечение из варикозно расширен-
ных вен. Для профилактики кровотечений используется такое малоинвазивное хирурги-
ческое вмешательство, как эндосклерозирование вен пищевода. Вмешательство предпо-
лагает ввод в просвет вены или окружающие ткани специального вещества – склерозанта. 
Оно вызывает воспаление с последующим формированием фиброзной ткани, в результа-
те чего ток крови по пораженному сосуду прекращается. Риск развития повторного кро-
вотечения очень высок и зависит от тяжести цирроза: в первый год рецидив наблюдается 
у 28 % пациентов с классом А (по Child-Pugh), у 48 % – с В, у 68 % – с С. Несмотря на 
достижения последних десятилетий, кровотечения из ВРВ пищевода и желудка сопрово-
ждаются смертностью в 10–20 % [1, 2].

Цель
Определить эффективностьэндосклерозирования как метода профилактики и лече-

ния кровотечений из варикозно расширенных вен пищевода.
Материал и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ 119 «Медицинских карт стационарного пациен-

та» в хирургическом отделении Учреждения«Гомельская областная специализированная 
клиническая больница» с диагнозом ВРВ пищевода, которым было проведено эндоскле-
розирование сосудов в 2022 году. Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием пакета прикладного программного обеспечения MS Excel 2013.

Результаты исследования и их обсуждение
Из 119 человек в нашем исследовании было примерно равное соотношение муж-

чин (49,4 %) и женщин (50,6 %). Это свидетельствует о том,что ВРВП, как осложнение 
портальной гипертензии, с одинаковой частотой встречается у разных гендерных групп.
Средний возраст пациентов составил 57,7 лет (от 33 до 77 лет).
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У исследуемых нами пациентов встречалось ВРВПразличной степени: I степень – 
16 (13,4 %), II степень – 71 (59,7 %), III степень – 32 (26,9 %), что свидетельствует о значи-
тельном преобладании пациентов со II степенью ВРВП над другими. Также цирроз пече-
ни классифицируют по Child-Pugh на А-класс, который составляет 23 (19,3 %), В-класс – 
42 (35,3 %), С-класс – 8 (6,7 %), класс не был указан у 46 (38,7 %) пациентов,поэтому нель-
зя сделать достоверное заключение о преимуществе какого-либо класса цирроза печени.

Из 119 пациентов эндосклерозирование ВРВ пищевода было проведено 95 % паци-
ентов, что может свидетельствовать о том, что при прогрессировании основного заболе-
вания увеличивается риск возникновения кровотечения ВРВ пищевода у остальных 5 %. Тем 
не менее, большинству пациентов эндосклерозирование проводилось повторно в связи 
с повторными кровотечениями ВРВ пищевода. У 34 (28,6 %) пациентов эндосклерози-
рование проводилось однократно,у 38 (32 %) дважды, у 29 (24,4 %) трижды, у 8 (6,7 %) 
четыре раза, у 2 (1,7 %) пять и 2 – шесть раз. Эти результаты доказывают, что одноразово-
го эндосклерозирования недостаточно для полного устранения риска кровотечения ВРВ 
пищевода. Однако после 3-го эндосклерозирования видно значительное сокращение ча-
стоты кровотечений ВРВ пищевода (рисунок 1).

Рисунок 1 – Частота проведения сеансов эндосклерозирования

Среднее время пребывания пациентов в стационаре составило 7 (min 2; max 20) кой-
ко-дней.

Выводы
Варикозное расширение вен пищевода, как осложнение портальной гипертензии ос-

новного заболевания, проявляется у пациентов в возрасте старше 33 лет, средний возраст 
пациентов составляет 57,7 лет. У пациентов преобладает II степень варикозного расши-
рения вен пищевода. Большинству пациентов с ВРВП требуется от одного до трех раз 
сеансов эндоскопического склерозирования варикозно расширенных вен пищевода для 
профилактики кровотечения из них. Эндосклерозирование является оптимальным мето-
дом профилактики кровотечений ВРВП.
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