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Резюме. В статье приведены результаты ретроспективного анализа медицинских карт 

пациентов с кровотечениями из варикозно расширенных вен пищевода и желудка. Проанализиро-

ваны методы остановки продолжающегося кровотечения и отсроченные хирургические вмеша-

тельства проводимые для профилактики последующих рецидивов. Изучена структура рецидивов 

после отдельных операций и летальность после первого эпизода и рецидивов кровотечения. 

Ключевые слова: кровотечение, виды операций.  

Resume. The article presents the results of a retrospective analysis of medical records of patients 

with bleeding gastric and esophageal varices. Long-term bleeding-techniques and delayed surgical 

treatment to prevent further relapses were analyzed. Relapses structure after specific surgeries and case 

fatality rate after first bleeding event and relapses were studied. 

Keywords: bleeding, types of operations. 

 

Актуальность. По литературным данным, после первого эпизода кровотече-
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ния из варикозно расширенных вен пищевода (ВРВП) летальность составляет 30-

50% , а у 70% пациентов, переживших один эпизод кровотечения из варикозных вен 

пищевода, при отсутствии терапии в течение года кровотечения возникают повтор-

но[1,2]. Значительная часть пациентов с кровотечением из ВРВП при синдроме пор-

тальной гипертензии (СПГ) поступает в неспециализированные отделения. Тем не 

менее, в неспециализированных отделениях отсутствуют возможности для предот-

вращения рецидивов кровотечения из ВРВП. 

Цель: Определить рациональный способ остановки продолжающегося крово-

течения из варикозно расширенных вен в зависимости от клинической ситуации и 

уровня технического обеспечения учреждения здравоохранения.  

Задачи: 

1. Дать клиническую характеристику пациентам с кровотечением из ВРВП. 

2. Провести анализ эффективности методов достижения гемостаза при крово-

течении из ВРВП в условиях специализированного и общехирургического стацио-

наров. 

3. Оценить непосредственные исходы и отдаленные результаты лечения кро-

вотечений из ВРВП. 

Материал и методы. Был проведен ретроспективный анализ медицинских 

карт 381 пациента с СПГ, находившихся на стационарном лечении по поводу крово-

течения из ВРВП в УЗ «10 ГКБ» и отделении портальной гипертензии УЗ «9 ГКБ» г. 

Минска в 2014-2015 годах. Учитывался возрастной и половой состав контингента, 

причины развития СПГ и ВРВП, кратность развития эпизодов кровотечения, тя-

жесть кровопотери, методы достижения гемостаза и их эффективность в ближайшем 

и отдаленном периоде. Запросы формировались с использованием АИАС «Клини-

ка». Обработка данных проводилась с помощью программных пакетов MS Office 

2010 и SPSS 6.1. 
Результаты и их обсуждение. Средний возраст исследуемой группы пациен-

тов составил 51,9 ±22,75 лет (М ± σ). Женщины составили 23% (N=88), мужчины 

77% (N= 293). Более 2/3 пациентов (72,7% (N=277)) - это лица трудоспособного воз-

раста, однако из них лишь 14 % (N= 39) нуждалось в листах нетрудоспособности. 

Это указывает на высокую социальную значимость рассматриваемой проблемы. 

Основными причинами развития цирроза печени и СПГ являлись алиментар-

но-токсические (78,2%) факторы, у 17,3% пациентов имелось сочетание алкогольно-

го и вирусного (ВГС) поражения печени. Подавляющее количество пациентов по-

ступали с кровопотерей средней (28%) или тяжелой (69%) степени. Клинически зна-

чимая сопутствующая патология встречалась у 60% пациентов. У 35% пациентов 

имелся хронический панкреатит, который приводил к развитию подпеченочной 

стволовой или сегментарной портальной гипертензии. 

Основным методом диагностики геморрагического осложнения являлась экс-

тренная эзофагогастродуоденоскопия. Принципиальной является топическая диа-

гностика источника кровотечения (вены желудка, пищевода, их сочетание) для про-
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гнозирования эффективности методов достижения гемостаза. 

Поступало экстренно в 10 ГКБ 113 человек (99%) из них с продолжающимся 

кровотечением 41 (36%), летальность составила 36 человек (31,8 %), в 9 ГКБ 268 

(24,1%), из них с продолжающимся кровотечением 87 (32,5%), летальность 54 чело-

века (20,1%). Большинство пациентов поступало в промежутке времени 7-24 ч от 

начала кровотечения (57,5 %), из них с продолжающимся кровотечением 25%, ле-

тальность в этой группе составила 16 %. Четверть пациентов поступала позже 24 ч, 

из них с продолжающимся кровотечением 10,5 %, летальность при этом составила 

40%. В первые 6ч поступило 17,5 %, с продолжающимся кровотечением было 94%, 

летальность в этой группе составила 25,4 %.  

Методами остановки кровотечения являлись: эндоскопическое склерозирова-

ние и лигирование вен пищевода (65,5 % (N=57) в 9 ГКБ), установка зонда Блэкмора 

(95 %(N= 39) в 10 ГКБ, 34,5 % (N=30) в 9 ГКБ) и стента Даниша (5 % (N=2) в 10 

ГКБ). 

 
 

 
Рисунок 1 - Методы остановки продолжающегося кровотечения 

 

В 10 ГКБ рецидивы кровотечения после установки зонда Блекмора в течение 

одной госпитализации возникали у 7,7% (N=3).После установки стента Даниша ре-

цидивов кровотечения не было, однако у 1 пациента наблюдалась миграция стента в 

желудок и сложности с его экстракцией. 

В 10 ГКБ отсроченных хирургических вмешательств с целью профилактики 

рецидивов кровотечения не проводилось.  

У части пациентов с состоявшимся кровотечением (N= 103 (56,9 %)) в ОПГ 9 

ГКБ проводилось хирургическое лечение на спавшихся венах в отсроченном поряд-

ке. 
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Рисунок 2 - Структуру проводимых вмешательств с целью профилактики рецидивов крово-

течения у пациентов, поступивших с состоявшимся кровотечением 

 

Имели место повторные эпизоды кровотечения в течение года (14,3% (N=11) в 

10 ГКБ из 77 выживших после 1 эпизода кровотечения) и (27,1% (N=58) в 9 ГКБ из 

214 выживших), обусловленные неадекватным консервативным лечением на амбу-

латорном этапе, нарушениями режима питания на фоне декомпенсированного цир-

роза печени. 

 
 

Рисунок 3 - Процентное соотношение рецидивов кровотечения после отдельных операций в 

течение года в 9 ГКБ 

 

Таким образом, лигирование и/или склерозирование вен в отсроченном поряд-

ке является эффективным методом для снижения частоты кровотечений. Постановка 

зонда Блэкмора является паллиативным методом с высокой вероятностью повтор-

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

наблюдалось. 

В 10 ГКБ повторные кровотечения из ВРВП и желудка в течение года после 

установки зонда Блэкмора наблюдались у 4 человек (11,8 %), при отсутствии хирур-

гических манипуляций – у 7 (17,1%). 

Меньшая частота рецидивов кровотечения в течение года после постановки 

зонда Блэкмора в 10 ГКБ (меньше на 16 % по сравнению с 9 ГКБ), вероятно связана 

с последующей госпитализацией в специализированное отделение. 

Стоит отметить, что из всех выживших (N =214) после первого эпизода крово-

течения в 9 ГКБ планово для оценки состояния вен пищевода госпитализировалось 

5 человек (2,34%). 3 пациентам было проведено повторное склерозирование вен 

пищевода. 

Эти 5 пациентов каждые 9 месяцев делали контрольную ФГДС для оценки со-

стояния вен пищевода и профилактическую склеротерапию при необходимости, по-

вторных рецидивов кровотечения у них не наблюдалось. 

Проведен анализ диаметра воротной вены (УЗИ и КТ ОБП) у выживших и 

умерших после первого эпизода кровотечения пациентов (Таблица 1). 

 
Таблица 1.Влияние диаметра воротной вены на исход кровотечения 

Дебют кровотечения из ВРВП 
Выписан с улучшением 

n=291 

Умер, после первого эпизода 

кровотечения n= 90 

Диаметр воротной вены 

(М ± σ) 
14,4 ±1,3 мм  14,9±1,4 мм 

Различия недостоверны p>0,05 

 

Достоверных различий данного показателя между группами выявлено не было 

p>0,05. Следовательно, определение диметра воротной вены не позволяет прогнози-

ровать исходы кровотечения из ВРВП, что требует применения более чувствитель-

ных критериев. 

Консервативное лечение в стационаре включало: антисекреторную терапию 

ингибиторами ионной помпы, местную и системную гемостатическую терапию, ин-

фузионную терапию, коррекцию сопутствующей патологии. В связи с тяжестью 

кровопотери и нестабильностью гемостаза на фоне поражения печени проводилась 

гемоплазмотрансфузия. Средний объем гемотрансфузии составил 820±50мл (М±m), 

плазмотрансфузии – 1180±75мл (М±m), достигая при тяжелой степени кровопотери 

2760мл эритроцитарной массы и 3500мл свежезамороженной плазмы. 

Летальность после первого эпизода кровотечения в 9 ГКБ составила 20,1% 

(N=54), из них 51,8 % (N=28) лица трудоспособного возраста, в 10 ГКБ 31,8% 

(N=36), из них лица трудоспособного возраста составили 69,4 %( N=25). 

Летальность в течение года от рецидива кровотечения составила в 9 ГКБ 
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58,6% (N=34), трудоспособного возраста из них 82,3% (N=28), в 10 ГКБ соответ-

ственно 63,6 %(N=7),трудоспособного возраста 57,1% (N=4). 

Таким образом, летальность среди пациентов с СПГ значительно возрастает в 

случае повторного кровотечения и достоверно не отличается в специализированном 

и неспециализированном стационарах (U=421, p>0,05). Это подчеркивает необходи-

мость выполнения дополнительных манипуляций для достижения облитерации ВРВ 

и снижения портального давления. 

Выводы: 

1 Причиной развития СПГ и кровотечения из ВРВ у 78,2% пациентов являлся 

цирроз печени алкогольной этиологии, 72,7 % составили лица трудоспособного воз-

раста. Вместе с тем, лечение таких пациентов требует значительных финансовых за-

трат, что подчеркивает не только социальную, но и экономическую значимость дан-

ной проблемы. 

2 Определение диметра воротной вены не позволяет прогнозировать исходы 

кровотечения из ВРВП, что требует применения более чувствительных критериев 

оценки портальной гипертензии. 

3 Развитие повторного кровотечения в течение года ассоциируется со значи-

тельно большей вероятностью летального исхода. 

4 С целью улучшения отдаленных результатов лечения пациентов с СПГ пока-

зана госпитализация в специализированный хирургический стационар. 

5 Оптимальным методом достижения гемостаза при кровотечении из ВРВП в 

условиях общехирургического стационара является постановка зонда Блекмора или 

стента Даниша с последующей заместительной (компонентами крови), гемостатиче-

ской и антисекреторной терапией. В специализированном стационаре следует по 

возможности выполнять гемостаз с помощью современных миниинвазивных мето-

дик (склеротепаия и/или лигирование ВРВ, установка стента Даниша, TIPS), позво-

ляющих эффективно снизить риск рецидива кровотечения. 
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Резюме. Посткатетеризационная псевдоаневризма бедренной артерии является наиболее 

частым и опасным местным осложнением катетеризации бедренной артерии. За последние годы 

частота возникновения данного осложнения в стационарах г. Минска значительно увеличилась: с 

0,17% в 2011 году, до 0,25% в 2015 году. В 83% случаев методом лечения этой серьезной патоло-

гии было экстренное оперативное вмешательство. 

Ключевые слова: псевдоаневризма, бедренная артерия, катетеризация. 

Resume. Postcatheterization femoral artery pseudoaneurysm is the most common and dangerous 

local complication after transfemoral catheter procedures. For the last five years the number of this com-

plication increased significantly in the hospitals of Minsk. The frequency of this complication was 0,17% 

in the 2011 year and it significantly changed to 0,25% in the 2015 year. The emergency surgical treat-

ment of this complication was performed in 83% cases.  

Keywords: pseudoaneurysm, femoral artery, catheterization. 

 

Актуальность. Посткатетеризационная псевдо- или ложная аневризма бед-

ренной артерии (ЛАБА) является весьма частым и, порой, жизнеугрожающим 

осложнением рентгенэндоваскулярных вмешательств (РЭВ) из бедренного доступа 

(a. femoralis). Все РЭВ подразделяются на лечебные и диагностические. К диагно-

стическим РЭВ относятся коронароангиография, аорто(-артерио) графия, электро-

физиологическое исследование сердца, внутрисосудистое определение градиента 

давления. К лечебным РЭВ относятся ангиопластика, стентирование коронарных и 

других артерий, венозное зондирование сердца, эмболизация аневризм и кровотече-

ний. В структуре местных посткатетеризационных осложнений ЛАБА составляет 

60-80% [1]. Частота возникновения ЛАБА после выполнения диагностических РЭВ 

составляет 0,05-2,2%, а после лечебных РЭВ 1,5-9% [1]. С каждым годом количество 

РЭВ из бедренного доступа значительно увеличивается. В настоящее время ангио-

графическими кабинетами оснащены шесть стационаров г. Минска: БСМП, 10 ГКБ, 

9 ГКБ, 2 ГКБ, 1 ГКБ, 4 ГКБ. Во всех стационарах проводятся как диагностические, 

так и лечебные РЭВ из бедренного доступа. 

Цель: Изучить частоту встречаемости посткатетеризационных ложных ане-

вризм бедренной артерии после проведения РЭВ из бедренного доступа, определить 


