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ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ СКЛЕРОЗИРОВАНИЕ 
ВАРИКОЗНО РАСШИРЕННЫХ ВЕН ПИЩЕВОДА.

 Введение. Варикозное расширение вен пищево-
да является одним из проявлений синдрома портальной 
гипертензии. Высокая смертность (25-40 %) от первого 
эпизода геморрагии определяет актуальность первичной 
профилактики кровотечений из варикозных вен пищево-
да (ВРВП) и желудка. Цирроз печени (ЦП), тромбоз ворот-
ной вены, хронический панкреатит с преимущественным 
поражением головки поджелудочной железы являются 
основной причиной развития данного синдрома у людей 
трудоспособного возраста. Радикальной операцией при 
ЦП является трансплантация печени. Однако она пока не 
может быть произведена всем нуждающимся пациентам. 
Этот факт определяет актуальность первичной профи-
лактики кровотечений из ВРВП и желудка. Эффективными 
малоинвазивными методами паллиативной помощи явля-
ются эндоскопическое склерозирование и лигирование 
ВРВП, трансъюгулярное внутрипеченочное портосистем-
ное шунтирование (TIPS), которые позволяют значительно 
увеличить сроки выживаемости и улучшить качество жиз-
ни пациентов с синдромом портальной гипертензии.
 Целью работы явилось ретроспективное изу-
чение применения эндоскопического склерозирования 
ВРВП исходя из структуры и распространенности  данной 
патологии среди пациентов отделения хирургической ге-
патологии УЗ «Гомельская областная специализированная 
клиническая больница».
 Материалы и методы. Ретроспективно была 
оценена эффективность эндосклерозирования у 466 паци-
ентов с варикозным расширением вен абдоминального и 
нижнегрудного отдела пищевода, за период 2012-2014 год. 
Средний возраст составил 55,31 лет, при этом мужчин было 
219 (47,2%), женщин – 246 (52,8%). Эндосклерозирование 
проводилось 0,5% раствором этоксисклерола 12 мл, преи-
мущественно в четыре точки паравазально. Все пациенты 
поступали в плановом порядке для лечебной склеротера-
пии. Следует отметить, что осложнений склеротерапии не 
наблюдалось.
 Результаты и обсуждение. Основным заболе-
ванием у 446 (95,71%) пациентов явился цирроз печени. 
Цирроз печени вирусной этиологии В был у 26 (5,57%), 
вирусной этиологии С – у 62 (13,30%), сочетание В и С – у 
6 (1,29%) пациентов. ВРВП как осложнение хронического 
индуративного панкреатита – у 11 (2,36%), тромбоза ворот-
ной вены – 8 (1,71%). Для определения степени ВРВП мы 
используем классификацию А.Г. Шерцингера (1986 г.). ВРВ 
пищевода 1 степени было у 125 (26,82%) пациентов, вто-
рой степени – 243 (52,15%), третей степени – 98 (21,03%). У 
26 (5,57%) пациентов в анамнезе были эпизоды кровотече-
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ний из ВРВП, у 8 (1,72%) – в анамнезе пять и более лет назад 
операции азигопортального разобщения.
 Дважды склерозирование было произведено 
79 (16,95%) пациентам, трижды – 19 (4,08%), пять раз – 4 
(0,86%). Следует отметить, что все пациенты с рецидивиру-
ющими геморрагиями были старше 50 лет. Все пациенты 
отмечают улучшение качества жизни, снижение частоты и 
интенсивности эпизодов кровотечения.
 Выводы.
1. Эндоскопическое склерозирование вен пищевода яв-

ляется эффективным методом профилактики кровоте-
чений портального генеза. 

2. Склеротерапия ВРВП на сегодняшний день в нашей 
стране остается одним из массовых методов профи-
лактики кровотечения из ВРВП.

3. Рецидивы кровотечения из ВРВП в нашем исследова-
нии преобладали у пациентов старшей возрастной 
группы. В данных случаях они связаны вероятнее все-
го с сочетанным воздействием возрастных атрофиче-
ских изменений, недостаточностью нижнего пищево-
дного сфинктера и портальной гипертензии на стенку 
вен пищевода.
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ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ ПАППИЛОСФИК
ТЕРОТОМИЯ В ЛЕЧЕНИИ ХОЛЕДОХОЛИТИАЗА.

 Введение. Частота обнаружения камней в маги-
стральных желчных протоках в зависимости от возрас-
та по данным литературы встречается от 17,3 до 28,1%. В 
структуре постхолецистэктомического синдрома холедо-
холитиаз отмечается у 40-57% пациентов. 
 Эндоскопическая паппилосфинктеротомия (ЭПСТ) 
была разработана и внедрена в 1974 г. независимо друг от 
друга M. Classen в ФРГ и К. Kawai в Японии. В СССР о первой 
операции на большом сосочке двенадцатиперстной киш-
ки (БСДК) сообщили Д.Ф.Благовидов с соавт. в 1976 году. 
ЭПСТ является эффективным методом лечения холедо-
холитиаза, а у пациентов с высоким риском оперативных 
вмешательств, порой единственным и окончательным ме-
тодом лечения.
 Целью работы явилось изучение применения эн-
доскопической паппилосфинктеротомии у пациентов с 
холелитиазом отделения хирургической гепатологии УЗ 
«Гомельская областная специализированная клиническая 
больница».
 Материал и методы. Ретроспективно проведен 
анализ выполненных 66 ЭПСТ у пациентов с холедохоли-
тиазом, пролеченнных на базе областного центра хирур-
гической гепатологии в 2012-2014 году.
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 Результат и обсуждения. Выполнено 66 ЭПСТ 
у пациентов с холедохолитиазом, в том числе осложнен-
ных механической желтухой 18 (27,3%). Женщин было 60 
(90,9%), мужчин – 6 (9,1%). Средний возраст пациентов со-
ставил 54,6 лет. У 13 (19,7%) пациентов на момент госпита-
лизации в отделение в различные временные рамки уже 
была выполнена холецистэктомия. У 4 (6,1%) пациента хо-
ледохолитиаз сочетался со стриктурой холедоха. Частота 
встречаемости конкрементов в магистральных желчных 
протоках по данным нашего отделения за три года соста-
вила 6,2% от всех оперированных пациентов с желчека-
менной болезнью.
 В первые сутки с момента поступления ЭПСТ была 
выполнена 38 (57,6%) пациентам, на вторые сутки – 21 
(31,8%) больным. Операцию проводили под местной ане-
стезией с предварительной премедикацией с помощью 
фиброгастродуоденоскопа “Olympus”, литэкстракцию – 
корзинкой Дормиа. Большинство конкрементов через 
паппилотомическое отверстие отходили самостоятельно. 
Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатограм-
ма выполнена у 10 (15,2%) пациентов. Девятерым (13,6%) 
пациентам ЭПСТ потребовалась произвести дважды, а 
семерым (10,6%) – трижды. Контроль за отхождением 
конкрементов осуществляли визуально и с помощью уль-
тразвукового исследования на следующий день. Лапаро-
скопическая холецистэктомия по поводу калькулезного 
холецистита после ЭПСТ выполнена 28 пациентам.
Умерло двое пациентов (средний возраст 68,4 лет). 
 Выводы. 
1. ЭПСТ с литоэкстракцией является эффективным мало-

инвазивным методом лечения холедохилитиаза.
2. Она выполняться преимущественно как первый этап 

лечения ЖКБ при наличия конкрементов в маги-
стральных желчных протоках и желчном пузыре.
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ЭНДОСКОПИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ГЕМОСТАЗА 
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 Актуальность. Ежегодно в городской центр га-
стродуоденальных кровотечений (ГДК) клиники общей 
хирургии на базе УЗ «ГКБ №4 г.Гродно» госпитализируется 
более 400 пациентов с кровотечениями из желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ) различного генеза. Частота ГДК в 
Беларуси за последние 10 лет возросла на 43,8%. Кро-
вотечения из острых и хронических язв желудка (ЯЖ) и 
язв двенадцатиперстной кишки (ЯДПК) составляют более 
58%. Возросшие возможности малоинвазивных эндоско-
пических технологий гемостаза и эффективной фармако-

терапии позволили снизить летальность при ГДК до 1-2%, 
однако распространенность ЯЖ и ЯДПК, угроза и частота 
жизнеопасных осложнений (15-17%), сопровождающих-
ся высокой летальностью (8-14%), а при рецидивах кро-
вотечения - 30-75% (Кусачев и соавт, 2014), оставляют эту 
патологию в числе актуальных и социально значимых в 
неотложной хирургии и гастроэнтерологии, что требует 
дальнейшего изучения проблемы, определения оптималь-
ной тактики, которая позволила бы улучшить результаты 
лечения этой тяжелой категории пациентов.
 Цель. Оценить эффективность различных методов 
эндоскопического гемостаза при ГДК, определить наибо-
лее оптимальные, позволяющие улучшить непосредствен-
ные результаты лечения. 
 Материал и методы. Проведен анализ непо-
срественных результатов лечения 906 пациентов с ГДК 
различного генеза при применении малоинвазивных эн-
доскопических технологий, госпитализированных в центр 
ГДК на базе УЗ «ГКБ №4 г. Гродно» с 2012 по 2014 гг. Муж-
чин было 629 (69,4%), женщин - 277 (30,6%), в возрасте от 
20 до 98 лет. Кровотечения язвенного генеза составили 
596 (62,8%) случаев, из них кровотечения из ЯДПК были 
у 331 (55,5%) пациента, ЯЖ – 240 (40,3%), язв пищевода – 
10 (1,7%), язв гастроеюнальных анастомозов – 15 (2,5%). 
Острые ЯЖ и ЯДПК диагностированы у 169 (29,6%) из них. 
Перфорация ЯЖ и ЯДПК в анамнезе была у 14 пациентов. 
Кровотечения неязвенной этиологии диагностированы у 
310 (34,2%) пациентов. Из них- синдром Меллори-Вейсса 
наблюдали у 142 (45,8%) пациентов, эррозивно-геморра-
гический гастрит – у 44 (14,2%), распадающиеся опухоли 
желудка, осложненные кровотечением – у 73 (23,6%), при 
этом доброкачественные – у 14 (19,2%), кровотечения ЖКТ 
при травмах – 4 (1,3%), иной этиологии – 28 (9%). У 19 (6,1%) 
пациентов источник кровотечения не был установлен. Тя-
желые сопутствующие заболевания диагностированы в 
31,6% случаев.
 Результаты и обсуждение. Эндоскопическое 
исследование выполнено при госпитализации у всех па-
циентов для визуализации источника и темпа кровотече-
ния. При продолжающемся кровотечении у 260 (28,6%) 
пациентов применены различные эндоскопические тех-
нологии гемостаза. Эндоскопический гемостаз в моно-
варианте применен у 197 (67,9%) пациентов, у 93 (32,1%) 
комбинированный. Инъекционный гемостаз проведен у 
96 (33,1%) пациентов (включал введение в ткани вокруг 
язвы и других источников кровотечения 30-40 мл раство-
ра адреналина в разведении 1:10000). Комбинированный 
эндоскопический гемостаз проведен у 93 (32,1%) пациен-
тов: инъекционный гемостаз и клипирование кровоточа-
щих сосудов у 85 (29,3%), инъекционный и монополярная 
коагуляция у 6 (2,1%), инъекционный и аргонно-плазмен-
ная коагуляция у 2 (0,7%). Гастробиопсия выполнена у 196 
(21,6%) пациентов. Рецидивы кровотечения отмечены в 
17 (5,9%) пациентов, нестабильный гемостаз у 47 (16,2%). 
Оперативное лечение выполнено у 33 (3,6%) пациентов 
при безуспешности эндоскопического гемостаза или не-
возможности его проведения и рецидивах кровотечения 
после повторного эндогемостаза. Учитывая современные 
возможности фармакотерапии язвенной болезни объем 
операции ограничивался иссечением язвы или ее ушива-
нием у 16 пациентов с различными вариантами дуодено-
пластики и ваготомии. У 2 пациентов кровоточащая язва 
на передней стенке луковицы двенадцатиперстной кишки 
ушита лапороскопически. Резекция 2/3 желудка выполне-
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