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Лечение осложнений портальной гипертензии
является одной из актуальных и нерешенных проблем
медицины. За последние десятилетия во всех странах
мира отмечается рост числа больных циррозом печени –
наиболее частой причины развития портальной
гипертензии; по данным Всемирной организации
здравоохранения смертность от цирроза печени и его
осложнений занимает на сегодняшний день восьмое место
в структуре общей летальности. Многие авторы
связывают эти неблагоприятные тенденции с ростом
употребления алкоголя, увеличением заболеваемости
вирусными гепатитами, увеличением количества
потребляемых лекарств, а также недостаточностью
знаний многих вопросов патогенеза заболеваний печени в
целом.
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Риск развития пищеводно-
желудочного кровотечения в
течении первых 2-х лет после
выявления варикозной
трансформации подслизистых
вен пищевода составляет
30%.  Летальность при первом
эпизоде кровотечения
превышает 50%.  Если
гемостаз достигается без
применения эндоскопических
или хирургических методов, 
рецидив геморрагий в течении
года развивается у 50-70% 
больных и у 80-90% при
двухлетнем наблюдении. В
целом смертность больных
циррозом печени при
пищеводно-желудочных
кровотечениях оценивается в
30-60%

 
 

Кровотечение из ВРВП

1. Осмотр в ППХО с оценкой функций печени и степени кровопотери
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КритерииКритерии оценкиоценки КоличествоКоличество балловбаллов

11 22 33

АсцитАсцит отсутствуетотсутствует небольшойнебольшой большойбольшой

СтепеньСтепень
энцефалопатииэнцефалопатии

нетнет 1 1 -- 22 3 3 -- 44

БилирубинБилирубин
((ммольммоль//лл))

< 34< 34 34 34 -- 5151 > 51> 51

АльбуминАльбумин ((гг//лл)) > 35> 35 28 28 -- 3535 < 28< 28

ПТИПТИ(%) (%) >70>70 50 50 --7070 <50<50

По сумме набранных баллов определяется класс цирроза: класс А = 5 - 6; 
класс В= 7 - 9 ; класс С = 10 - 15 

 
 

I степень – диаметр вен
до 5мм.

II степень – диаметр вен
5-10мм.

III степень – диаметр вен
> 10мм.
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Склеротерапия Эндоскопическое
лигирование

Осложнения (%) 22-56 2-24

Рецидив кровотечения (%) 44-50 26-30

 
 

Профилактика рецидива
кровотечения из ВРВП

Первичная профилактика
кровотечений из ВРВП

 
 



Бюллетень медицинских Интернет‐конференций (ISSN 2224‐6150) 
2012. Том 2. № 5 

 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет‐конференций, 2012.  www.medconfer.com
 

309

НаборНабор длядля лигированиялигирования
ВРВПВРВП

 
 

Степень цирроза по Child-Turcotte-Pugh

А В С всего

Состоявшееся
кровотечение 4 39 15 58

Первичная
профилактика 25 42 3 70

Всего 29 81 18 128
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n %
Гепатит В 51 39,8

Гепатит С 57 44,5

Алкогольный цирроз 20 15,6
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6 месяцев 12 месяцев 24 месяца

Отсутствие
ВРВП 38(77,6%) 30(61,2%) 23(46,9%)

Рецидив ВРВП 11(22,4%) 19(38,8%) 26(53,1%)

Рецидив
кровотечения 1 (2,0%) 2 (4,1%)

 
 

Степень тяжести
цирроза печени

Уровень фибриногена

<2 2-4 >4

Класс А - 1   (1,9%) 2  (3,8%)

Класс В 16 (30,8%) 15 (28,9%) 3  (5,8%)

Класс С 13   (25%) 2   (3,8%) -

Всего 29 (55,8%) 18  (34,6%) 5  (9,6%)
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Эндоскопическое лигирование целесообразно
выполнять по достижению временного гемостаза при
помощи зонда-обтуратора
Использование эндоскопического лигирования при
кровотечениях из ВРВП позволяет избежать рецидива
кровотечения у большинства больных.
Риск развития системных осложнений при
эндоскопическом лигировании ВРВП практически
отсутствует, так как метод является механическим и не
связан с введением каких-либо химических веществ в
сосудистое русло.
При определении лечебной тактики у больных с
кровотечением из варикозно-расширенных вен
пищевода следует учитывать нарушение реологических
показателей крови и системы гемостаза.

 
 

 




