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Хирургия

Кровотечение из варикозно-расширенных вен пищевода 
(ВРВП) является грозным осложнением портальной гипер-
тензии, которое сопровождается летальностью, достигаю-
щей 50% уже при первом эпизоде кровотечения [1].

С целью профилактики кровотечений из ВРВП в 
настоящее время используются следующие эндоско-
пические методы: эндоскопическое лигирование (ЭЛ), 
эндоскопическая склеротерапия и аргоноплазменная ко-
агуляция (АПК) слизистой пищевода [2, 5-7].

Исследованиями последних лет установлено, что до-
биться полного устранения варикозно-расширенных вен 
пищевода возможно только при программированном 
повторении курсов лечения [2, 5]. В то же время, у части 
больных, несмотря на неоднократно проведенные курсы 
эндоскопического лечения, через некоторое время воз-
никает рецидив ВРВП и, как следствие, кровотечение из 
них [3, 4].

В связи с этим становится актуальным вопрос о кон-
троле за эффективностью проводимого эндоскопического 
лечения [1, 8]. В настоящее время с этой целью использует-
ся визуальный эндоскопический осмотр, который является 
субъективным и не дает точного представления о состоя-
нии венозных структур в дистальной трети пищевода. В 
результате этого возникают трудности в определении по-
казаний при выборе оптимального метода эндоскопичес-
кого вмешательства и сроков его проведения.

Все вышеперечисленное свидетельствует о необ-
ходимости дальнейшего изучения различных аспектов 
применения эндоскопических методов профилактики ре-
цидивов кровотечения из ВРВП и способах контроля за 
эффективностью эндоскопических вмешательств.

Материалы и методы
Нами обследовано 37 пациентов с наличием вари-

козно-расширенных вен пищевода III-IV степени по 
классификации K-J Paquet, которым был проведен курс 
эндоскопического лигирования по поводу кровотечения 
из ВРВП. Больные были разделены на две группы.

В основной группе было 17 больных (7 пациентов 
с классом В по Child-Pugh, 10 — с классом С по Child-
Pugh), которым через 10-15 дн. после первого курса 
лигирования вен выполнялась эндоскопическая ультра-
соноскопия (ЕУС). Исследование выполнялось аппара-
том «Olympus UE 160 AL5» в допплеровском режиме 
и датчиком «Olympus EXERA II EU - М 60» в режиме 
сканирования с частотой от 5 до 25 мгГц. В результате 
исследования у всех больных были установлены расши-
ренные подслизистые вены шириной более 3 мм. Также 
во всех случаях отмечено наличие перфорантных вен 
в нижней трети пищевода в количестве от 3 до 8 мм. С 
учетом локализации перфорантных и подслизистых вен 
шириной 3 мм и более с признаками сохранившегося 
кровотока выполнялось последующее их лигирование. 
Через 3-4 нед. после ЭЛ вновь выполнялась эндосоно-
скопическое исследование. При выявлении подслизистых 
вен диаметром 3 мм и более выполнялось повторное ли-
гирование, при обнаружении подслизистых вен менее 3 
мм приступали ко второму этапу эндоскопического лече-
ния — аргоноплазменной коагуляции слизистой нижней 
трети пищевода. Аргоноплазменную коагуляцию выпол-
няли через инструментальный канал эндоскопа «Olympus 
GIF - 180H» с использованием электроблока «Sorung Arco 
3000» и торцевого зонда-аппликатора (ERBE). После 
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Резюме

Проведен анализ результатов эндоскопической профи-
лактики рецидивов кровотечения из варикозно-расширен-
ных вен пищевода у 37 больных с синдромом портальной 
гипертензии за период с марта 2003 г. по март 2011 г. В 
основной группе больных выполнялось эндоскопическое 
лигирование вен под ультразвуковым контролем с после-
дующей аргоноплазменной коагуляцией слизистой ниж-
ней трети пищевода. В контрольной группе проводилось 
эндоскопическое лигирование по стандартной методике. 
При этом отмечено уменьшение частоты развития реци-
дивов кровотечения из вен пищевода с 60% в контрольной 
группе до 29,4% в основной группе больных при сроках 
наблюдения от 12 до 18 мес. 

Ключевые слова: эндоскопическое лигирование вен, ар-
гоноплазменная коагуляция, эндоскопическая ультрасо-
носкопия.
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Summary

Analysis of results of endoscopic prevention of rebleeding 
from varices of the esophagus in 37 patients with the syndrome 
of portal hypertension during the period from March 2003 to 
March 2011 is presented. In the study group of patients under-
went endoscopic ligation of veins under ultrasound guidance, 
followed by argon plasma coagulation of the lower third of 
the esophageal mucosa. In the control group endoscopic liga-
tion was performed using the standard method. In this case, 
we have noted decrease in the frequency of rebleeding from 
esophageal veins from 60% in the control group to 29,4% in 
the intervention group of  patients in the period  of observation 
from 12 to 18 months.

Key words: endoscopic ligation of veins, argonplazmaco-
agulation, endosonoscopic ultrasonoscopy.

этого соноскопически определялся индекс гипертрофии 
(H.i.) слизистой пищевода по отношению толщины вы-
явленной слизистой к ее нормальным показателям. При 
эффективной индукции фиброза слизистой пищевода по-
казатель индекса гипертрофии превышал 1.

В контрольной группе из 20 больных (9 больных с 
классом В по Child-Pugh, 11 — с классом С по Child-Pugh) 
эндоскопическое лигирование с целью профилактики 
рецидивов кровотечения выполнялось по стандартной 
методике. При этом область наложения лигатур опреде-
лялась визуально.

Результаты и обсуждение
Результаты исследования оценивались по следующим 

показателям: количество выполненных курсов лигирова-
ния вен, необходимых для достижения их эрадикации, а 
также наличие рецидивов кровотечения у больных в тече-
ние 12-18 мес. после проведения первичного гемостаза.

Количество выполненных курсов лигирования вен пи-
щевода, требуемых для достижения их эрадикации, в ос-
новной группе было от 3 до 4, в контрольной — от 5 до 8, 
причем во время каждого из курсов лигирования исполь-
зовалось от 3 до 6 колец. Рецидивы кровотечений в сроки 
наблюдения от 12 до 18 мес. у больных основной группы 
зарегистрированы у 5 пациентов (29,4%), в контрольной 
группе — у 12 (60%), что соответственно отразилось на 
общей выживаемости пациентов. В основной группе в те-
чение этого периода времени умерло 2 (11,8%) больных, 
в контрольной группе — 5 (25%) пациентов.

Применение ЭЛ не сопровождалось опасными для 
жизни осложнениями, применение АПК сопровождалось 
активным кровотечением из вены, купированным ЭЛ, в 
одном наблюдении.

Выводы
1. Применение эндоскопической ультрасоноскопии 

позволяет объективно оценить состояние вен нижней 
трети пищевода и определить показания к проведению 
ЭЛ или АПК. Показанием к ЭЛ является выявление пер-
форантных вен и подслизистых вен диаметром 3 мм и бо-
лее, показанием к АПК — выявление подслизистых вен 
диаметром менее 3 мм.

2. Применение АПК с целью профилактики рецидива 
кровотечения из ВРВП позволяет уменьшить количество 
курсов ЭЛ.

3. Внедрение алгоритма вторичной профилактики 
кровотечения из ВРВП, основанного на комплексном 
применении ЭЛ и АПК под контролем эндоскопической 
ультрасоноскопии, позволяет уменьшить частоту реци-
дивов кровотечений с 60 до 29,4% в сроки наблюдения 
от 12 до 18 мес.
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Подробный анализ источников [4] выявил относи-
тельно небольшое количество исследований, посвящен-
ных изучению гистоморфологических признаков ишемии 
поджелудочной железы (ПЖ) у больных острым панкре-
атитом (ОП). Многие авторы рассматривают такие изме-
нения как результат системного воспалительного ответа 
и ДВС-синдрома, развивающихся на терминальных эта-
пах прогрессирования ОП [2, 6-14]. Тем не менее, такая 
точка зрения не позволяет объяснить всю картину пато-
морфологических изменений, имеющих место в ПЖ при 
развитии данного заболевания.

Целью настоящего исследования стало изучение 
структурных и морфометрических изменений в ПЖ при 
остром фатальном панкреатите в сравнении с другими 
паренхиматозными органами, а также сравнение анало-
гичных морфологических характеристик тканей парен-
химатозных органов у больных острым панкреатитом и у 
пациентов с другими заболеваниями непанкреатогенного 
генеза, сопровождающимися синдромом системного вос-
палительного ответа (ССВО).

Материалы и методы
Изучен аутопсийный материал 19 больных, умерших 

в хирургическом и терапевтическом отделениях МУЗ 
«Городская клиническая больница №10» и МУЗ «Город-

ская клиническая больница №11» г. Хабаровска в 2008-
2010 гг.

Основную группу погибших от острого панкреонекро-
за составили 11 больных. Группа сравнения — 8 больных, 
погибших от острых инфекционно-воспалительных забо-
леваний непанкреатогенного генеза, сопровождавшихся 
синдромом системного воспалительного ответа.

Исследованию подвергались ткани ПЖ, почек, пече-
ни, селезенки и сердца. Материал фиксировали в 10% 
растворе нейтрального формалина и заливали по обще-
принятой методике в парафин. Гистологические срезы 
толщиной 5-7 мкм окрашивали гематоксилином и эо-
зином, пикрофуксином по методу van Gieson. Морфо-
метрическое исследование [1] тканей паренхиматозных 
органов проводилось в 10 полях зрения, методом слу-
чайного бесповторного отбора, при увеличении 10×40 
с помощью системы анализа изображений «ВидеоТест 
Морфология 5.0» с последующей автоматической об-
работкой данных. Определяли относительную площадь 
паренхимы и стромы ПЖ (%), полуколичественно (в 
баллах) оценивали наличие тромбов в мелких артериях 
и венах ПЖ и других исследуемых органах, определяли 
относительную площадь воспалительного инфильтрата 
ПЖ (%), относительную площадь сосудистого русла ПЖ 
(%), а также полуколичественно (в баллах) оценивали 
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