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Предмет исследования. Анализ медицинских карт 257 пациентов с варикозно расширенными венами пищевода и же�
лудка, проходивших обследование и лечение в хирургических отделениях стационаров г. Новокузнецка в 2011�2017 гг.
Мужчин 157 (61 %), женщин 100 (39 %). Средний возраст пациентов составил 52,7 ± 13,5 лет.
Цель исследования – определить структуру источников кровотечений при подтвержденной портальной гипертензии
путем использования экстренной эзогастродуоденоскопии (ЭГДС), в том числе для оценки эффективности профилак�
тики рецидивов геморрагии с использованием методов эндоскопического гемостаза.
Методы исследования. ЭГДС выполнена 165 (64,2 %) пациентам в среднем через 2,2 ± 0,5 ч от момента поступле�
ния эндоскопами Olympus, Karl Storz и Fujinon с инструментальным каналом 2,8 мм. При ЭГДС оценивалось наличие
варикозно расширенных вен пищевода и желудка, степень их расширения, протяженность, активность кровотечения,
наличие других источников.



21T. 17 № 2 2018

Несмотря на существующие клинические ре�
комендации по лечению и профилактике ва�
рикозных кровотечений, результаты их лече�

ния остаются неудовлетворительными [1]. Наиболее
частой причиной смерти больных с портальной ги�
пертензией остается кровотечение [2, 3]. Проблемой
является ситуация, когда на фоне заболевания пе�
чени и портальной гипертензии возникает неварикоз�
ное кровотечение, требующее иных лечебных подхо�
дов и профилактики рецидива [1, 4]. В то же время,
выполнение эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС) ре�
комендуется либо в первые 12 часов, либо в течение
12�24 часов от поступления [5�8]. ЭГДС в отечествен�
ных рекомендациях рассматривается как диагности�
ческий метод перед постановкой зонда Блэкмора [9,
10]. Риск недиагностированных неварикозных ис�
точников геморрагии ведет к росту случаев неэффек�
тивного лечения, высокой частоте рецидивов и не�
оправданно высокой летальности.

Цель исследования – определить структуру ис�
точников кровотечений при подтвержденной порталь�

ной гипертензии путем использования экстренной
ЭГДС, в том числе для оценки эффективности про�
филактики рецидивов геморрагии с использованием
методов эндоскопического гемостаза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проанализированы медицинские карты 257 паци�
ентов с варикозно расширенными венами пищевода
и желудка, проходивших обследование и лечение в
хирургических отделениях стационаров г. Новокуз�
нецка в 2011�2017 гг. Мужчин 157 (61 %), женщин 100
(39 %). Средний возраст пациентов составил 52,7 ±
13,5 лет. ЭГДС выполнялась под локальной анесте�
зией эндоскопами Olympus, Karl Storz и Fujinon с
инструментальным каналом 2,8 мм. При ЭГДС оце�
нивалось наличие варикозно расширенных вен пи�
щевода и желудка, степень их расширения, протя�
женность, активность кровотечения, наличие других
источников. В качестве эндоскопического гемостаза
использовалось подслизистое введение 5 % раствора
аминокапроновой кислоты, 1 % раствора перекиси
водорода, клипирование и, кроме того, при кровоте�
чениях из ВРВ пищевода и желудка – паравазальное
введение спирто�новокаиновой смеси, 3 % раствора
этоксисклерола, интравазальное введение микропе�
ны этоксисклерола, а также части пациентов выпол�

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Основные результаты. Источниками кровотечения у пациентов с подтвержденной портальной гипертензией оказа�
лись неварикозные причины в 34 %. В структуре кровотечений, осложнивших течение портальной гипертензии, доля
неварикозных кровотечений составила всего 17,5 %. Эффективность эндоскопического гемостаза в сравнении с зон�
дом Блэкмора показала явные преимущества эндоскопии (χ2 = 9,865; р = 0,0001). Летальность при использовании экс�
тренного эндогемостаза оказалась существенно ниже в сравнении с традиционным применением зонда Блэкмора (χ2 =
3,712; p = 0,044). Частота рецидивов также была существенно меньше при эндоскопии (χ2 = 20,22; р = 0,0000).
Область их применения. Профилактика и лечение пищеводных кровотечений при портальной гипертензии.
Выводы. Течение портальной гипертензии в 34 % сопровождают неварикозные источники с локализацией от пище�
вода до 12�перстной кишки. Экстренная интервенционная эндоскопия при поступлении пациентов позволяет уверен�
но контролировать гемостаз, снизить частоту рецидивов и смертность.

Ключевые слова: пищеводные варикозные кровотечения; экстренная эзофагогастроскопия; 
эндоскопический гемостаз.
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JUSTIFICATION OF EARLY DIAGNOSTIC AND INTERVENTION ESOPHAGOGASTROSCOPY 
IN DIAGNOSTICS AND PROPHYLAXIS OF RECURRENCE OF VARICOSE BLEEDINGS

Objective. Analysis of medical cards of 257 patients with varicose veins of the esophagus and stomach, who underwent exa�
mination and treatment in surgical departments of hospitals in Novokuznetsk in 2011�2017. Men 157 (61 %), women 100 (39 %).
The average age of the patients was 52.7 ± 13.5 years.
The aim of the study was to determine the structure of bleeding sources with confirmed portal hypertension by using emer�
gency gastroscopy, including to assess the effectiveness of the prevention of hemorrhagic recurrence using endoscopic he�
mostasis methods.
Methods. Gastroscopy was performed in 165 (64.2 %) patients on average 2.2 ± 0.5 hours from the admission by endosco�
pes Olympus, Karl Storz and Fujinon with an instrumental channel of 2.8 mm. The presence of varicose veins of the esophagus
and stomach, the degree of their expansion, the extent, activity of bleeding, the presence of other sources were evaluated.
Results. Sources of bleeding in patients with confirmed portal hypertension were non�varicose causes in 34 %. In the struc�
ture of bleeding complicating portal hypertension, the share of non�varicose bleeding was only 17.5 %. The effectiveness of
endoscopic hemostasis in comparison with the Blackmore probe showed the obvious advantages of endoscopy (χ2 = 9,865;
р = 0,0001). Mortality with the use of emergency endohemostasis was significantly lower in comparison with the traditional
application of the Blackmore probe (χ2 = 3.712; p = 0.044). The frequency of recurrence of hemorrhage was also significantly
lower with endoscopy (χ2 = 20.22; p = 0.0000).
Conclusions. Portal hypertension in 34 % accompanies non�varicose sources with localization from the esophagus to duode�
num. Emergency interventional endoscopy on admission allows patients to monitor hemostasis reliably, to reduce the frequ�
ency of relapses and mortality.

Key words: esophageal varices bleeding; emergency esophagogastroscopy; endoscopic hemostasis.
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нялась установка зонда�обтуратора Сенгстакена�Блэк�
мора.

Статистическая обработка полученных данных про�
водилась при помощи программы IBM SPSS Statistics
Version 19 с использованием критерия χ2. Критичес�
кий уровень значимости при проверке статистических
гипотез принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

ЭГДС выполнена 165 (64,2 %) пациентам в сред�
нем через 2,2 ± 0,5 ч от момента поступления. Струк�
тура выявленных неварикозных источников при пор�
тальной гипертензии представлена на рисунке 1. Доля
источников неварикозных кровотечений при однов�
ременно выявленных расширенных венах пищевода
составила 34 %. Однако в структуре кровотечений,
осложнивших течение портальной гипертензии, доля
неварикозных кровотечений составила всего 17,5 %.

Эффективность эндоскопического гемостаза в срав�
нении с зондом Блэкмора (табл. 1) показала явные
преимущества эндоскопии (χ2 = 9,865; р = 0, 0001).

Частота рецидивов и летальности представлены
на рисунке 2. Летальность при использовании экс�
тренного эндогемостаза оказалась существенно ниже
в сравнении с традиционным применением зонда Блэк�

мора (χ2 = 3,712; p = 0,044). Частота рецидивов так�
же существенно различалась (χ2 = 20,22; р = 0,0000)
в пользу эндоскопии.

Сравнение эффективности методик эндогемоста�
за (табл. 2) показало явное преимущество экстренной
эндоскопии вне зависимости от метода первичной ос�
тановки кровотечения: эффективность χ2 = 9,865; р =
0,0017 (в пользу эндогемостаза); летальность χ2 =
4,052; р = 0,041 (в пользу эндоскопии); частота ре�
цидивов χ2 = 14,98; р = 0,0001 (в пользу эндоскопии).

ОБСУЖДЕНИЕ

Текущие десятилетия характеризуются неуклон�
ным увеличением числа неотложных эндоскопий при
варикозных кровотечениях [11, 12]. Вместе с тем, не�
которые авторы отмечают снижение частоты варикоз�
ных кровотечений [11].

По нашим данным, в течение последнего десяти�
летия частота варикозных пищеводных кровотечений
в общей структуре источников геморрагии верхних от�
делов ЖКТ составляет 16�20 %. Однако доля невари�
козных геморрагий у пациентов с расширенными ве�
нами пищевода, по нашим данным, составила 34 % (!).

О большой роли неварикозных кровотечений вер�
хних отделов ЖКТ при портальной гипертензии (до

22 T. 17 № 2 2018

ОБОСНОВАНИЕ РАННЕЙ ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ И ИНТЕРВЕНЦИОННОЙ ЭЗОФАГОГАСТРОСКОПИИ 
В ДИАГНОСТИКЕ И ПРОФИЛАКТИКЕ РЕЦИДИВОВ ВАРИКОЗНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ

Сведения об авторах:

ШЕСТАК Инна Сергеевна, врач, отделение эндоскопии, ГБУЗ КО НГКБ № 29, г. Новокузнецк, Россия. E�mail: stanley.85@mail.ru

КОРОТКЕВИЧ Алексей Григорьевич, доктор мед. наук, профессор, НГИУВ – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, г. Но�

вокузнецк, Россия. E�mail: alkorot@mail.ru

ЛЕОНТЬЕВ Антон Сергеевич, доктор мед. наук, врач, отделение эндоскопии, ГБУЗ КО НГКБ № 29, г. Новокузнецк, Россия. E�mail: anto�

ha.leo@mail.ru

КУЗНЕЦОВ Виктор Васильевич, зав. отделением общей хирургии, ГБУЗ КО НГКБ № 29, г. Новокузнецк, Россия. E�mail: kuznetsovik�

tor@rambler.ru

МАЙ Семен Александрович, врач, отделение эндоскопии, ГБУЗ КО НГКБ № 29, г. Новокузнецк, Россия. E�mail: sa_may@bk.ru

САВОСТЬЯНОВ Илья Васильевич, ординатор, НГИУВ – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, г. Новокузнецк, Россия.

E�mail: archangel�nvkz@mail.ru

Рисунок 1
Структура источников кровотечений при ВРВ пищевода

Figure 1
Structure of bleeding sources in esophagus varices



27 %) говорят многие исследователи [4, 13, 14]. В
наших наблюдениях неварикозные источники при ос�
ложненной портальной гипертезии (активные вари�
козные кровотечения) составили 17,5 %. По�видимо�
му, уже известные сведения о такой высокой частоте
неварикозных кровотечений при портальной гипер�
тензии должны были привлечь внимание специалис�
тов к возможно ранней диагностике таких состояний,
в том числе с помощью «золотого стандарта диагнос�
тики варикозных кровотечений» – ЭГДС [1, 8, 10].

Напротив, фармакологическая терапия остается
лечением первой линии для варикозного кровотече�

Таблица 1
Эффективность эндогемостаза 

против зонда#обтуратора при активном кровотечении
Table 1

Efficiency of endohemostasis 
against the probe obturator at active bleeding
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Эффективность
метода

Эффективен

Нет эффекта

Итого

абс

4

13

17

%

24

76

100

Зонд

абс

27

6

33

%

82

18

100

Эндогемостаз

абс

31

19

50

%

62

38

100

Всего

Методы

Инфильтрационный гемостаз

Микропена

Зонд

абс

19

8

4

%

76

100

24

Эффективен

абс

6

0

13

%

24

0

77

Рецидив

абс

12

2

13

%

48

20

77

Летальность

абс

25

8

17

%

100

100

100

Всего

Таблица 2
Показатели эффективности использованных методов достижения гемостаза

Table 2
Indicators of efficiency of the used methods of achievement of a hemostasis

Рисунок 2
Частота рецидивов кровотечений и летальности в зависимости от способа остановки кровотечения

Figure 2
Frequency of a recurrence of bleedings and mortality depending on a bleeding stop method
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ния [12]. Также известно, что экстренная склероте�
рапия и фармакологическое лечение (вазопрессин,
нитроглицерин, терлипрессин, соматостатин или окт�
реотид) показали одинаковую эффективность, но с
меньшим количеством побочных эффектов для фар�
макологической терапии [12, 15] . В Японии, тем не
менее, эндоскопическое лечение в последнее время
стало терапией выбора [12].

Более 1/3 пациентов в подтвержденным вари�
козным расширением вен пищевода в наших наблю�
дениях имели иные источники геморрагии, требова�
ли сиюминутного эндоскопического гемостаза и не
могли быть корригированы зондом обтуратором. Воз�
можно, именно поэтому в зарубежных рекомендаци�
ях зонд Блэкмора замыкает цепочку лечебных мероп�
риятий [5, 6]. На наш взгляд, экстренная ЭГДС при
варикозно расширенных венах пищевода обладает осо�
бым достоинством – возможностью остановки актив�
ного кровотечения и профилактики рецидива при сос�
тоявшемся кровотечении. Известно, что более 50 %
варикозных кровотечений останавливаются спонтанно,
что не исключает возникновения рецидива [1, 5, 13].

На высокую лечебную и профилактическую спо�
собность эндоскопии указывают наши результаты как
высокой первичной эффективности эндогемостаза, так
и снижение частоты рецидивов и смертности. Особо
следует выделить обстоятельство, что, независимо от

вида эндоскопического гемостаза, на высоте крово�
течения при госпитализации больного преимущества
эндоскопии сохраняются.

Большинство имеющихся рекомендаций предпо�
лагают использование ЭГДС не при поступлении, но
после периода вазоактивной терапии [1, 13]. Мы счи�
таем, что лечебный потенциал экстренной ЭГДС пре�
восходит возможности фармакотерапии и должен быть
стандартом вместо применения зонда�обтуратора. Оче�
видно, что эндоскопия позволяет не только иденти�
фицировать источник кровотечения, но обосновать
выбор метода эндогемостаза и улучшить результаты
лечения этих пациентов.

ВЫВОДЫ

1. Частота неварикозных источников кровотечений
при портальной гипертензии составляет 34 %, при
активных кровотечениях неварикозные источни�
ки выявляются в 17,5 %.

2. Экстренная лечебная ЭГДС на высоте кровоте�
чения, независимо от вида эндогемостаза, сущес�
твенно уменьшает частоту рецидивов геморрагий
и смертность.

3. Экстренная ЭГДС при портальных кровотечени�
ях должна применяться в качестве первичного ле�
чебного метода при поступлении больных.

ОБОСНОВАНИЕ РАННЕЙ ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ И ИНТЕРВЕНЦИОННОЙ ЭЗОФАГОГАСТРОСКОПИИ 
В ДИАГНОСТИКЕ И ПРОФИЛАКТИКЕ РЕЦИДИВОВ ВАРИКОЗНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ
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