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ЕНДОСКОПІЧНЕ ЛІГУВАННЯ ВАРИКОЗНО РОЗШИРЕНИХ ВЕН СТРАВОХОДУ ПРИ СИНДРОМІ 
ПОРТАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ У ХВОРИХ НА ЦИРОЗ ПЕЧІНКИ З МЕТОЮ ПРОФІЛАКТИКИ КРОВОТЕЧІ 

Гулевський С. М.2, Кіосов О. М.1-2, Любомирський А. О.2, Вакуленко В. В. 1, Тугушев А. С.1 
1Запорізький державний медичний університет, 2КУ УНМЦ «Університетська клініка» центр діагностичної та лікувальної 

ендоскопії 

Актуальність. Найчастішим та найбільш загрозливим ускладненням гіпертензії в портальній системі при цирозі 
печінки є кровотеча з варикозно розширених вен стравоходу (ВРВС). Ризик розвитку кровотечі на протязі перших двох років 
після виявлення ВРВС складає 30%, а летальність у хворих цирозом печінки, навіть при перших епізодах кровотечі досягає 
30-60%. Одним з сучасних, малоінвазивних методів лікування та профілактики кровотеч із ВРВС є ендоскопічне лігування. В 
основі зростаючого інтересу до даного способу лікування є технічна простота та відносна безпечність метода, що забезпечує 
широку популярність та поширеність цього метода лікування в спеціалізованих центрах. Мета: Показати ефективність 
ендоскопічного лігування в лікуванні та профілактиці кровотеч з ВРВС у хворих з цирозом печінки, а також показати 
перевагу цього методу над ендоскопічним склерозуванням. Матеріали та методи: Хворі з цирозом печінки ускладненим 
ВРВС 2-3 ст. (N. Soehendra, 1997), після операції видалення селезінки з портокавальним анастомозом та без неї.Для лігування 
використовувались багатозарядні лігатори на 7 кілець виробництва компанії MicroTech (Китай). Операція проводилася під 
внутрішньовенною аналгоседацією. Результати: За допомогою ендоскопічного лігування було проліковано 3 хворих з  
2-3 ступенями ВРВС. Одна пацієнтка мала 2 ступінь ВРВС та два епізода кровотечі в анамнезі, якій з цього приводу двічі 
виконувалось ендоскопічне склерозування вен. Операції проводились одноетапно на протязі 40-60 хвилин. За один сеанс 
накладалося від 3 до 6 лігатур. Після операції хворі знаходились під спостереженням у хірургічному відділенні протягом 
2-3 діб. Потреби в постановці зонда Блекмора не було, та він у випадках ендоскопічного лігування він і не потрібен, адже 
потреба в ньому виникає тільки у випадку рецидиву кровотечі. Перші 2 доби пацієнти отримували парентеральне харчування 
та пили прозору воду, або прозорі бульйони. Потім на протязі 2 тижнів перетерту, напіврідку страву, що є засобом 
профілактики раннього "сходження" лігатур. Лігатури відходили за 2 тижня, а контрольна ендоскопія проводилась не раніше 
ніж через 2 місяця після операції. Під час контрольної ендоскопії звертала на себе увагу відсутність грубих рубцевих змін 
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слизової оболонки стравоходу, на відміну як це буває при ендоскопічному склерозуванні. Стволи варикозних вен спадалися, 
візуалізувались палісадні судини стравоходу і перехідна Z-лінія.  На місці лігованих вариксів відмічалися ніжні рубчики. 
Хворі оцінювали свій стан, як задовільний. Висновки. Методику ендоскопічного лігування ВРВС можна вважати 
ефективним, безпечним засобом лікування ВРВС і профілактикою шлункових кровотеч у хворих з цирозом печінки. Також 
цей метод можна рекомендувати як альтернативну, більш безпечну та ефективну методику, щодо ендоскопічного 
склерозування ВРВС і рекомендувати цей метод, як основний у лікуванні та профілактиці кровотеч при синдромі портальної 
гіпертензії у хворих на цироз печінки. 
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