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Статья основана на анализе медицинских карт 76 пациентов с варикозными пищеводными кровотечениями. 
Цель исследования: оценка и сравнение уровней рецидивов и летальности у пациентов с кровотечениями 

из варикозно расширенных вен пищевода и желудка в зависимости от вида первичного гемостаза. 
Пациенты разделены на три группы: 1-я – пациенты, которым выполнялся инфильтрационный гемостаз 

растворами аминокапроновой кислоты или перекиси водорода, 2-я – пациенты, которым устанавливался 
зонд-обтуратор, 3-я группа – пациенты, которым выполнялась интравазальная склеротерапия микропеной 
этоксисклерола. В ходе исследования наибольший уровень летальности (77,4%) выявлен у пациентов после 
установки зонда-обтуратора. При проведении интравазальной склеротерапии микропеной этосксисклерола 
не зафиксировано ни одного рецидива; среди пациентов, которым при поступлении выполнялся инфильтра-
ционный гемостаз, выявлена наибольшая частота рецидивов (31,0%), однако отмечен достоверно более  
низкий уровень летальности (45,7%) по сравнению с группой пациентов, которым устанавливали зонд-
обтуратор. Исследование продемонстрировало, что выполнение первичного эндоскопического инфильтра-
ционного гемостаза, а также интравазальной склеротерапии микропеной этоксисклерола допустимо и прием-
лемо наряду с использованием зонда-обтуратора. 

Ключевые слова: варикозно расширенные вены пищевода и желудка, варикозное кровотечение, гемостаз, 
микропена, склеротерапия. 

The paper is based on the analysis of medical records of 76 patients with esophageal variceal bleeding. 
The aim was to assess and compare the rebleeding rate and mortality levels in patients with bleeding from eso-

phageal and gastric varicose veins for different types of primary hemostasis. 
Patients were divided into three groups: 1-st group – patients after infiltration hemostasis with aminocaproic 

acid or hydrogen peroxide solutions, 2-nd group – patients with an obturator, and 3-rd group – patients after  
intravasal sclerotherapy by Aethoxysklerol microfoam. In our study, the highest mortality (77.4%) was found in  
obturator patients. At the intravasal sclerotherapy by Aethoxysklerol microfoam, no one rebleeding case was  
observed. For patients, who received infiltration hemostasis at admission, the highest rebleeding rate (31.0%) was 
observed, but the mortality level was reliably lower (45.7%) in comparison with the group of obturator patients. 
The study has shown that the primary endoscopic infiltration hemostasis, as well as intravasal sclerotherapy by 
Aethoxysklerol microfoam, is allowed and useful along with the use of an obturator. 

Key words: esophageal and gastric varicose veins, variceal bleeding, hemostasis, microfoam, sclerotherapy. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Несмотря на достижения последних десятиле-
тий, кровотечения из варикозно расширенных 
вен (ВРВ) пищевода и желудка остаются наиболее 

грозным осложнением заболеваний, сопровож-
дающихся синдромом портальной гипертензии, 
и уносят жизни 20–50% пациентов [1, 2]. Реци-
дивирующие кровотечения являются одним из 
факторов летальности [3, 4]. Золотым стандартом 
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лечения варикозных кровотечений и эрадикации 
варикозно расширенных вен пищевода считает-
ся эндоскопическое лигирование латексными 
кольцами, однако этот метод не всегда является 
доступным, он трудно применим на высоте кро-
вотечения, а частота рецидивов при экстренном 
лигировании достигает 15% [5, 6]. В России в 
соответствии с национальными рекомендациями 
основным методом остановки варикозного кро-
вотечения является установка зонда-обтуратора 
Сенгстакена-Блэкмора [7], несмотря на то, что 
его использование вызывает выраженный дис-
комфорт у пациента, грозит серьезными ослож-
нениями, такими как пневмония, пролежни, раз-
рывы пищевода и медиастинит. Эффективность 
этого метода вариабельна и, по данным разных 
авторов, составляет 50–90% [8, 9]. Таким обра-
зом, поиск новых, безопасных, доступных и эф-
фективных методов контроля эффективности 
гемостаза при кровотечениях из ВРВ пищевода и 
желудка остается актуальной проблемой. 

Цель исследования: оценить и сравнить час-
тоту рецидивов и уровень летальности у пациен-
тов с кровотечениями из ВРВ пищевода и же-
лудка в зависимости от вида гемостаза. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В сплошное когортное исследование вклю-
чены медицинские карты 76 пациентов (44 муж-
чин (57,9%) и 32 женщин (42,1%)) с активными 
кровотечениями из ВРВ пищевода и желудка, 
проходивших лечение в клиниках г. Новокуз-
нецка в период 2011–2017 гг. Средний возраст 
пациентов составил (51,7 ± 12,6) года.  

Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) при 
поступлении выполнена 71 пациенту (93,4%) в 

среднем через (1,2 ± 0,3) ч от момента поступ-
ления гастроскопами Olympus, Karl Storz, Fuji-
non c инструментальным каналом 2,8 мм. В ходе 
осмотра оценивали наличие ВРВ в пищеводе и 
желудке, их размеры и протяженность, измене-
ния слизистой оболочки, локализацию источника 
и активность кровотечения. В зависимости от 
метода гемостаза пациенты были разделены на 
три группы: в группе 1 (35 пациентов) в качестве 
первичного эндоскопического гемостаза ис-
пользовали паравазальное введение 5%-го рас-
твора аминокапроновой кислоты или 1%-го  
раствора перекиси водорода; в группе 2 (31 па-
циент) устанавливали зонд-обтуратор Сенгста-
кена–Блэкмора; в группе 3 (10 пациентов) в ка-
честве эндоскопического гемостаза использова-
ли интравазальную склеротерапию микропеной 
3%-го раствора этоксисклерола. 

Инфильтрационный гемостаз с использова-
нием 1%-го раствора перекиси водорода при ва-
рикозных кровотечениях представлен на рис. 1. 
Техника и результат применения микропены 
этоксислерола представлен на рис. 2–4. Во всех 
случаях эндоскопического гемостаза дополни-
тельно выполняли орошение патологического 
участка 95%-м раствором этилового спирта. 

Сформированные группы были сопоставимы 
по полу, возрасту, активности кровотечения при 
поступлении; в каждой группе у большинства 
пациентов степень печеночной недостаточности 
соответствовала классам В и С по Child-Pugh. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили при помощи программы IBM 
SPSS Statistics Version 19 с использованием кри-
терия χ2. Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез принимали 
равным 0,05. 

 
 а б 
Риc. 1. Инфильтрационный гемостаз с использованием 1%-го раствора перекиси водорода: а – кровотечение 
из расширенной вены пищевода (показано стрелкой); б – паравазальная подслизистая инфильтрация 1%-го 
раствора перекиси водорода; 1 – инъектор. Область инфильтрации, сдавливающая вену, показана стрелками 
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Рис. 2. Активное кровотечение из ВРВ пищевода  
в проекции правой стенки: 1 – венозный ствол, 2 – 
«white nipple” (тромб в месте разрыва вены). 
Струя крови показана стрелкой 

 
Рис. 3. Интравазальная склеротерапия микропеной 
этоксисклерола: 1 – инъектор. Границы вены по-
казаны стрелками 

 
Рис. 4. Кровотечение остановлено: 1 – заполнен-
ная микропеной вена. Стрелкой показан «white 
nipple» 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Распределение групп пациентов в зависимо-
сти от частоты рецидивов представлено на 
рис. 5. При сравнении частоты рецидивов в 
группах 1 и 3 получены статистически значимые 
различия (χ2 = 4,03; р = 0,041). 

Распределение групп пациентов в зависимо-
сти от уровня летальности представлено на 
рис. 6. Получены статистически значимые раз-
личия в группах 1 и 2 (χ2 = 5,96; р = 0,014). 

 
Рис. 5. Частота рецидивов в зависимости от вида 
гемостаза 

 
Рис. 6. Уровень летальности в зависимости от вида 
гемостаза 

 
Проведение ЭГДС у пациентов на высоте 

варикозного кровотечения преследует две глав-
ные цели: установление источника кровотечения 
и выполнение эндоскопического гемостаза.  
В соответствии с рекомендациями ведущей ор-
ганизации, после подтверждения, что источни-
ком кровотечения являются ВРВ пищевода или 
желудка, с целью гемостаза необходимо выпол-
нить установку зонда-обтуратора [7]. Однако 
использование зонда Блэкмора, как по данным 
литературы [4–6], так и по нашим наблюдениям, 
сопровождается высокой частотой рецидивов  
и высоким уровнем летальности. Кроме того,  
в клиниках эндоскопии г. Новокузнецка при  
обнаружении любого источника кровотечения 
традиционно принято и считается оправданным 
использование всех имеющихся возможностей 
для его остановки, в частности, наиболее рас-
пространено выполнение эндоскопического 
инфильтрационного гемостаза [10, 11]. Эндо-
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скопический инфильтрационный гемостаз явля-
ется доступным, безопасным, простым в исполь-
зовании и эффективным методом остановки 
кровотечения [11, 12]. Его суть заключается в 
подслизистом введении раствора в непосредст-
венной близости от кровоточащего сосуда и его 
механическом сдавлении получившейся «по-
душкой» инфильтрации. В случае кровотечения 
из ВРВ пищевода или желудка подслизистое  
введение раствора осуществляется с обеих сторон 
вены на уровне ее разрыва [10, 11]. 

Для инфильтрационного гемостаза, как пра-
вило, применяют физиологический раствор с 
добавлением раствора адреналина. В г. Новокуз-
нецке наиболее часто используют 5%-й раствор 
аминокапроновой кислоты и 1%-й раствор  
перекиси водорода. Преимуществом последнего  
является более выраженная и длительно сохра-
няющаяся «подушка» инфильтрации [13], одна-
ко, несмотря на это, при значительной степени 
расширения вен такой вид гемостаза может ока-
заться недостаточно надежным. Это подтвер-
ждается результатами нашего исследования: 
наибольшая частота рецидивов (31%) выявлена 
среди пациентов, которым выполнялся первич-
ный эндоскопический инфильтрационный гемо-
стаз. Тем не менее, уровень летальности в этой 
группе (45,7%) оказался статистически значимо 
ниже по сравнению с группой пациентов, кото-
рым проводилась установка зонда-обтуратора 
(77,4%), что указывает на обоснованность при-
нятой тактики. Необходимо отметить, что ин-
фильтрационный гемостаз не является методом 
вторичной профилактики рецидива кровотече-
ния и требует повторного выполнения лечебной 
ЭГДС для выполнения лигирования или склеро-
терапии. Выполнение лечебных эрадикационных 
мероприятий вторым этапом помимо удорожания 
стоимости лечения и удлинения госпитального 
периода создает напряженную паузу между мо-
ментами гемостаза и эрадикации вен. 

Неудовлетворенность результатами лечения 
с использованием доступных методик лежит в 
основе поиска других возможностей контроля 
варикозного кровотечения. Новым способом 
остановки кровотечения из ВРВ пищевода и же-
лудка и одновременно их склерозирования явля-
ется интравазальная склеротерапия ВРВ микро-
пеной этоксисклерола на высоте кровотечения 
(патент № 2617108) (см. рис. 2–4). Особен-
ность этого метода заключается в использовании 
в качестве склерозанта не раствора этоксискле-
рола, а его микропены, которая готовится по 
методике Tessari ex tempore [14]. Благодаря из-

менению формы вводимого в просвет вены 
склерозанта увеличивается площадь и время его 
контакта с интимой вены, а необходимый объем 
препарата одновременно уменьшается, снижая 
тем самым вероятность развития осложнений 
[15]. В соответствии с результатами нашего ис-
следования среди пациентов с кровотечениями 
из ВРВ пищевода и желудка, которым при по-
ступлении в качестве эндоскопического гемо-
стаза выполнялась интравазальная склеротера-
пия микропеной этоксисклерола, рецидивов за-
фиксировано не было, что свидетельствует об 
эффективности данной методики. Уровень ле-
тальности в этой группе пациентов (50%) также 
оказался существенно ниже по сравнению с 
группой пациентов, которым устанавливался 
зонд-обтуратор (77,4%), хотя статистически 
значимых различий получено не было. Вероятно, 
это связано с малым количеством пациентов, 
которым в качестве первичного гемостаза вы-
полнялась склеротерапия микропеной этоксиск-
лерола.  

По нашему мнению, использование ЭГДС  
на высоте кровотечения должно сопровождать-
ся проведением эндоскопического гемостаза. 
Конечно, он не должен и не может быть единст-
венным способом контроля рецидива геморрагии, 
но, как показывают полученные нами результа-
ты, частота рецидивов и летальность зависит от 
метода остановки кровотечения. Выполнение 
первичного эндоскопического инфильтрацион-
ного гемостаза, а также интравазальной склеро-
терапии микропеной этоксисклерола допустимо 
и приемлемо наряду с использованием зонда-
обтуратора. 

ВЫВОДЫ 

1. Наибольшая частота рецидивов (31,0%) 
выявлена в группе пациентов, которым выпол-
няли первичный эндосокпический гемостаз, од-
нако они имели достоверно более низкий уро-
вень летальности (45,7%) по сравнению с груп-
пой пациентов, которым устанавливали зонд-
обтуратор. 

2. При использовании для эндоскопического 
гемостаза интравазальной склеротерапии микро-
пеной этоксисклерола рецидивов не выявлено. 

3. Наибольший уровень летальности отмечен 
среди пациентов, которым проводилась уста-
новка зонда-обтуратора (77,4%). 
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