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Вступ: Лікування пацієнтів з варикозними кровотечами (ВК) при портальній гіпертензії (ПГ) супроводжують-
ся високою летальністю як при хірургічному, так і при ендоскопічному та терапевтичному (медикаментозному) 
методах лікування. Летальність, навіть в умовах спеціалізованого центру, сягає 32-33%, а фактична виживаність, 
з урахуванням повторних госпіталізацій та летальних випадків (в пацієнтів попередньо шпиталізованих до Цен-
тру невідкладної допомоги при шлунково-кишкових кровотечах, в подальшому- «Центр») в інших лікувальних 
закладах – не перевищує 50% впродовж року. Незадовільні результати лікування, що зумовлені, передусім, склад-
ністю патології, визначають оптимізацію лікування цієї категорії пацієнтів як актуальне наукове завдання, яке має 
високе практичне та соціальне значення.

Мета роботи: 
1. Проаналізувати показники та причини летальності пацієнтів з явищами ВК при ПГ печінкового типу.
2. Провести структурований аналіз результатів лікування (виживаності) при застосуванні різних методів лі-

кування (профілактики) даної категорії пацієнтів.
3. За результатами порівняльного аналізу результатів лікування визначити перспективні методи вторинної 

профілактики ВК та визначити потенційні шляхи оптимізації.
Матеріали і методи дослідження: Ретроспективний аналіз результатів лікування проведено у 871 пацієнтів, 

які знаходились на лікуванні в клініці центру в 2015-2019 рр. Аналіз виживаності виконано за методом Kaplan-
Meyer.

Згідно рекомендацій Baveno, тривалість епізоду первинної кровотечі визначалась у 5 діб, після чого наступні 
епізоди вважали рецидивом кровотечі.

Результати: Впродовж 5 років, 3 2015 по 2019 р включно в клініці центру на лікуванні перебували 871, з них 
померли - 233. Згідно результатів аналізу бази даних – 179 (79%) з них померли на висоті першого (та єдиного в їх 
житті) епізоду кровотечі, решта 21% - при виникненні повторних (рецидивних) кровотеч (РК). Протягом першої 
доби госпіталізації померли 124 або 53,22% пацієнтів, а за період 72 години – 156 (67%), Загалом, це вказує на 
певні недоліки в організації лікування хворих з дифузними захворюваннями печінки, яке передувало виникненню 
епізоду ВК, а саме, відсутність «портальної настороги» серед лікарів-терапевтів, гастроентерологів та інфекці-
оністів, які проводять лікування пацієнтів з дифузними захворюваннями печінки (ДЗП). Вважаємо за доцільне 
всім пацієнтам з ДЗП виконувати скринінгове УЗ доплерографічне та ендоскопічне дослідження для виявлення 
ранніх ознак клінічно маніфестної ПГ та потенційних загроз ВК. При виявленні варикозно –розширених вен стра-
воходу та шлунку, згідно нашого досвіду, виникає нагальна необхідність враховувати ризик виникнення кровотечі 
в програмі подальшого лікування та скеровувати таких пацієнтів для розробки програм профілактики до спеці-
алізованих центрів. З огляду на важкість клінічного перебігу ВК та високу ймовірність летального результату 
проведення завчасної профілактики є суттєвим резервом покращання результатів лікування. 

Висновки: Приріотитетом організаційних заходів покращання результатів лікування хворих з гострими кро-
вотечами з гастродуоденальних вариксів є розробка та вдосконалення заходів первинної профілактики та ефек-
тивного скринінгу з метою визначення групи ризику.
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