
з 44.0°n до 24.1%: е) ·н1ю11 г11 .1етаны1iс·1 1, 11iсля 11срад111шльн11:-. oпep::щiii з 20.3% 
до 12.8°0. !kc 11е дозвол1шо досягп! 11шже1-111я 1юказ1111кiв 1агально"�" лст;�льностi 
з 10.0% до 5,8% та пicляoпepaitiii1ю'i - у 2,7 рат (з 11.6% до .i,J0 o).) тому ч11слi 
r1ic11я скстрс1111х oпepaцiii у 3.2 ра111 (з 31.6°" JIO I0.0%) i раш1ьо-вiп.строчен11х - у 
2.4 ра·щ (-1 93'1/о до 3,9%). 

AIIAЛIB ')ФФЕIПIШI-IОСПI '}I-IД0CK0Пl1ЧF:CIOtX 11 
")IIД0BACKYJIЯl>flЫЛ МЕТОДОВ BT0PIIЧI-I0Й ПРОФIIЛАКПIКII
BAPШIOJIIЫX l(P0B0Tt:Чl::Hlll~I IIPII ГЮРТЛЛЫIОЙ Пlllt::PTEIIШИ 
ПЕЧЕIIОЧJIОГО Т1'НА 

Фом1111 П.Д., KoJJ1oв С.В., llшшш,ш А.Л .. Ллыма11 11.8., \lовч О.А., 
Lllanoвamoк В.В., С11дорен�.о 8.М., Половец 1\1.В. 

На11ионал1,11ыii мсд1щ1н1ск�1й ун11всрс1пет 11ме1111 .\.Л.Бо1 омоJ11,uа. кафедра 
х 11рурп1и No.3. Uентр :111доваскулярноi'� неiiрорентгенх11рургш1 AMl-1 Укра1111ы. 
ropoдcкoii uснтр неотложной помо1щ1 па1111е11 га�, с остры�111 желудочно
к11шс•1ными кровотечен11ям11 (на ба1е KI КБ Ni•l2 r. К11ева) . 

Вс l)'IIJ1e1111e. C'nrшtcнn ре1.nмен.nян11ii А ASL,D 11аш1е11ту. 11среr1есшему первы1i 
эпизод варикозного пищевод1ю-желудо,11юrо 1<рово1с•1сн�1я. �1еобход1�мо 
предусмотреп, леL1е61ю-11роф11лакт11•1еские меро11рш1 1 ш1 (меры 1порн•1ноii 
проф11J1акн1к11 (ВП} по предуr1режден11ю в л.ал1,нейшем 1юв1ор11ы., 111юодов. 
Разработка 11 кл111111ческая ада1пащ1я 1ффекп1вных 11 бею11ас111,1х методов 1311 
гастродуоленальных кровО'I eчe1111ii 11р11 портальноii г11пертенз1111 прелстав;1яе·1 ся 
как высоко актуащ,ная научная 11роблема соврсменноi1 гепатолог1111 1t х11ру1,1 1111. 
Существующ11е трад11111ю1111ыс методы проф11лакт11к11. а к н1ш 01 нося·� ся 
мед11камен 1·011н,1е 11 )IIДOCOПIIЧCCKHC. flC обеспе•111вают лp11eMJlll\1l.,lii )P0BCllb 
-эффекп1вfюсп1 и 11а;Jсж1юст11 11. как результат. сопровождаю·1ся 11111к11�111 
пока1ателям11 выж11ваемос 111 (60 -65% в тс•1ен11е года! пр11 весьмн с1111же111юм 
уровне качеств:� жн11н1. 

Цель 11ссле11.ова11I.1я. Ot1e1111 r1> к:1и1111'1Сскую )ффскп1вность II безо11ас11ость 
тращщионноrо ('ЭГ /l.С-11рофt1J1акп1к11} 11 11ннован1юнноrо. на основаш1и 
-эмболизац1111 селезе1юч1юii артср11и (ЭСЛ), метода проф�1лакт11ки вар11ко3111,1х
кровотече1н1ii у больных с ,Ц311.

Материаш.1 11 методы. В нараллелыюм 11сслсдоваш111 -эффект11Rносп1 1t 
бе1011ас1юи11 'ЭСЛ 11 ')l'ДС мстолов ВП пр11нял11 учасп1е 290 11аш1ен гов 
наход11вш11хся 11а лече111111 11 под наблюден нем в услов1tях спец11а.111трова1111оrо 
нентра в 2007-2018 ,т. В 1·ру1111у ЭГДС вошли вес выполняемые в кл11н11ке ме·1оды 
,ндоскоп11чеекого 1ю1деiiс 1н11я (ск.1срогсрап11я. кл111111рован11е II л11п1рона11не. 
11=185}. в группу 'ЭСА -10:'i 11аu11с1пов. когорым после ,п1пода(ов) RK была 
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вы пол иена рентrен,ндоваскулярщ1я n:-tр1щал ы1ая рс,1у к1111я ар 1·ep11aJ1 ыюrо 
селезсно,,ного крово 1·ока. fi качес1 ве кр111ер11ев )ффек·, 11вносп1 ВП был11 
определены следующие кл11н11•1сски Зfнt•111..,1ые событ11я: воз1111к1юве1111е/ 
отсутств11е эпнзодов вар11козного кровотечс1н1я, 11х кол1Р1ество. нас l")''ПЛе�111е 
лстаныю1"0 11схода всле;1ств11t ВК в гече1111с 1 ::! мес с момента провеле1шя 
проф11лакт11к11. Также расс•111тыва.�111сь покюа,етt общей 11 1юспео11ераu11011ной 
летапьности (30 сут). Ре1упьтаты проф1шакп1ю1 удалось прослешпь у 158 (85%) 
11 100 (9:'i01o) па1111ентов соответстве�1но. 

Ре·зулыа1 ы 11 обсужден не сум�1ар1юе количество удовлетвор1пеш,11h1Х 
рс·зультатов (суммарно с оце11коii резулы.11011 «rю111 rнu111,1ii» 11 «<:таб11лы1ыi1») в 
группе Р)ХВ сосп1вшю 66.З %, 11 rpy1111e )ГДС - 34.6% (р=О,00016). Наоборо1, 
IIOШl'ICCTBO «нсстабИJIЬНЫл)) 11 <010:)ДОВЛСТВОрll ГСJIЫIЫХ)\ результа·rов вп (была 
достоверно выше в гру11пе J1щоеко1н1L1еск11х в�н:шательств (РЭХВ-J() (::!2,9° ·о). 
')1 де - s-i \52.<>'}о). 1:isl1er-1csl, р�О,00019). Поелеооеращю1111ая летальность 
(.Ю сут) в группе 31',ЦС - умерл11 15 (9.900) зш1•нпслыю превышала таковую 
в группе Р')ХВ- 2,.i0

o (2 детальны"< 11С"<Ода). р=О,0168). В целом летальность 
( 12 мес) rю при•11111с разв11вшеr·ося )11юода кровотечею1я в 11еследуемых 
группах состав11ла 25,5°,о 11 1�.5% (р=О.0331). laкi,..,1 образом. полученные данные 
позволяют сделать вывод о бопес высокоii ·Jффс�,.т1шнос111 11 безопасноl:'111 рентген-
1111терое1щ1ю11111,1х IJ\ICUJaTCJll,CТl3 D ШIДС 'JC,\ по cptШIICIIИIO С :)] ДС-мстодам1t 
(склеrотеrап11я. кл11т1ровна11е. л11г11rован11е) для решення задач11 втор11•1ной 
nроф11.1акт11ю1. J la наш в-.�гляд. ло в первую 0•1ередь. объясняется с11м1помат11чесю1м 
характеро,1':)ндоскоп 11 • 1есю1х методов. вто вре11 я какоснов1 юй мсхан изм nроф1tnакти ю 1. 
реалюуемыii пр11110�ющн Р�ХВ вмешательств-,тосн11жен11е портальноrодавления 
(а. слелова гел ы-ю, 11 в rас-rро-дуо1е1шльн ы х вар11 ксах) за счет сш1жен ня артер11ал ьного 
объемного кровотока по селезе�ю•1ноii артерии. l la �шш взгляд. развит11е 
вар11козноrо кровотечен11я само по cefie не может сч11таться шпогномоюl'�ным 
пр1в11аком юапуще111Ю<..1)> -забож:ва1111я пс,1е1111. В 11pouo:cce вырабо, кн 11ече61юй 
latOltКII на couptMt'IIIIOM :ПШlе у ГdК11Х 11,щ11е1по11 11еобход1t�Ю O'ЩeJIЫi0 оt1е1111щ1ть 
состояние портального крово1ока 11 фу11к1111011алыюго состоя1111я 11ече11н. 
В процессе кш1нн•1сскш·о пр11мснен11я выявилась 11 еще од11н сушествснный 
нсдос1анж «тотальноii эрад11кани�1» вс11 r111щсвода пр11 )ГДС вмешате11ьс·1 вах 
появло::1ше ат11п11•111ы:-. uар11ксов в малоцосту11111,1х зонах свода женудка, 
с разв1п11ем нскоf1тролл11руемых к1ювотс•1сн11й, -.�а,1астую - с летальным 
IIC"<OД0�t. 

Вы во.с1ы. Мало11нuаз1ш11 ые JI шоваСК} ля рн ые реду u н нру ющ11е се;1с 3еноL111ы ii 
кровоток вмешатсльства в качестве 1311 обтu�ают высокой эффект11в1юстью 
11 со11ровождаются ме11ьшсii послсолсрашюнной II общеi1 летальностью по 
сравнсншо с J11доскоп11•1сск11м11 . Прсдноженная с11стс,1а оценки позволяет 
объскr11в1в11ровать 11 дать срав111пелы1) ю оценку пр11111сняС\Юrо метода 
проф11лакп1к11 ВК. В <:Jl)"ta<:: маж)Й ,ффект11в1юс111 (оне11ка <шсстабильный 
ре1ульгат» в течен11е 12 мес) рекомендовано с,1ен1пь стратегшо профилактики. 
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