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Вступ. Допечінкова портальна гіпертензія (ДПГ) є 
одним із розділів патології венозної системи тодини. 
Найбільш важким та частим клінічним проявом ДПГ 
є кровотеча з варикозно розширених вен стравоходу 
та шлунку. Враховуючи, що більше 70% пацієнтів 
гинуть безпосередньо від ускладнень ПГ у вигляді 
стравохідно-шлункових кровотеч, хірургами 
продовжуються пошуки оптимальних методів 
лікування, враховуючи складний механізм патогенезу 
ДПГ. У розвитку синдрому допечінкової ПГ 
основним етіологічним фактором є облітерація або 
рубцеве звуження ворітної вени, рідше звуження або 
облітерація селезінкової вени, звуження або 
облітерація ворітної, селезінкової верхньої та нижньої 
брижових вен, вроджена аномалія розвитку ворітної 
вени або її гілок, стиснення ворітної вени або її гілок 
пухлинами, рубцями, інфільтратами. 

У виникненні патології в судинах портальної 

системи першорядне значення мають запальні 
захворювання в черевній порожнині (гангренозний 
апендицит з пілефлебітом), пупковий сепсис, інфекція 
(малярія, туберкульоз, тиф, скарлатина та інш.), 
травма. 

Для вірного розуміння природи патології в 
портальнш системі та визначення відповідної 
лікувальної тактики А.К.Єрамішанцев запропонував 
ввести нову класифікацію допечінкової ПГ, в якій 
виділив первинну допечінкову ПГ, я.ка є наслідком 
самостійної патології судин портальної системи та 
вторинну допечінкову ПГ, що виникає при ряді 
соматичних захворювань, які вторинно залучають в 
оклюзійний процес судини портальної системи. За 
рівнем ураження портальної системи при 
допечінковій ПГ А.К. Єрамішанцев виділяє · 
"сегментарну" та "тотальну" форми допечінкової ПГ. 
Тотальна оклюзія системи ворітної вени 
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Запропонований нами спосіб деваскуляризації при 
повній обструкції системи ворітної вени на протязі 2.5 
років спостереження не виявив жодного рецидиву 
кровотечі з ВРВ стравоходу та шлунка, а також 
рецидиву ВРВ. Отримані нами результати спонукають 
до подальшого вивчення цієї проблеми [1]. 

Висновки. Маючи певний досвід виконання 
вищенаведених операцій деваскуляризації при ГП', ми 
можемо відмітити, шо проксимальна деваскуля-

ЛІТЕРАТУРА 

ХІРУРГІЯ 

ризація стравоходу та дна шлунка із транссекцією 
стравоходу та перев'язкою лівої шлункової та 
селезінкової артерії є більш безпечною процедурою 
для хворого. Але невелика кількість спостережень 
поки що не дає нам права рекомендувати модифіко
ваний нами спосіб деваскуляризації для широкого 
практичного використання при допечінковій формі 
ГП', коли судинно-шунтуючі операції неможливі. 
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SUMMARY 

SURGICAL TREATMENT OF RECURRENT BLEEDINGS АТ FULL PORTAL VEIN SYSTEM OCCLUSION 

Rusin V.І., Rusin A.V., Boldizhar Р.О., Chavarga М.І., Roumyantsef К.Уе. 

In present study the new way of treatment of prehepatic forrn of а porta\ hypertension, due to fu\J occlusion of а system of а portal 
vein, is described. The authors pointed out the impossibility of shunting operations execution in this case. Esophagogastrectomy, 
transsection of an esophagus and cardioesophagea] devascu]arisation are the only capabilities of management and preventing of 
bleedings in the given c]inical situation. Authors offer to fu\fill hardware transsection of an esophagus and operation of 
devascularisation of cardioesophagea] transition and Jarge curvature of а stomach in its Jeft edge. А sma\J amount of observations -3 
patients - make any concJusions anticipatory. However authors did not observed perioperative \ethaJity and varicose phlebectasia of 
an esophagus re]apses. 
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