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Вступ. Незважаючи на появу нових 
фармакологічних препаратів, здатних знижувати 
портальний тиск, а також вдосконалещ�я 
ендоскопічної техніки склеротерапії чи лігування 
варикозно розширених вен (ВРВ) стравоходу, 
проблема корекції портальної гіпертензії (ПГ) і 
надалі потребує хірургічного вирішення. Разом з 
тим питання вибору методу оперативного 
лікування, уточнення показань та протипоказань 
до їх використання до теперішнього часу 
залишаються дискутабельними. 

Завдання хірургічного лікування ПГ у хворих 
на цироз печінки (ЦП) передбачає з одного боку -
достатню декомпресію ворітної в_ени або ж 
переривання патологічних шляхів відтоку крові з 
метою попередження виникнення кровотеч із ВРВ 
стравоходу, а з іншого - максимальне збереження 
кровоплину до печінки для забезпечення 
задовільного функціонування і, можливо, 
регенерації гепатоцитів. Саме ж оперативне 
лікування ПГ направлене на ліквідацію чи 
зменшення вираженості ·а ускладнень - кровотечі, 
асциту, rіперспленізму, порушень системної 
гемодинаміки. 

Матеріали та методи. В даній роботі вивчено і 

ургентного оперативного та ендоскопічного 
лікування 221 хворого на ЦП, більша частина яких 
знаходилась на стаціонарному лікуванні в 
реанімащиному і хірургічному відділеннях 
Обласної клінічної лікарні (ОКЛ) м. Ужгорода з 
червня 1993 по січень 2001 року. Сто шістдесят 
три пацієнти лікувались в стаціонарах ОКЛ, 58 - у 
реанімаційних відділеннях центральних районних 
лікарень Закарпатської області, де спеціалізовану 
та висококваліфіковану допомогу по санітарній 
авіації їм надавали співробітники кафедри 
госпітальної хірургії Ужгородського 
національного університету та ендоскошсти ОКЛ. 
Сто одиннадцяти хворим допомога надавалася 
ургентно у зв'язку з гострою стравохідно­
шлунковою кровотечею, 11 О хворих поступили на 
обстеження та лікування у плановому порядку. 

За статевою ознакою хворі розділилися таким 
чином: 163 (73,8 %) чоловіків та 58 (26,2%) жінок 
віком від 16 до 69 років (середній вік 28,2 роки від 
моменту перших клінічних проявів). При цьому 83 
(50,9%) чоловіки та 42 (72,4%) жінки були у віці 
до 30 років. 

Етіологія ЦП встановлена у 176 хворих: 141 
хворів на вірусний гепатит, 35 зловживали 

проаналізовано результати планового та алкоголем. 
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збільшується з 10% до 33.3%. 
Таким чином, хірургічне лікування при ПГ на 

фоні ЦП повинно передбачати не стільки 
відновлення повного функціонального резерву 
печінки, скільки забезпечення нормального 
функціонування тієї кількості гепатоцитів, що 
залишилась, та створення умов для стійкого 
гемостазу з боку rастроезофаrеальної зони шляхом 
стабільної дозованої декомпресії ворітної системи 
протягом тривалого часу. Таким вимогам 
відповідають су динно-декомпресивні шунтуючі 
операції з перев'язкою лівої шлункової вени. 

Для досягнення тільки гемостазу можуть 
використовуватись операції деваскуляризації, 
роз'єднувальні втручання, ендоскопічна 
склеротерапія. Ці втручання забезпечують 

ЛІТЕРАТУРА 

відносний гемостаз з боку гастроезофаrеальної 
зони, суттєво не впливають на ворітна-печінкову 
гемодинаміку, а тому ймовірність рецидиву 
кровотечі після таких операцій залишається доволі 
високою. 

Висновки. При судинно-шунтуючих операціях 
стійкий гемостаз досягається тільки за умов 
стабільної дозованої ворітної декомпресії з 
перев'язкою лівої шлункової вени. 

Операції деваскуляризації у 67.8%, а операції 
роз'єднувального типу у 65% пацієнтів можуть 
забезпечити стійкий гемостаз при кровотечах з 
ВРВ стравоходу у хворих із ПГ. 

Ендоскопічна склеротерапія у 88% хворих на 
ЦП сприяє зупинці кровотеч з ВРВ стравоходу. 
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SUMMARY 

SOME WAYS OF SURGICAL CORRECTION OF PORTAL HYPERTENSION'S COMPLICATIONS IN PAТIENTS 

WITH LIVER CIRRHOSIS 

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

In our study we present results of planned and urgent surgical and endoscopic treatment of 221 patients with hepatocirrhosis 
(163 men ( 73,8%) and 58 women (26,2%) aged 16-69 years; 83 men (50,9%) and 42 women (72,4%) of them aged under 
30years). Emergency cover was provided to 111 of patients with acute oesophageal-gastric bleeding. АІІ patients according 
to Child-Turcotte-Pugh classification were divided into 3 groups: "А" - 69 patients, "В" - 61 patient, "С" - with 
decompensated cirrhosis - 91 patients. V ascular shunting operations were performed in 84 cases, in 3 І cases -operations of 
disconnection, in 28 - operations of devascularization, in 97 cases - endoscopic sclerotherapy (in 78 patients as primary 
шethod and in 19 - as additional procedure). Constant hemostasis сап Ье achieved Ьу vascu\ar shunting operations only in 
case of dosed portal decoшpression with ligation of left gastric vein. Operations of devascularization in 67,8% and operations 
of disconnection in 65% can provide constant henюstasis in case of oesophageal variceal bleeding in patients with cirrhosis. 
Endoscopic sclerotherapy helps to arrest b\eeding from oesophageal variceal veins in 88%. 
Кеу words: liver cirrhosis, portal hypertension, surgical · treatment, portal shunting operations, operations of 
devascularization, operations of disconnection 
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