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Розвиток ускладнень портальної гіпертензії час­

тіше свідчить про перехід захворювання у стадію 
декомпенсації, для якої характерно поєднання вари­
козно розширених вен (ВРВ) стравоходу з епізодами 
кровотеч або без них, спленомегалія, портосистемна 
енцефалопатія, жовтяниця, асцит (Буланов 
к.м., 1997). 

Враховуючи, що більше 70% пацієнтів гинуть 
безпосередньо від ускладнень у вигляді стравохідно­
шлункових кровотеч, хірургами продовжуються по­
шуки оптимальних методів лікування, зупинки та 
профілактики кровотеч з ВРВ стравоходу (Калита 

Н.Я. и соавт.1995). 

У 50 хворих (37 чоловіків та 13 жінок) у віці від 

17 до 62 років (в середньому 37,6 років) з ЦП в ста­
дії декомпенсації на висоті кровотечі з ВРВ страво­

ходу нами використана методика ендоскопічної 
склеротерапії (ЕС) як основний метод хірургічної 
зупинки кровотечі. 

Печінкова недостатність В ступеню спостеріга­
лась у 35 хворих, С ступеню - у 15 пацієнтів відпові­
дно класифікації Чайдла. 

У всіх хворих виявлені ВРВ стравоходу Ш ст. за 
класифікацією Шернінгера А.Г. Кровотеча в анам­
незі спостерігалаеь у 12 (24%), резистентний асцит у 

6 (12%), стабільний асцит у 15 (30%), вторинний 

гіперспленізм різного ступеню вираженості у 4 
(82%). Клінічні ознаки портосистемної енцефалопа­

тії визначити через важкість стану пацієнтів не вда­
лося. 

Кровотеча І ст. спостерігалась у 18 (36%), П ст. -
у 29 (58%), ІІІ ст. - у З (6%). 

ЕС ВРВ стравоходу здійснювали при допомо 
гнучкого ендоскопу Peutax EG - 2430, та ін'єктора 
(NM-IK), (FUJINON S2218CD). 

При гострій кровотечі вводили: 5-15, максималь­

но 25 мл 0,5% розчину полідоконалу, або 5-15 
3% розчину тромбовару, до зупинки кровотечі, па­

равазально, від кута шлунка 1 на 7-1 О см вище стра­
вохідно-шлункового переходу по 1 мл на ін'єкцію 

Верхня частина тулубу хворого піднімається на 45с 

без передньої промедикації, тільки з анестезією гор­
тані. Завдяки такому розташуванню хворого 

постійного промивання та відсмоктування (в зв'яз. 

з продовжуючою кровотечею) вдається утримува 
стравохід пустим. Якщо не вдається визначити точ­
ну локалізацію джерела кровотечі, що частіше вс 
го спостерігається то виконують 20-30 параваз 

них ін'єкцій в нижній третині стравоходу почин 
чи від кардії. 

У період ЕС поряд з активно проводимою інф 
зійною та гемостатичною терапією при;шачали 
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