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ЕНДОСКОПІЧНА СКЛЕРОТЕР АПІЯ ВАРИКОЗНО РОЗШИРЕНИХ ВЕН 
СТР АВО ХОДУ ХВОРИХ ЦИРОЗОМ ПЕЧІНКИ ПІСЛЯ СПЛЕНОДЕКОМПРЕСИ -
ВНИХ ШУНТУЮ ЧИХ ОПЕРАЦІЙ 
Переста Ю.Ю., Філіп С.С., Русин А.В., Болдижар О.О., Стойка В.І. 

Ужрородський державний університет, кафедра госпітальної хірургії 

Хворим цирозом печінки (ЦП) з кровотечами в 
анамнезі з варикозно розширених вен (ВРВ) 
стравоходу та шлунка рекомендується проводити ЕС 
в зв'язку з високим ризиком повторної кровотечі [І, 
2]. 

В той же час ми не зустрічали публікацій, в 
котрих висвітлювалось питания використання ЕС у 
хворих з ВРВ стравоходу на фоні ЦП після 
спленодекомпресивно шунтуючих операцій. 

Мета завдання. Визначити кількість хворих з 
ЦП після спленодекомпресивних операцій, у яких 
ВРВ в післяопераційному періоді не спадаються та 
виявити можливості профілактичної ендоскопії 
склеротерапії (ЕС) у таких хворих. 

Матеріали та методи. Прооперовано 68 хворих 
з ЦП і їм виконані наступні спленодекомпресивно 
шунтуючі операції: І. Дистальне сплено-ренальне 
шунтування з збереженням селезінки - 8; 2. 

Проксимальне сплено-ренальне шунтування- 8; З. 

вки Сплено-ренальне при допомозі автовенозної вета 
- 40; 4. Сплено-кавальне шунтування за допомог ою
автовенозної вставки -12.

ихВ післяопераційному періоді у 5 хвор 
спостерігались кровотечі з ВРВ стравоходу, 3 з я ких 
закінчились летально. 

При контрольній езофагогастрофіброско пп

на 
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виявлено, що у 23 (35,4%) хворих, не дивлячись 
успішно функціонуючий шунт, повного спаді 
ВРВ стравоходу та шлунка не спостерігається, і т 
самим зберігається небезпека рецидиву кровотечі. 

им 

ЕСНами у 2-х випадках успішно виконана 
стравоходу на висоті кровотечі через 5 та 6 міся 
після сплено-декомпресивного втручання. З мет 
профілактики кровотечі з ВРВ стравоходу ще 
пацієнтам в стаціонарних умовах виконано ЕС В 
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ою 
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стравоходу (Табл. 1). 

Таблиця 
Строки проведення ЕС в післяопераційному періоді 

Кількість хво их 

3 

10 

2 

Ендоскопічна склеротерапія безпосередньо 
впливає на ВРВ стравоходу підслизового шару 
стравоходу шляхом їх тромбування при 
інтравазальному введенні склерозанту або здавлення 
паравазальним інфільтратом з послідуючим 
заміненням сполучною тканиною. 

При використанні методу ЕС частіше усього 

вал після опе ації в місяцях 

6 9 

4 

2 

ечавиникали наступні ускладнення: незначна кровот 
з місця ін'єкції, гіпертермія, ерозії стравохо д)
виразка стравоходу (Табл. 2). 

� 
.

Також нами відмічена певна залежність ти 
ускладнення від способу введения склерозаН'І' 
(Табл. 3). 
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РЕЗЮМЕ 

Зндоскопическая спленотерапия варикозно расширеннь1х вен пищевода у больнь1х 
циррозом печени после спленодекомпрессивнь1х шунтирующих операций 

Русин В.И., Переста Ю.Ю., Филип С.С., Русин А.В., Болдижар О.О., Стойка В.И. 

У 68 больнь,х с ЦП вьшолнень, сплено-декомпрессивнь,е шунтирующие операции, при зтом установлено, что у 23 
больнь,х (35,5%) ВРВ пищевода не спадают. Использование зндоскопической склеротерапии у зтих больнь1х приводит к 

полному спадению ВРВ пищевода. 

SUMМARY 

Endoscopic sclerotherapy of the varicose dilatation of esophageal veins in patients with liver cyr
rhosis after splenodecompressive shunting operations 

V.I.Rusin, Уи. Yu.Peresta, S.S.Filip, А. V.Rusin, 0.0.Boldizhar, V.I.Stojka

In 68 patients with liver cyrrhosis (LC) splenodecompressive shunting operations have been made. It has been established

that in 23 (35%) of patients the varicous dilatation of esophageal veins (VDEV) did not decrease. The use of endoscopic scle
rotherapy in these patients leads to complete decrease ofthe VDEV. 
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