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ÐÅÔÅÐÀÒ
Ðàçðàáîòàí ìåòîä ëàïàðîñêîïè÷åñêîé îïåðàöèè äëÿ ïðåäó-
ïðåæäåíèÿ è îñòàíîâêè êðîâîòå÷åíèÿ èç âàðèêîçíî—èçìåíåí-
íûõ âåí äíà æåëóäêà. Âûïîëíÿþò äèññåêöèþ è êëèïïèðîâàíèå
ëåâîé æåëóäî÷íîé àðòåðèè, ïåðåñåêàþò âàðèêîçíî—èçìåíåí-
íóþ âåíó æåëóäêà. Ïîñëå ìîáèëèçàöèè äíà æåëóäêà íà íåãî íà-
êëàäûâàþò ëàïàðîñêîïè÷åñêèé ñøèâàþùèé àïïàðàò è îòñåêà-
þò. Äîïîëíèòåëüíî íà ëèíèþ ñêîáî÷íûõ øâîâ íàêëàäûâàþò
øâû íåðàññàñûâàþùèìèñÿ íèòÿìè. Ìåòîä ïðèìåíåí ó 2 ïàöè-
åíòîâ ñ âàðèêîçíî—èçìåíåííûìè âåíàìè ïèùåâîäà è æåëóä-
êà. Èñïîëüçîâàíèå ïðåäëîæåííîãî ìåòîäà îïåðàòèâíîãî âìå-
øàòåëüñòâà ïîçâîëèëî çíà÷èòåëüíî óìåíüøèòü ÷àñòîòó âîçíèê-
íîâåíèÿ ãíîéíî—ñåïòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé. Ïðè íàáëþäåíèè
â ñðîêè îò 24 äî 30 ìåñ ðåöèäèâ êðîâîòå÷åíèÿ íå âûÿâëåí. Èñ-
ïîëüçîâàíèå ñîâðåìåííûõ âèäåîýíäîñêîïè÷åñêèõ ìåòîäîâ
îïåðàöèè ïî ïîâîäó âàðèêîçíî—èçìåíåííûõ âåí æåëóäêà ïîç-
âîëÿåò çíà÷èòåëüíî óëó÷øèòü ðåçóëüòàòû è íàäåæíîñòü îïåðà-
öèè, óìåíüøèòü ïðîäîëæèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ â ñòà-
öèîíàðå. 
ÊÊëëþþ÷÷ååââûûåå  ññëëîîââàà:: âàðèêîçíî—èçìåíåííûå âåíû æåëóäêà; ýíäî-
ñêîïè÷åñêàÿ äåâàñêóëÿðèçàöèÿ æåëóäêà; ïîðòàëüíàÿ ãèïåðòåí-
çèÿ. 

SUMMARY
The laparoscopic operation method was elaborated for prophylax-
is arrest of hemorrhage, originated from varicosely—changed
(VCH) veins of gastric fundus. Dissection and clipping of a. gastri-
ca sinistra is performed and VCH gastric vein is transsected. After
gastric fundus mobilization a laparoscopic suturing apparatus is
applied on him and the fundus became resected. Additionally the
sutures made of nonabsorbable threads are applied above the
mechanical sutures line. The method was applied in 2 patients, suf-
fering VCH gastroesophageal veins. Application of the proposed
operative intervention method have permitted to reduce signifi-
cantly the occurrence rate of purulent—septic complications.
While follow—up prolong 24 — 30 months the hemorrhage recur-
rence was not revealed. Application of modern videoendoscopic
methods of operation for VCH gastric veins permits to improve sig-
nificantly the operation results and safety, to reduce the patients
stationary treatment time. 
ÊÊeeyy  wwoorrddss:: varicosely—changed gastric veins; endoscopic gastric
devascularization; portal hypertension. 

Êðîâîòå÷åíèå èç âàðèêîçíî—èçìåíåííûõ âåí
ïèùåâîäà ÿâëÿåòñÿ òÿæåëûì îñëîæíåíèåì ïîðòàëü-
íîé ãèïåðòåíçèè ó ïàöèåíòîâ ïðè öèððîçå ïå÷åíè
[1]. Ëåòàëüíîñòü äîñòèãàåò 30—40%, ïðè÷åì, èìåííî
êðîâîòå÷åíèå èç âàðèêîçíî—èçìåíåííûõ âåí ïèùå-
âîäà è æåëóäêà ÿâëÿåòñÿ îñíîâíîé ïðè÷èíîé ñìåðòè
áîëüíûõ. Ýòî îáóñëîâëèâàåò àêòóàëüíîñòü ïðîáëåìû.
Ðàíåå èñïîëüçîâàëè îòêðûòûå ìåòîäû îïåðàöèé, êî-
òîðûå âêëþ÷àëè ëèãèðîâàíèå è ïðîøèâàíèå ñîñóäîâ
êàðäèàëüíîãî îòäåëà æåëóäêà, ðàññå÷åíèå è ïðîøèâà-
íèå ïèùåâîäà (îïåðàöèÿ Ñèãóðà), íàëîæåíèå âåíîç-
íûõ àíàñòîìîçîâ, îäíàêî ðåçóëüòàòû ýòèõ âìåøà-
òåëüñòâ äîñòàòî÷íî òðàâìàòè÷íû è ÷àñòî îáóñëîâëè-
âàþò ëåòàëüíûé èñõîä [2—4].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ äëÿ îñòàíîâêè è ïðåäîòâðàùå-
íèÿ âîçíèêíîâåíèÿ êðîâîòå÷åíèÿ èç âàðèêîçíî—èç-
ìåíåííûõ âåí ïèùåâîäà ÷àñòî èñïîëüçóþò ýíäîñêî-
ïè÷åñêèå ìåòîäû ñêëåðîçèðîâàíèÿ è ëèãèðîâàíèÿ
ýòèõ âåí. Âíåäðåíèå ýíäîñêîïè÷åñêèõ ìåòîäîâ ãåìî-
ñòàçà ïîçâîëèëî óìåíüøèòü ëåòàëüíîñòü è ÷àñòîòó îñ-
ëîæíåíèé, îäíàêî èõ ïðèìåíåíèå ïðè âàðèêîçíî—
èçìåíåííûõ âåíàõ äíà æåëóäêà òåõíè÷åñêè ñëîæíî è
ó áîëüøèíñòâà áîëüíûõ íåâîçìîæíî [1]. Âèçóàëèçà-
öèÿ âåí äíà æåëóäêà âîçìîæíà òîëüêî ïðè èçãèáå ýí-
äîñêîïà è îñìîòðå êàðäèè æåëóäêà â ïîëîæåíèè ðåò-
ðîôëåêñèè, ïðè ýòîì ýíäîñêîïè÷åñêè ëèãèðîâàòü ñî-
ñóäû ÷àñòî íåâîçìîæíî. Òàêèì îáðàçîì, ýôôåêòèâ-
íàÿ îñòàíîâêà êðîâîòå÷åíèÿ èç âàðèêîçíî—èçìåíåí-
íûõ âåí äíà æåëóäêà ÿâëÿåòñÿ ñëîæíîé è àêòóàëüíîé
ïðîáëåìîé. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Íàìè ïðåäëîæåí ìåòîä ëàïàðîñêîïè÷åñêîé îïå-

ðàöèè äëÿ ïðåäîòâðàùåíèÿ âîçíèêíîâåíèÿ è îñòà-
íîâêè êðîâîòå÷åíèÿ èç âàðèêîçíî—èçìåíåííûõ âåí
äíà æåëóäêà. Ïàöèåíòàì íàêëàäûâàþò ïíåâìîïåðèòî-
íåóì ñ ïîìîùüþ èãëû Âåðåøà, çàòåì ââîäÿò 4 òðîàêà-
ðà â òî÷êàõ, êàê ïðè êëàññè÷åñêîé ôóíäîïëèêàöèè.
Âûÿâëÿþò âàðèêîçíî—èçìåíåííûå âåíû áîëüøîé
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êðèâèçíû æåëóäêà, îñóùåñòâëÿþò ëèãèðîâàíèå è äå-
âàñêóëÿðèçàöèþ âñåé áîëüøîé êðèâèçíû æåëóäêà, ïå-
ðåñåêàþò âñå ñîñóäû ìåæäó áîëüøîé êðèâèçíîé è ñå-
ëåçåíêîé. Âûïîëíÿþò äèññåêöèþ è êëèïïèðîâàíèå
ëåâîé æåëóäî÷íîé àðòåðèè, ïåðåñåêàþò âàðèêîçíî—
èçìåíåííóþ âåíó æåëóäêà. Ïîñëå ìîáèëèçàöèè äíà
æåëóäêà íà íåãî íàêëàäûâàþò ëàïàðîñêîïè÷åñêèé
ñøèâàþùèé àïïàðàò EndoGIA—60 ñ ñèíåé èëè çåëå-
íîé êàññåòîé, ïðîøèâàþò è îòñåêàþò åãî. Äîïîëíè-
òåëüíî íà ëèíèþ ñêîáî÷íûõ øâîâ íàêëàäûâàþò øâû
íåðàññàñûâàþùèìèñÿ íèòÿìè òèïà PDS, Prolene. Ïî-
ñëå îïåðàöèè ïàöèåíòàì íàçíà÷àþò áëîêàòîðû ïðî-
òîííîé ïîìïû, ãåìîñòàòè÷åñêèå ïðåïàðàòû, ïðîâî-
äÿò èíôóçèîííóþ ãåïàòîïðîòåêòîðíóþ òåðàïèþ. Â
ïðîñâåò æåëóäêà îáÿçàòåëüíî óñòàíàâëèâàþò çîíä, êî-
òîðûé èçâëåêàþò íà 3—è ñóòêè.

Â êëèíèêå ëå÷èëè 2 ïàöèåíòîâ ïî ïîâîäó âàðèêîç-
íî—èçìåíåííûõ âåí ïèùåâîäà è æåëóäêà. Ïðèâîäèì
íàáëþäåíèÿ.

Ïàöèåíò Ê., 46 ëåò. Ïðè ãîñïèòàëèçàöèè óñòàíîâ-
ëåí äèàãíîç: ðåöèäèâ êðîâîòå÷åíèÿ èç âàðèêîçíî—
èçìåíåííûõ âåí äíà æåëóäêà. Ó ïàöèåíòà ïðèìåíÿëè
ýíäîñêîïè÷åñêèå ìåòîäû ëå÷åíèÿ 5 ðàç, â òîì ÷èñëå
òðèæäû âûïîëíÿëè ñêëåðîçèðîâàíèå, äâàæäû — ëè-
ãèðîâàíèå âàðèêîçíî—èçìåíåííûõ âåí ïèùåâîäà.
Ïðè ïîñòóïëåíèè áîëüíîãî óñòàíîâëåíî, ÷òî ðåöèäèâ
ìàññèâíîãî êðîâîòå÷åíèÿ îáóñëîâëåí ðàçðûâîì âà-
ðèêîçíî—èçìåíåííûõ âåí äíà æåëóäêà. Ó áîëüíîãî
ïðèìåíåí ðàçðàáîòàííûé ìåòîä: ïðîèçâåäåíî ëàïà-
ðîñêîïè÷åñêîå èññå÷åíèå äíà æåëóäêà ñ èñïîëüçîâà-
íèåì ëèíåéíîãî ñøèâàþùåãî àïïàðàòà EndoGIA—60
ñ çåëåíîé êàññåòîé ñ ïîñëåäóþùèì ïðîøèâàíèåì ëè-
íèè ñêîáî÷íîãî øâà.

2. Ïàöèåíò Ê., 48 ëåò, ãîñïèòàëèçèðîâàí â êëèíèêó
ñ äèàãíîçîì: ðåöèäèâ âàðèêîçíîãî ïîðàæåíèÿ âåí
ïèùåâîäà è æåëóäêà. Âïåðâûå ïàöèåíò â íåîòëîæíîì
ïîðÿäêå áûë ãîñïèòàëèçèðîâàí â ñòàöèîíàð ïî ïîâî-
äó ìàññèâíîãî êðîâîòå÷åíèÿ, ïðîâåäåíî ëå÷åíèå ñ
èñïîëüçîâàíèåì çîíäà Áëýêìîðà äëÿ îñòàíîâêè êðî-
âîòå÷åíèÿ, â ïîñëåäóþùåì — ñêëåðîçèðîâàíèå âåí
ïèùåâîäà, îäíàêî âî âðåìÿ ýíäîñêîïè÷åñêîãî ñêëå-
ðîçèðîâàíèÿ èç—çà òåõíè÷åñêèõ ñëîæíîñòåé íå óäà-
ëîñü ñêëåðîçèðîâàòü âåíû êàðäèàëüíîãî îòäåëà æå-
ëóäêà. Ïîñëå ñòàáèëèçàöèè ñîñòîÿíèÿ áîëüíîìó ïðî-
èçâåäåíà ëàïàðîñêîïè÷åñêàÿ îïåðàöèÿ — èññå÷åíèå
äíà æåëóäêà.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Äëèòåëüíîñòü îïåðàöèè 62 è 70 ìèí, èíòðàîïåðà-

öèîííàÿ êðîâîïîòåðÿ — 85 è 90 ìë. Ïîñëå îïåðàöèè
îñëîæíåíèé íå áûëî. 

Ðåçóëüòàòû îïåðàöèé ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî èñ-
ïîëüçîâàíèå ïðåäëîæåííîãî ìåòîäà îïåðàòèâíîãî
âìåøàòåëüñòâà ïîçâîëÿåò çíà÷èòåëüíî óìåíüøèòü ÷à-
ñòîòó ãíîéíî—ñåïòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé. Äëèòåëü-

íîñòü ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ â ñòàöèîíàðå ñîñòàâèëà 10
è 14 äíåé, ÷òî ïðàêòè÷åñêè â 2 ðàçà ìåíüøå, ÷åì ïî-
ñëå îòêðûòûõ îïåðàöèé, ýòî îáóñëîâëåíî ìèíèìàëü-
íîé òðàâìàòè÷íîñòüþ îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà.
Ïðè íàáëþäåíèè çà ïàöèåíòàìè â ñðîêè îò 24 äî 30
ìåñ ðåöèäèâ êðîâîòå÷åíèÿ íå âûÿâëåí. Ýòî îáóñëîâ-
ëåíî òåì, ÷òî, êðîìå äåâàñêóëÿðèçàöèè äíà æåëóäêà,
åãî èññåêàëè, ïðîøèâàëè è ïåðåñåêàëè èíòðàìóðàëü-
íûå ñîñóäû. Èñïîëüçîâàíèå àïïàðàòîâ EndoGIA ïîç-
âîëÿåò äîñòàòî÷íî íàäåæíî ïðîøèâàòü èíòðàìóðàëü-
íûå ñîñóäèñòûå àíàñòîìîçû, êîòîðûå â ïîñëåäóþùåì
ìîãëè áû áûòü ïðè÷èíîé âîçíèêíîâåíèÿ ïîâòîðíîãî
êðîâîòå÷åíèÿ.

Ê 1980 ã. îáùåå ÷èñëî ðàçðàáîòàííûõ ìåòîäîâ
îïåðàöèé è èõ ìîäèôèêàöèé, èñïîëüçóåìûõ ïðè
êðîâîòå÷åíèè èç âàðèêîçíî—èçìåíåííûõ âåí ïèùå-
âîäà è æåëóäêà, ïðåâûñèëî 100. Â ïîñëåäóþùèå ãîäû
èõ ÷èñëî åùå áîëåå óâåëè÷èëîñü. 

Äîñòàòî÷íî ÷àñòî äëÿ êîíòðîëÿ êðîâîòå÷åíèÿ èç
âàðèêîçíî—èçìåíåííûõ âåí ïèùåâîäà ïðèìåíÿþò
ìåòîäû äåâàñêóëÿðèçàöèè [3], îäíàêî ÷àñòîòà ðåöèäè-
âîâ ïðè èñïîëüçîâàíèè òàêèõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ ñî-
ñòàâëÿåò 17% è áîëåå [5, 6]. 

Êîðåéñêèå õèðóðãè ïðåäëîæèëè ìåòîä ëå÷åíèÿ
âàðèêîçíî—èçìåíåííûõ âåí æåëóäêà, êîòîðûé âêëþ-
÷àë óäàëåíèå ñåëåçåíêè ñ ïîñëåäóþùåé äåâàñêóëÿðè-
çàöèåé âåí è óäàëåíèåì ÷àñòè æåëóäêà [7]. Îäíàêî
ýòîò ìåòîä õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà ñîïðîâîæ-
äàëñÿ áîëüøîé êðîâîïîòåðåé âñëåäñòâèå ñïëåíýêòî-
ìèè, çíà÷èòåëüíîé ÷àñòîòîé ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñ-
ëîæíåíèé, âûñîêîé ëåòàëüíîñòüþ è äëèòåëüíûì ëå-
÷åíèåì ïàöèåíòîâ â ñòàöèîíàðå [7]. 

Äàííûå íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ïîêàçûâàþò, ÷òî èñ-
ïîëüçîâàíèå ìèíèèíâàçèâíîãî ìåòîäà ïîçâîëÿåò
çíà÷èòåëüíî óëó÷øèòü ðåçóëüòàòû, ïîâûñèòü ýôôåê-
òèâíîñòü ëå÷åíèÿ áîëüíûõ. Ýòî íåïîñðåäñòâåííî ñâÿ-
çàíî ñ òåì, ÷òî îïåðàöèþ âûïîëíÿþò ëàïàðîñêîïè÷å-
ñêè, ÷òî èçíà÷àëüíî ïîçâîëÿåò çíà÷èòåëüíî óìåíü-
øèòü êðîâîïîòåðþ. Âñëåäñòâèå âûñîêîãî ðàçðåøåíèÿ
ëàïàðîñêîïà âîçìîæíî äåòàëüíî èçó÷èòü âñå àíàòî-
ìè÷åñêè âàæíûå ñîñóäèñòûå ñòðóêòóðû. Ëàïàðîñêî-
ïè÷åñêîå âìåøàòåëüñòâî ïîçâîëÿåò îäíîìîìåíòíî
âûïîëíèòü ðåçåêöèþ äíà æåëóäêà, ïðè ýòîì èñïîëü-
çóþò ñîâðåìåííûå ëèíåéíûå ñøèâàþùèå àïïàðàòû
EndoGIA. Ïîñëåäóþùåå íàëîæåíèå ïåðèòîíèçèðóþ-
ùåãî øâà íà êóëüòþ æåëóäêà ïîçâîëÿåò çàâåðøèòü
îïåðàöèþ ñ ìèíèìàëüíîé îïàñíîñòüþ âîçíèêíîâå-
íèÿ íåñîñòîÿòåëüíîñòè ìåõàíè÷åñêîãî øâà. Î÷åíü
âàæíî, ÷òî ïðè ïðèìåíåíèè îïåðàöèè ñîõðàíÿåòñÿ
ñåëåçåíêà. Ïîñëå îïåðàöèè ó ïàöèåíòîâ ïðàêòè÷åñêè
íå áûëî òÿæåëûõ îñëîæíåíèé, ÷òî îáóñëîâëåíî ìè-
íèèíâàçèâíîñòüþ õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà. 

Òàêèì îáðàçîì, èñïîëüçîâàíèå ñîâðåìåííûõ âè-
äåîýíäîñêîïè÷åñêèõ ìåòîäîâ îïåðàöèè ïî ïîâîäó âà-
ðèêîçíî—èçìåíåííûõ âåí æåëóäêà ïîçâîëÿåò çíà÷è-
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òåëüíî óëó÷øèòü èõ ðåçóëüòàòû è íàäåæíîñòü, ïðè
ýòîì óìåíüøàåòñÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ ïàöè-
åíòîâ â ñòàöèîíàðå. 
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