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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В настоящее время перечень методов гемостаза, применимых у пациентов с портальной 
гипертензией на высоте кровотечения из вен пищевода, крайне ограничен . Существует потребность в новых 
методиках, способных улучшить результаты лечения, заменив или дополнив собой имеющиеся подходы .
Цель. Разработать и апробировать новый метод остановки кровотечений из вен пищевода, применимый в тех же 
клинических ситуациях, что и компрессионный гемостаз, но с лучшими характеристиками .
Материалы и методы. Материалом исследования стали результаты лечения 30 пациентов, госпитализированных 
в Больницу скорой медицинской помощи города Рязани в 2022–2023 гг . по поводу состоявшегося кровотечения 
из вен пищевода на фоне цирроза печени и портальной гипертензии . При возникновении рецидива кровотечения 
пациентам исследуемой группы производился сеанс химико-механического гемостаза (ХМГ), сочетающего 
компрессию вен пищевода и воздействие на них жидкого местного гемостатического средства . Все пациенты, 
включенные в исследование, были подвергнуты анкетированию с целью определения их субъективного отношения 
к проведённому лечению .
Результаты. Однократный сеанс ХМГ в 1,4 раза реже вызывал стойкую остановку кровотечения, чем 
при использовании классического зонда-обтуратора, но при этом обеспечивал снижение длительности процедуры 
с 10 часов до 5 минут . Также применение ХМГ сопровождалось снижением летальности в 1,3 раза и меньшим 
уровнем тягостных для пациента ощущений при проведении процедуры .
Заключение. В условиях проведённого исследования ХМГ продемонстрировал способность избавить 46,7% 
пациентов от необходимости установки на длительное время стандартного зонда-обтуратора и за счёт этого 
радикально уменьшить страдания, переносимые пациентом во время лечения .

Ключевые слова: портальная гипертензия; кровотечение из вен пищевода; компрессионный гемостаз; химико-
механический гемостаз .
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Currently, the list of methods of hemostasis applicable to patients with portal hypertension at the height of 
bleeding from the esophageal veins, is extremely limited . There is a need for new methods that can improve the results of 
treatment by replacing the existing approaches or supplementing them . 
AIM: To develop and test a new method for stopping bleeding from esophageal veins, applicable in the same clinical situations 
as compression hemostasis, but with better characteristics . 
MATERIALS AND METHODS: The material for study was the results of treatment of 30 patients hospitalized in the Ryazan 
Emergency Care Hospital in 2022–2023 for completed bleeding from the esophageal veins, with the underlying hepatic 
cirrhosis and portal hypertension . In case of recurrent bleeding, patients of the study group underwent a session of chemical 
mechanical hemostasis (CMH) combining compression of esophageal veins and the effect of the liquid local hemostatic drug 
on them . All patients included in the study were surveyed to determine their subjective attitude to the treatment . 
RESULTS: A single CMH session caused persistent cessation of bleeding 1 .4 times less often than a classic obturator probe, 
but at the same time reduced the duration of the procedure from 10 hours to 5 minutes . In addition, the use of CMH was 
associated with 1 .3 times reduction of the mortality and a lower level of distressing sensations for the patient during the 
procedure . 
CONCLUSION: In the conducted study, CMH demonstrated the ability to save 46 .7% of patients the necessity of installing a 
standard obturator probe for a long time and thus to radically reduce sensations experienced by the patient during treatment .
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Несмотря на прогресс медицины последних де-

сятилетий, проблема кровотечений из варикозно рас-
ширенных вен (ВРВ) пищевода на фоне портальной ги-
пертензии не утратила актуальность [1–3] . Достаточно 
широкое внедрение таких методик, как эндоскопическое 
лигирование вен и трансъюгулярное портосистемное 
шунтирование, безусловно, повысило шансы пациента 
на выживание в течение нескольких лет после первого 
эпизода кровотечения [4, 5] . Однако в выстроившейся 
к настоящему моменту этапной схеме оказания помощи 
пациентам с рассматриваемой патологией есть и слабое 
звено: в первые часы после госпитализации примене-
ние высокотехнологичных методик затруднено [6, 7] .  
Состояние пациентов при поступлении нередко настоль-
ко тяжёлое и нестабильное, что оно не позволяет произ-
водить инвазивные и агрессивные вмешательства [8, 9] .  
В итоге в наиболее напряжённом периоде заболевания 
в арсенале врачей остаются только медикаментозные 
средства и имеющий ряд серьёзных недостатков компрес-
сионный гемостаз [10] . Указанный факт предопределяет 
актуальность исследований, направленных на поиск но-
вых методик, применимых на высоте кровотечений из вен 
пищевода, с минимальным количеством ограничений .

Цель — разработать и апробировать новый метод 
остановки кровотечений из вен пищевода, применимый 
в тех же клинических ситуациях, что и компрессионный 
гемостаз, но с лучшими характеристиками .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом исследования стали результаты ле-

чения 30 пациентов, госпитализированных в Больницу 
скорой медицинской помощи города Рязани в 2022–
2023 гг . Всем этим больным при поступлении был по-
ставлен диагноз: цирроз печени, синдром портальной 
гипертензии, кровотечение из ВРВ пищевода . Помимо 
указанного диагноза критерием включения в исследо-
вание стало выявление при эндоскопии рецидива кро-
вотечения в стационаре . От каждого пациента получено 
письменное информированное согласие . 

Пациенты, включенные в исследование, были 
вслепую методом конвертов разделены на две равные 
группы: исследуемую и контрольную . Группы были со-
поставимы по половозрастному составу (Mann–Whitney 
Uэмп .=7,5; p <0,01), этиологии цирроза печени, степени 
его тяжести, эндоскопической картине, сопутствующей 
патологии (Mann–Whitney Uэмп .=4,0; p <0,01), получали 
одинаковое медикаментозное лечение согласно Нацио-
нальным клиническим рекомендациям . Среди включен-
ных в исследование пациентов преобладали мужчины 
(83,3%), средний возраст составил (48,1±12,0) лет . Цир-
роз печени был алкогольным у 43,3% больных, следстви-
ем вирусного гепатита С у 16,7%, смешанного генеза  

у 26,7%, неизвестной этиологии у 13,3% . Согласно клас-
сификации Child–Pugh, у 1 пациента (3,3%) имел место 
цирроз печени класса А, у 13 пациентов (43,3%) — 
класса В, у 16 пациентов (53,3%) — класса С . Согласно 
классификации Шерцингера при эндоскопии I степень 
расширения вен была констатирована у 1 пациента 
(3,3%), II степень — у 8 пациентов (26,7%), III степень — 
у 21 пациента (70,0%) . У 4 пациентов (13,3% от включен-
ных в исследование) в анамнезе уже были госпитализа-
ции по поводу кровотечения из ВРВ пищевода . 

Различие сформированных групп заключалось 
в следующем . Выявление у пациентов рецидива крово-
течения требовало принятия активных мер . В контроль-
ной группе (n=15) такой мерой явилось использование 
компрессионного гемостаза с помощью стандартного 
зонда-обтуратора Сенгстакена–Блэкмора . В исследуемой 
группе (n=15) вместо этого была применена методика, 
названная нами химико-механический гемостаз (ХМГ) .

Суть ХМГ заключается в одновременном воздей-
ствии на источник кровотечения сдавления из просвета 
пищевода и кровоостанавливающего средства . В каче-
стве последнего был использован 1% водный раствор 
неполной серебряной соли полиакриловой кислоты  
(Гемоблок®, ООО «Пуль-Сар», Россия), способный фор-
мировать на кровоточащей поверхности полиметакри-
латную плёнку, герметизирующую дефект стенки сосуда 
[11, 12] . Реализация указанной методики потребовала 
применения специально разработанного нами меди-
цинского изделия — зонда для ХМГ . Его конструкция 
предполагала размещение вокруг пищеводной манжеты 
стандартного зонда-обтуратора Сенгстакена–Блэкмора, 
свёрнутой спиралью и зафиксированной с помощью 
легко распускаемого цепочного шва марлевой салфетки 
(рис . 1) .

Непосредственно перед установкой изделия сал-
фетка пропитывается гемостатическим средством . Воз-
можно и введение дополнительных количеств препарата 
непосредственно в пищевод через специальный канал . 
После размещения зонда в пищеводе производится за-
полнение воздухом его пищеводной манжеты . Послед-
няя, раздуваясь, разворачивает размещённую вокруг неё 
салфетку и прижимает её к внутренней поверхности пи-
щевода . Салфетка становится как бы прослойкой между 
слизистой оболочкой и материалом зонда, лекарствен-
ное вещество, впитанное марлей, начинает оказывать 
своё воздействие . Таким образом, с одной стороны, 
реализуется механическое сдавление вен пищевода, 
а с другой — создаются оптимальные условия для фор-
мирования на кровоточащей вене полиметакрилатной 
плёнки . После окончания процедуры салфетка удаляется 
вместе с зондом . Для предотвращения её соскальзыва-
ния и надёжного извлечения предусмотрена специаль-
ная нить, вшитая в салфетку и уложенная вдоль зонда . 
Её проксимальный конец остаётся снаружи и может быть 
использован для тяги . 
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Применённый в исследуемой группе алгоритм  
осуществления ХМГ подразумевал установку в пищевод 
пациента через рот модернизированного зонда при воз-
никновении показаний к компрессионному гемостазу . 
Расход кровоостанавливающего средства на одну про-
цедуру составлял 30 мл . Время экспозиции изделия 
составляло 5 минут (рекомендовано производителем 
препарата), после чего оно извлекалось . При появлении 
признаков того, что кровотечение не остановилось, па-
циенту устанавливался зонд Сенгстакена–Блэкмора .

В контрольной группе компрессионный гемостаз 
осуществлялся путём установки через носовые ходы 
зонда Сенгстакена–Блэкмора с раздуванием его манжет 
воздухом на срок не менее 10 часов . 

Ключевым инструментальным исследованием, про-
водимым всем пациентам, являлась видеоэзофагога-
стродуоденоскопия с применением эндоскопической 
видеосистемы Evis Exera III (Olympus, Япония) и видео-
гастроскопа GIF-HQ190L (Olympus, Япония) . Также все 
пациенты были подвергнуты анкетированию с целью 
оценки субъективных ощущений, вызванных примене-
нием как стандартного зонда-обтуратора, так и зонда 
для ХМГ . Больным был задан ряд вопросов, подразуме-
вающих ответы «да» или «нет», характеризующих те 
или иные ощущения, отношение к процедуре .

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили на компьютере с использованием про-
граммы Statistica 6 .0 (Stat Soft Inc ., США) . Ввиду отсут-
ствия признаков нормального распределения данных 
использовался U-критерий Манна–Уитни . 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Полученные в ходе исследования результаты при-

менения сравниваемых методик можно разделить на  
3 категории:

1. Эффективность остановки кровотечения . 
В качестве критерия успешности гемостаза с помощью 
той или иной методики было принято отсутствие при-
знаков продолжающегося кровотечения или его реци-
дива в течение 4 часов с момента окончания процеду-
ры . Среди пациентов исследуемой группы кровотечение  
посредством установки зонда для ХМГ с экспозицией 
5 минут было остановлено в 7 случаях (46,7%) . В 8 слу-
чаях (53,3%) было констатировано продолжающееся 
кровотечение, установлен классический зонд-обтуратор . 
Среди пациентов контрольной группы кровотечение по-
средством установки зонда-обтуратора Сенгстакена–
Блэкмора с экспозицией от 10 до 24 часов было останов-
лено в 10 случаях (66,7%) . В 5 случаях (33,3%) в течение 
4 часов после окончания компрессии вен пищевода 
было констатировано продолжающееся кровотечение, 
баллоны зонда-обтуратора повторно раздуты .

2. Летальность. Из 15 пациентов исследуемой 
группы 6 человек (40,0%) умерли во время настоящей 
госпитализации, 9 человек (60,0%) были успешно про-
лечены и выписаны на амбулаторное наблюдение . Из  
15 человек контрольной группы 8 человек (53,3%) умер-
ли, а 7 человек (46,7%) выписаны .

3. Субъективная оценка проведённого лечения 
пациентами. Результаты анкетирования включенных 
в исследование пациентов представлены в таблице 1 .

Рис. 1. Разработанный авторским коллективом зонд для химико-механический гемостаза: салфетка, закреплённая цепочным швом 
на пищеводной манжете зонда-обтуратора .
Fig. 1. A probe for chemical and mechanical hemostasis developed by the author's team: a gauze wad fixed with a chain suture on the esophageal  
cuff of the obturator probe .
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Таблица 1. Результаты анкетирования пациентов на предмет субъективной оценки проводимого лечения
Table 1. Results of the patient survey for subjective assessment of the treatment

Вопрос анкеты
Исследуемая группа, n=15 Контрольная группа, n=15

Да, % Нет, % Да, % Нет, %

Испытывали ли вы болевые ощущения в момент 
введения зонда?

6,7 93,3 86,7 13,3

Испытывали ли вы болевые ощущения в момент 
раздувания баллонов зонда?

33,3 66,7 33,3 66,7

Испытывали ли вы болевые ощущения в течение всего 
времени пребывания раздутого зонда в вашем теле?

6,7 93,3 20,0 80,0

Испытывали ли вы чувство дискомфорта в груди 
во время пребывания зонда в вашем теле?

26,7 73,3 86,7 13,3

Испытывали ли вы чувство нехватки воздуха во время 
пребывания зонда в вашем теле?

0 100,0 13,3 86,7

Испытывали ли вы дискомфорт из-за невозможности 
проглотить слюну во время пребывания зонда в вашем 
теле?

0 100,0 20,0 80,0

Хотелось ли вам ускорить момент извлечения зонда? 46,7 53,3 93,3 6,7

Согласитесь ли вы на повторную процедуру установки 
зонда при возникновении показаний?

100,0 0 86,7 13,3

Примечание: выявленные при анкетировании различия в исследуемой и контрольной группах были статистически значимы (Mann–Whitney 
Uэмп.=18,5; p <0,05)

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные в ходе исследования результаты были 

неоднозначны и нуждались в тщательной трактовке .
Один из ключевых параметров — доля пациентов 

со стойким гемостазом — в исследуемой группе оказал-
ся значительно ниже, чем в контрольной — 46,7 и 66,7% 
соответственно . Однако данные цифры не могут в полной 
мере служить отражением характеристик сравниваемых 
методик . Необходим учёт дополнительных факторов .

Во-первых, сравниваемые методики работали 
в принципиально различных временных интервалах: 
5 минут в одном случае и минимум 10 часов в дру-
гом . Соответственно, прямое сопоставление не вполне 
корректно . Зонд для ХМГ почти у половины больных 
за 5 минут решил задачу, для решения которой с по-
мощью стандартного зонда-обтуратора потребовалось 
бы от 10 до 24 часов . Такое сокращение длительности 
процедуры может быть использовано для более раннего 
проведения эндоскопического лигирования ВРВ пище-
вода в целях вторичной профилактики кровотечения .

Во-вторых, у пациентов исследуемой группы ХМГ 
на момент проведения являлся фактически единствен-
ным действием, направленным на остановку кровоте-
чения . В то же время за длительный срок пребывания 
в пищеводе пациентов контрольной группы зонда-об-
туратора, больным, как правило, успевали перелить не-
сколько доз свежезамороженной плазмы крови, начина-
ли реализовать свой эффект вводимые вазоконстрикторы 

и антиферментные препараты . Соответственно, при-
писывать успешный гемостаз только зонду-обтуратору 
не представляется возможным .

В-третьих, проведение ХМГ позволило избавить 
46,7% больных от показанного им введения на несколько 
часов зонда-обтуратора . Почему это важно — становит-
ся понятно при анализе субъективной оценки проводи-
мого лечения самими пациентами .

Проведённое среди включенных в исследование па-
циентов анкетирование показало следующее . Осущест-
вление компрессионного гемостаза сопряжено с боль-
шим количеством тягостных для больного ощущений . 
Большинство пациентов испытывали боль при введе-
нии изделия (86,7%) или в процессе его пребывания 
в теле (20,0%), 86,7% испытывали дискомфорт в гру-
ди . Подавляющее большинство больных (93,3%) ждало 
скорейшего прекращения процедуры, а 13,3% заявило, 
что никогда больше не согласятся на такую процеду-
ру даже по жизненным показаниям . При этом данные 
такого же анкетирования в исследуемой группе резко 
контрастировали с результатами контрольной . Очевид-
но, это определяется двумя основными факторами: зонд 
для ХМГ устанавливают в организм пациента через рот, 
а не через носовые ходы и оставляют лишь на 5 минут, 
а не на несколько часов . Показательно, что ни один 
из больных исследуемой группы не отказался от про-
ведения при необходимости повторного сеанса ХМГ . 
Таким образом, можно констатировать: ХМГ переносит-
ся на порядок легче, чем компрессионный гемостаз, 
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что в ряде ситуаций может компенсировать меньшую 
эффективность .

Попытки выявить факторы, снижающие эффек-
тивность новой исследуемой методики, результатов 
не дали . Между пациентами с успешным сеансом ХМГ 
и его безуспешным применением не было обнаружено 
статистически значимой разницы по ключевым клини-
ческим параметрам, характеризующим основное заболе-
вание и состояние больного (этиология цирроза печени, 
его стратификация по Child–Pugh, степень выраженности 
ВРВ пищевода, исходный уровень анемии, гипербилиру-
бинемии) . От указанных факторов зависела летальность, 
но не эффективность остановки кровотечения . Вероятно, 
это связано с механизмом действия применяемых ме-
тодик . Для них ключевая величина, влияющая на ра-
боту, — это давление крови в венах пищевода, а она 
не имеет линейной зависимости от рассмотренных нами 
клинических параметров . 

Доля умерших пациентов в исследуемой группе 
была в 1,3 раза меньше, чем в контрольной . К сожа-
лению, эта цифра не может служить однозначным до-
казательством положительных свойств апробируемой 
методики . Дело в том, что из-за особенностей дизайна 
работы от включения в исследуемую группу не вклю-
чались пациенты, попавшие в категорию «досуточная 
летальность», то есть наиболее тяжёлые больные . 
Тем не менее, полученная цифра показывает, что при-
менение нами при лечении больных ХМГ как минимум 
не уменьшило их шансы на положительный исход го-
спитализации .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое исследование показало, что моди-

фикация стандартного зонда-обтуратора, позволяю-
щая сочетать компрессию вен пищевода с действием 
кровоостанавливающего лекарственного препарата, 
позволяет в 46,7% случаев снизить потребное время 
экспозиции изделия в пищеводе пациента с несколь-
ких часов до 5 минут . Это, в свою очередь, позволяет 
уменьшить уровень дискомфорта и болевых ощущений, 
переносимых пациентом во время процедуры, а также 
получить возможность для более раннего проведения 
эндоскопического лигирования вен пищевода в целях 
вторичной профилактики кровотечения . Также в усло-
виях проведённого исследования применение химико-
механического гемостаза сопровождалось снижением 
летальности в 1,3 раза . Указанные факты подтверждают 
перспективность использования предложенной методи-
ки на высоте кровотечений из варикозно расширенных 
вен пищевода у пациентов с портальной гипертензией 
на фоне цирроза печени .
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