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Summary. The aim of the study is to improve radiological diagno-
sis and differential diagnosis of fluid focal formations of the liver and 
their communication with the intrahepatic bile ducts.

Materials and methods. The article presents the results of radial di-
agnostics of drained liquid focal liver formations (non-parasitic cyst, 
hydatid cyst, abscess) in 182 patients over the past 8 years. Clinical 
laboratory methods, sonography, computer tomography, magnetic 
resonance imaging, laparoscopy, cytological and bacteriological ex-
amination of liquid from a cyst or liver abscess (in various combina-
tions), statistical methods were used for the diagnostics. 

Results and discussion. 5 modified diagnostic methods have been 
applied, which made it possible to improve its accuracy and, at an 
early stage, to identify the communication of liquid formation with 
the intrahepatic biliary ducts. The characteristic radial criteria that 
correspond to various liquid focal liver formations are given.

Conclusions.  The use of a combination of imaging methods 
(MSCT, MRT, et al.) is necessary in difficult cases for the detection 
and differential diagnosis of fluid focal formations of the liver.

Key words: liquid focal liver formations, radial diagnostics, biliary 
communication.
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КЛІНІКО-СТАТИСТИЧНІ АСПЕКТИ РОЗВИТКУ 
І ПЕРЕБІГУ КРОВОТЕЧ ІЗ ВАРИКОЗНО-
РОЗШИРЕНИХ ВЕН СТРАВОХОДУ  
У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ПОРТАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ

Резюме. Мета дослідження — виявлення основних етіологіч-
них чинників призвели до розвитку портальної гіпертензії — 
провідної причини виникнення варикозного кровотечі, аналіз 
клінічних аспектів перебігу та методів лікування кровотечі  
з варикозно-розширених вен стравоходу (ВРВ).

Матеріали та методи. Нами зібрані, оброблені й проаналі-
зовані результати лікування 95 пацієнтів з кровотечами з вари-
козно-розширених вен стравоходу, госпіталізовані в КЗ «Дні-
провська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги» ДМР» 
за 2017 рік. Лідируючим фактором встановлений цироз пе- 
чінки — 92 випадки (96,8 %). При цьому в 42 випадках (44,2 %) 
цироз печінки розвинувся на фоні хронічного вірусного гепа-
титу С. Також проведена оцінка ендоскопічної картини і сту-
пеня крововтрати у пацієнтів даної категорії.

Результати та їх обговорення. Встановлено, що найбільш 
часто виявлялися ВРВ II-III ст. — у 42 (44,2 %), III ст. — у 27 
(28,4 %), при цьому у 52 (54,7 %) пацієнтів виявлено розширен-
ня венозних стовбурів у всіх відділах стравоходу, у 29 (30,5 %) — 
в середньо-нижніх відділах. Аналіз супутньої патології допоміг 
встановити на тлі яких захворювань найчастіше розвивається 
портальна гіпертензія: вірусний гепатит C виявлено в 46 ви-
падках (48,4 %), ІХС (дифузний кардіосклероз) — в 29 (30,5 %), 
ІХС (атеросклеротичний кардіосклероз) - в 15 (15,8 %), гіпер-
тонічна хвороба II ст. — в 26 (27,4 %), цукровий діабет — у 10 
(10,6 %). Усі пацієнти отримували консервативну терапію, яка 
поєднувалася з механічними методами гемостазу (зонд Сенг-
стакена – Блейкмора) — в 24 випадках (25,3 %), ендоскопічним 
гемостазом (лігування латексними кільцями) — в 3 випадках 
(3,2 %), парціальною емболізацією селезінкової артерії — в 3 
випадках (3,2 %), прошиванням вен — в 1 (1,1 %). У 70 випадках 
(73,7 %) відзначений успішний результат, 25 випадків (26,3 %) 
закінчилися летально.

Висновки. Основною причиною виникнення кровотечі з ва-
рикозно розширених вен стравоходу є цироз печінки, що роз-
винувся на фоні вірусного гепатиту С. Не дивлячись на широке 
застосування методик місцевого ендоскопічного гемостазу ре-
цидив кровотечі виникає в 9,5 % випадків. Рівень летальності 
при кровотечах з варикозних розширених вен стравоходу ста-
новить 26,3 %, що відповідає середньосвітовій тенденції.

Ключові слова: варикозно-розширені вени стравоходу, крово-
теча з верхніх відділів шлунково-кишкового тракту, портальна 
гіпертензія.
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Вступ
Кровотеча з варикозно-розширених вен 

(ВРВ) стравоходу — найбільш небезпечне 
ускладнення синдрому портальної гіпертен-
зії, який розвивається внаслідок патологічно-
го збільшення градієнта тиску в ворітній вені. 
Варикозні кровотечі складають 10–30 % всіх 
випадків крововтрати з верхніх відділів шлун-

ково-кишкового тракту [1, 2]. Виходячи із су-
часних статистичних даних в 25–84 % випадків 
перший епізод кровотечі з ВРВ завершується 
смертю пацієнта [3, 4], а середній термін життя 
тих, хто вижив, рідко перевищує 22–24 місяці.

За даними World Gastroenterology Organisation, 
в більшості випадків портальна гіпертензія роз-
вивається на тлі прогресуючого цирозу печін-
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ки [1]. У більш рідкісних випадках причиною 
утворення ВРВ стають надпечінкові та підпе-
чінкові порушення кровообігу що призводять 
до підвищення тиску в воротній вені: вроджені 
аномалії розвитку v portae і її гілок (аплазії, гі-
поплазії), тромбози і флебіти ворітної вени при 
гнійно-септичних захворюваннях, здавлення її 
пухлинами черевної порожнини, тромботична 
оклюзія нижньої порожньої вени на рівні або 
проксимальніше впадання в неї печінкових вен.

Мета дослідження
Визначити причини виникнення та особли-

вості перебігу синдрому портальної гіпертензії, 
що ускладнений кровотечею з ВРВ у пацієнтів 
різних вікових груп.

Матеріали та методи досліджень 
Проаналізувавши випадки кровотеч з ВРВ у 

пацієнтів, госпіталізованих в КНП «Дніпров-
ська КЛШМД» ДМР» встановили, що за 2017 
рік перебувало на лікуванні 95 осіб (рис. 1), з 
них чоловіків — 64 (67,4 %), жінок — 31 (32,6 %). 
За віком, з урахуванням сучасної класифікації 
ВООЗ, пацієнтів розділили на 4 групи: моло-
ді — 5 (5,3 %), зрілі — 60 (63,1 %), літні — 21 
(22,1 %), старечого віку — 9 ( 9,5 %) (рис. 1).
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Рис. 1. Структура пацієнтів, госпіталізованих в КНП «Дніпровська 

КЛШМД» ДМР» у 2017 р. з приводу кровотечі з ВРВ стравоходу 
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Результати досліджень та їх обговорення
Проаналізовано медичні карти стаціонарних 

хворих за 2017 р. Встановлено, що з 95 пацієн-
тів етіологічними факторами портальної гіпер-
тензії, які привели до кровотечі з ВРВ, були:  
с-м портальної гіпертензії — 1 (1,1 %), рак пе-
чінки — 2 (2,1 %), цироз печінки — 92 випадки 
(96,8 %). При цьому в 42 випадках (44,2 %) ци-
роз печінки розвинувся на фоні хронічного ві-
русного гепатиту С, в 1 випадку (1,1 %) — на тлі 
хронічного вірусного гепатиту В.

Строки звернення за медичною допомогою 
від появи перших симптомів кровотечі мають 
значний розкид і складають від 1 години до  
14 діб (рис. 2). Однак найбільшу кількість паці-
єнтів 30 (31,6 %) було госпіталізовано протягом 
6 годин від початку кровотечі. У проміжку від 
6 до 12 годин звернулися 15 осіб (15,8 %), від  
12 годин до 1 доби — 24 (25,3 %), від 1 до 2 діб —  
16 (16,8 %), в строк понад 2 діб — 10 (10,5 %).

На момент госпіталізації активну кровотечу 
виявлено в 18 випадках (18,9 %), кровотечу, що 
зупинилася — у 77 випадках (81,1 %) (рис. 3).
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ки [1]. У більш рідкісних випадках причиною 
утворення ВРВ стають надпечінкові та підпе-
чінкові порушення кровообігу що призводять 
до підвищення тиску в воротній вені: вроджені 
аномалії розвитку v portae і її гілок (аплазії, гі-
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пухлинами черевної порожнини, тромботична 
оклюзія нижньої порожньої вени на рівні або 
проксимальніше впадання в неї печінкових вен.

Мета дослідження
Визначити причини виникнення та особли-

вості перебігу синдрому портальної гіпертензії, 
що ускладнений кровотечею з ВРВ у пацієнтів 
різних вікових груп.

Матеріали та методи досліджень 
Проаналізувавши випадки кровотеч з ВРВ у 

пацієнтів, госпіталізованих в КНП «Дніпров-
ська КЛШМД» ДМР» встановили, що за 2017 
рік перебувало на лікуванні 95 осіб (рис. 1), з 
них чоловіків — 64 (67,4 %), жінок — 31 (32,6 %). 
За віком, з урахуванням сучасної класифікації 
ВООЗ, пацієнтів розділили на 4 групи: моло-
ді — 5 (5,3 %), зрілі — 60 (63,1 %), літні — 21 
(22,1 %), старечого віку — 9 ( 9,5 %) (рис. 1).
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Рис. 1. Структура пацієнтів, госпіталізованих  
в КНП «Дніпровська КЛШМД» ДМР» у 2017 р.  

з приводу кровотечі з ВРВ стравоходу

Обробка проведена з використанням ста-
тистичних програм і методів: загальнокліні- 
чних — езофагогастродуоденоскопія (ЕГДС)  
з визначенням локалізації, ступеня вираженос-
ті ВРВ і стану місцевого гемостазу; методи ста-

тистичної обробки даних і їх аналізу — крите-
рію достовірності (р) Стьюдента з використан-
ням програмного забезпечення Microsoft Access 
2019, Microsoft Excel 2019.

Результати досліджень та їх обговорення
Проаналізовано медичні карти стаціонарних 

хворих за 2017 р. Встановлено, що з 95 пацієн-
тів етіологічними факторами портальної гіпер-
тензії, які привели до кровотечі з ВРВ, були:  
с-м портальної гіпертензії — 1 (1,1 %), рак пе-
чінки — 2 (2,1 %), цироз печінки — 92 випадки 
(96,8 %). При цьому в 42 випадках (44,2 %) ци-
роз печінки розвинувся на фоні хронічного ві-
русного гепатиту С, в 1 випадку (1,1 %) — на тлі 
хронічного вірусного гепатиту В.

Строки звернення за медичною допомогою 
від появи перших симптомів кровотечі мають 
значний розкид і складають від 1 години до  
14 діб (рис. 2). Однак найбільшу кількість паці-
єнтів 30 (31,6 %) було госпіталізовано протягом 
6 годин від початку кровотечі. У проміжку від 
6 до 12 годин звернулися 15 осіб (15,8 %), від  
12 годин до 1 доби — 24 (25,3 %), від 1 до 2 діб —  
16 (16,8 %), в строк понад 2 діб — 10 (10,5 %).

На момент госпіталізації активну кровотечу 
виявлено в 18 випадках (18,9 %), кровотечу, що 
зупинилася — у 77 випадках (81,1 %) (рис. 3).

Результати досліджень та їх обговорення 

Проаналізовано медичні карти стаціонарних хворих за 2017 р. 

Встановлено, що з 95 пацієнтів етіологічними факторами портальної 

гіпертензії, які привели до кровотечі з ВРВ, були: с-м портальної гіпертензії 

— 1 (1,1 %), рак печінки — 2 (2,1 %), цироз печінки — 92 випадки (96,8 %). 

При цьому в 42 випадках (44,2 %) цироз печінки розвинувся на фоні 

хронічного вірусного гепатиту С, в 1 випадку (1,1 %) — на тлі хронічного 

вірусного гепатиту В. 

Строки звернення за медичною допомогою від появи перших симптомів 

кровотечі мають значний розкид і складають від 1 години до 14 діб (рис. 2). 

Однак найбільшу кількість пацієнтів 30 (31,6 %) було госпіталізовано 

протягом 6 годин від початку кровотечі. У проміжку від 6 до 12 годин 

звернулися 15 осіб (15,8 %), від 12 годин до 1 доби — 24 (25,3 %), від 1 до 2 

діб — 16 (16,8 %), в строк понад 2 діб — 10 (10,5 %). 

 
Рис. 2 Строки звернення пацієнтів з кровотечею з ВРВ за медичною 

допомогою 

 

На момент госпіталізації активну кровотечу виявлено в 18 випадках 

(18,9 %), кровотечу, що зупинилася — у 77 випадках (81,1 %) (рис. 3). 

31,6

15,8

25,3

16,8

10,5

0

5

10

15

20

25

30

35

1

0-6 годин 6-12 годин 12-24 години 1-2 діб понад 2 діб

Рис. 2. Строки звернення пацієнтів з кровотечею з ВРВ  
за медичною допомогою

 
 

Рис. 3 Структура пацієнтів з ВРВ в залежності від активності кровотечі 

 

Проведено оцінку крововтрати за класифікацією американської колегії 

хірургів (за P. L. Marino 1998 р.) [5]. У 22 пацієнтів (23,1 %) було діагностовано 

малий ступінь крововтрати (I клас). Середній ступінь (II клас) виявлено в 32 

випадках (33,7 %). Великий (III клас) і масивний (IV клас) ступені крововтрати 

виявлені у 19 (20 %) і 22 (23,2 %) хворих відповідно (рис. 4). 

 
Рис. 4. Розподіл пацієнтів з ВРВ в залежності від ступеня крововтрати 

 

18,9

81,1

Активна Зупинена

23,1

33,7

20
23,2

0

5

10

15

20

25

30

35

40

I клас II клас III клас IV класс

 
 

Рис. 3 Структура пацієнтів з ВРВ в залежності від активності кровотечі 

 

Проведено оцінку крововтрати за класифікацією американської колегії 

хірургів (за P. L. Marino 1998 р.) [5]. У 22 пацієнтів (23,1 %) було діагностовано 

малий ступінь крововтрати (I клас). Середній ступінь (II клас) виявлено в 32 

випадках (33,7 %). Великий (III клас) і масивний (IV клас) ступені крововтрати 

виявлені у 19 (20 %) і 22 (23,2 %) хворих відповідно (рис. 4). 

 
Рис. 4. Розподіл пацієнтів з ВРВ в залежності від ступеня крововтрати 

 

18,9

81,1

Активна Зупинена

23,1

33,7

20
23,2

0

5

10

15

20

25

30

35

40

I клас II клас III клас IV класс

Рис. 3. Структура пацієнтів з ВРВ у залежності  
від активності кровотечі

ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 1(106) 202148

ХІРУРГІЯ ПАНКРЕАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ

Проведено оцінку крововтрати за класи-
фікацією американської колегії хірургів (за  
P. L. Marino 1998 р.) [5]. У 22 пацієнтів (23,1 %) 
було діагностовано малий ступінь крововтрати 
(I клас). Середній ступінь (II клас) виявлено  
у 32 випадках (33,7 %). Великий (III клас)  
і масивний (IV клас) ступені крововтрати вияв-
лені у 19 (20 %) і 22 (23,2 %) хворих відповідно 
(рис. 4).
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Рис. 4. Розподіл пацієнтів з ВРВ в залежності від ступеня 
крововтрати

Усім хворим на момент госпіталізації до клі-
ніки була виконана діагностична ЕГДС, в ході 
якої було встановлено діагноз, а також локалі-
зацію поширеності флебоектазій (рис. 5). Ен-
доскопічну картину оцінювали за класифікаці-
єю N. Soehendra, K. Binmoeller [6]. Варикозно-
розширені вени I–II ст. виявлені у 1 хворого 
(1,1 %), II ст. — у 25 (26,3 %), II–III ст. — у 42 
(44,2 %), III ст. — у 27 (28,4 %). У 52 (54,7 %) 
пацієнтів виявлено розширення венозних стов-
бурів у всіх відділах стравоходу, у 29 (30,5 %) —  
у середньо-нижніх відділах, у 4 (4,2 %) —  
у нижній третині. У 2 випадках (2,1 %) вияв-
лено поєднане ураження всіх відділів страво-
ходу з кардіальним відділом шлунку. Розши-
рення вен в середньо-нижньому відділі стра-
воходу і шлунку виявлено у 3 пацієнтів (3,2 %),  
у нижній третині стравоходу і шлунку у 4 
(4,2 %). Ізольоване розташування варикоз-
них розширених вен в дні шлунку виявлено  
у 1 хворого (1,1 %).
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Рис. 5. Ендоскопічна картина у пацієнтів з кровотечею із ВРВ

Проведений аналіз супутньої патології ви-
явив, що найбільш часто кровотеча із вари-
козно-розширених вен стравоходу виникала на 
тлі ураження печінки вірусом гепатиту C —  
46 випадків (48,4 %). Різноманітні захворю-
вання серцево-судинної системи були вияв-
лені у 79 хворих (83,1 %). Серед них ішеміч-
на хвороба серця (дифузний кардіосклероз)  
був виявлений у 29 хворих (30,5 %), ІХС (атеро-
склеротичний кардіосклероз) — у 15 (15,8 %), 
гіпертонічна хвороба II ст. — у 26 (27,4 %); сер-
цева недостатність I cт. встановлена у 1 випад-
ку (1,1 %), II ст. — у 8 (8,4 %). Цукровий діабет 
як супутня патологія мав місце в 10 випадках 
(10,6 %): I тип — 1 (1,1 %), II тип - 8 (8,4 %), сте-
роїдний — 1 (1,1 %). У 3 пацієнтів (3,2 %) вияв-
лено ВІЛ-інфекцію, дисциркуляторну енцефа-
лопатію — у 1 (1,1 %), ревматизм — у 1 (1,1 %). 
У 11 випадках (11,6 %) супутньої патології  
не виявлено (рис. 6).

Серед них ішемічна хвороба серця (дифузний кардіосклероз) був виявлений у 

29 хворих (30,5 %), ІХС (атеросклеротичний кардіосклероз) — у 15 (15,8 %), 

гіпертонічна хвороба II ст. — у 26 (27,4 %); серцева недостатність I cт. 

встановлена у 1 випадку (1,1 %), II ст. — у 8 (8,4 %). Цукровий діабет як 

супутня патологія мав місце в 10 випадках (10,6 %): I тип — 1 (1,1 %), II тип - 

8 (8,4 %), стероїдний — 1 (1,1 %). У 3 пацієнтів (3,2 %) виявлено ВІЛ-

інфекцію, дисциркуляторну енцефалопатію — у 1 (1,1 %), ревматизм — у 1 

(1,1 %). У 11 випадках (11,6 %) супутньої патології не виявлено (рис. 6). 

 
Рис. 6. Супутня патологія пацієнтів з ВРВ 

 

Всім госпіталізованим хворим було проведено лікування в умовах 

хірургічного стаціонару (рис. 7). Виключно консервативну терапію 

отримували 65 хворих (68,4 %). Комбінований гемостаз (поєднання 

консервативної терапії з іншими методами) застосовувався в 30 випадках 

(31,6 %): механічний методи гемостазу (зонд Сенгстакена – Блейкмора) були 

застосовані в 24 випадках (25,3 %), ендоскопічний гемостаз (лігування 

латексними кільцями) — в 3 випадках (3,2 %), парціальна емболізація 

селезінкової артерії — в 3 випадках (3,2 %), прошивання вен — в 1 (1,1 %). 

48,4

30,5

15,8

27,4

1,1

8,4

1,1

8,4

1,1

3,2

1,1

1,1

11,6

0 10 20 30 40 50 60

Без патологии

Ревматизм

ДЭП

ВИЧ

Стероидный СД

СД II тип

СД I тип

СН-II ст.

СН-I ст.

ГБ-II ст.

ИБС: атероскл. К-з

ИБС: дифф. К-з

ВГ-С

Рис. 6. Супутня патологія пацієнтів з ВРВ

Усім госпіталізованим хворим було проведе-
но лікування в умовах хірургічного стаціона-
ру (рис. 7). Виключно консервативну терапію 
отримували 65 хворих (68,4 %). Комбінований 
гемостаз (поєднання консервативної терапії  
з іншими методами) застосовувався в 30 випад-
ках (31,6 %): механічний методи гемостазу (зонд 
Сенгстакена – Блейкмора) були застосовані  
в 24 випадках (25,3 %), ендоскопічний гемостаз 
(лігування латексними кільцями) — в 3 ви- 
падках (3,2 %), парціальна емболізація селезін-
кової артерії — в 3 випадках (3,2 %), прошиван-
ня вен — в 1 (1,1 %).

У результаті проведеного лікування 70 хво-
рих (73,7 %) виписано з поліпшенням, 25 епі-
зодів (26,3 %) закінчилися летально (рис. 8). 
Рецидиви кровотеч з ВРВ були виявлені в 9 ви-
падках, що склало 9,5 %.

Висновки
1. Основною причиною виникнення крово-

течі з варикозно-розширених вен стравоходу  
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є цироз печінки, який розвинувся на фоні ві-
русного гепатиту С (48,4 % випадків).

2. Незважаючи на широке застосування ме-
тодик місцевого ендоскопічного гемостазу ре-
цидив кровотечі виникає в 9,5 % випадків.

3. Нами встановлено, що рівень летальності 
при кровотечах з варикозних розширених вен 

стравоходу становить 26,3 %, що відповідає се-
редньосвітовий тенденції.

4. Отримані дані змушують нас вдосконали-
ти існуючі методики лікування даної патології 
та профілактики виникнення рецидиву крово-
течі з ВРВ.
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ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 1(106) 202150

ХІРУРГІЯ ПАНКРЕАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ

Резюме. Цель исследования — выявление основных этиоло-
гических факторов, приведших к развитию портальной ги-
пертензии — ведущей причины возникновения варикозного 
кровотечения, анализ клинических аспектов течения и методов 
лечения кровотечения из варикозно-расширенных вен пищево-
да (ВРВ).

Материалы и методы. Нами собраны, обработаны и проана-
лизированы результаты лечения 95 пациентов с кровотечени-
ями из варикозно-расширенных вен пищевода, госпитализи-
рованных в КУ «Днепровская клиническая больница скорой 
медицинской помощи» ДГС» за 2017 год. Ведущим фактором 
установлен цирроз печени — 92 случая (96,8 %). При этом в 42 
случаях (44,2 %) цирроз печени развился на фоне хронического 
вирусного гепатита С. Также проведена оценка эндоскопиче-
ской картины и степени кровопотери у пациентов данной ка-
тегории. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, что наиболее ча-
сто выявлялись  ВРВ II-III ст. — у 42 (44,2 %), III ст. —  
у 27 (28,4 %), при этом у 52 (54,7 %) пациентов обнаружено 
расширение венозных стволов во всех отделах пищевода, у 29 
(30,5 %) — в средне-нижних отделах. Анализ сопутствующей 
патологии помог установить заболевания, на фоне которых 
чаще всего развивается портальная гипертензия:  вирусный ге-
патит C выявлен в 46 случаях (48,4 %), ИБС (диффузный кар-
диосклероз) — в 29 (30,5 %), ИБС (атеросклеротический кар-
диосклероз) — в 15 (15,8 %), гипертоническая болезнь II ст. —  
в 26 (27,4 %), сахарный диабет — в 10 (10,6 %). Все пациенты по-
лучали консервативную терапию, которая сочеталась с механи-
ческими методами гемостаза (зонд Сенгстакена – Блейкмора)  
в 24 случаях (25,3 %), эндоскопическим гемостазом (лигирова-
ние латексными кольцами) — в 3 случаях (3,2 %), парциальной 
эмболизацией селезеночной артерии — в 3 случаях (3,2 %), про-
шиванием вен — в 1 (1,1 %). В 70 случаях (73,7 %) отмечен бла-
гоприятный исход, 25 случаев (26,3 %) закончились летально.

Выводы. Основной причиной возникновения кровотечения 
из варикозно расширенных вен пищевода является цирроз пе-
чени, развившийся на фоне вирусного гепатита С. Несмотря 
на широкое применение методик местного эндоскопического 
гемостаза рецидив кровотечения возникает в 9,5 % случаев. 
Уровень летальности при кровотечениях из варикозно рас-
ширенных вен пищевода составляет 26,3 %, что соответствует 
среднемировой тенденции.

Ключевые слова: варикозно-расширенные вены пищевода, кро-
вотечение из верхних отделов желудочно-кишечного тракта, пор-
тальная гипертензия.
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Summary. The aim of the study was to identify the main etiologi-
cal factors that led to the development of portal hypertension — the 
leading cause of varicose bleeding, to analyze the clinical aspects of 
the course and methods of treatment of bleeding from varicose veins 
of the esophagus (EVV).

Materials and methods. We collected, processed and analyzed the 
results of treatment of 95 patients with bleeding from varicose veins 
of the esophagus hospitalized in the Dnipro Clinical Emergency 
Hospital, DGS “for 2017. The leading factor was established liver cir- 
rhosis — 92 cases (96.8 %). Moreover, in 42 cases (44.2 %), cirrhosis 
of the liver developed against the background of chronic viral hepa-
titis C. The endoscopic picture of this category of patients and the 
degree of blood loss were also assessed.

Results and its discussion. It was found that the most frequently de-
tected VRV II–III st. — in 42 (44.2 %), III st. — in 27 (28.4 %), while 
52 (54.7 %) patients showed dilatation of the venous trunks in all parts 
of the esophagus, in 29 (30.5 %) — in the mid-lower parts. Analy-
sis of concomitant pathology helped to establish against the back-
ground of which diseases portal hypertension most often develops: 
viral hepatitis C was detected in 46 cases (48.4 %), coronary artery 
disease (diffuse cardiosclerosis) — in 29 (30.5 %), ischemic heart dis-
ease (atherosclerotic cardiosclerosis) — in 15 (15.8 %), hypertension  
II Art. — 26 (27.4 %), diabetes mellitus — 10 (10.6 %). All patients 
received conservative therapy, which was combined with mechani-
cal methods of hemostasis (Sengstaken – Blakemore probe) in 24 
cases (25.3 %), endoscopic hemostasis (ligation with latex rings) — in  
3 cases (3.2 %), partial embolization of the splenic artery — in 3 cases 
(3.2 %), suturing of veins — in 1 (1.1 %). In 70 cases (73.7 %) a favor-
able outcome was noted, 25 cases (26.3 %) were fatal.

Conclusions. The main cause of bleeding from varicose veins of the 
esophagus is liver cirrhosis developed against the background of viral 
hepatitis C. Despite the widespread use of local endoscopic hemosta-
sis techniques, recurrent bleeding occurs in 9.5 % of cases. The mor-
tality rate for bleeding from varicose veins of the esophagus is 26.3 %, 
which corresponds to the world average trend.

Key words: varicose veins of the esophagus, bleeding from the upper 
gastrointestinal tract, portal hypertension.
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