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Актуальность: Существующие в актуальной истории хирургии, 

шунтирующие операции, направленные на искусственное формирование 

портокавальных анастомозов, при внепеченочной портальной гипертензии у детей, 

часто имеют ряд осложнений. В практике нашей клиники использовались 

различные методики коррекции одного из жизнеугрожающих осложнений – 

пищеводных кровотечений из варикозно расширенных вен. Одной из таких стала 

зарекомендовавшая себя методика эндоскопического склерозирования ВРВП.  

Цель: провести анализ и оценку результатов ЭС ВРВП у детей с 

внепеченочной формой ПГ в возрасте 1 - 18 лет. 

Задачи: Изучить теоретические и методологические вопросы. Показать 

возможности применения методики ЭС на пациентах в возрастных группах 1 – 18 

лет, с синдромом ВРВП. 

Материалы и методы 

На базе Клинической больницы АККЦОМД, в период 2015-2020 годы 

эндоскопическое склерозирование ВРВП выполнено 28 детям из числа 

поступивших с диагнозом ВПГ. 18 (72%) больных ещё до начала склеротерапии 

имели геморрагии из ВРВП в анамнезе (группа I). Из их числа у 6 (33,3%) детей 

пищеводные геморрагии отмечались единожды, у 6 (33,3%) – дважды, у 3 (16,65%) 

пациентов рецидивы кровотечений наблюдались трехкратно, а у 3 (16,65%) детей 

- в анамнезе отмечалось кровотечение из ВРВП более 4 раз. До начала применения 

методики эндоскопического склерозирования варикозно расширенных вен 

пищевода, у 9 детей (32,1%) с ВПГ - кровотечений в анамнезе не отмечалось 

(группа II). Оперативное лечение ВПГ и её осложнений проведено 12 (42,8%) 

больным. Для эндоскопической диагностики степени расширения варикозных вен 

пищевода использовалась профессиональная видеоэндоскопическая система 

Pentax EPK-i7010 OPTIVISTA. По УЗИ - внутренних органов наблюдали 

расширение селезеночной вены (16%), уплотнение стенок сосудов вены порта 

(89,6%). ЭС ВРВП проводился комбинированным способом 1% раствором 

полидоканола по схеме: 1 курс терапии составил 1-2 сеанса ЭС (до полной 



облитерации вен), эндоскопический контроль проводился на 5 сутки, 3-5 курсов, 

интервал 3-6 месяцев. 

Результаты  

В группе детей, с геморрагиями в анамнезе (группа I) хороший эффект ЭС 

ВРВП (критерий: снижение степени ВРВП, отсутствие ПК в катамнезе) достигли в 

46,4% случаев. Удовлетворительный эффект (критерий: нет ПК или их рецидивов, 

имеется стабилизация ВРВП или их незначительное уменьшение) – в 39,28% 

случаев. Отсутствие эффекта наблюдали у 14% больных. У больных без 

геморрагий в анамнезе (группа II), после ЭС ВРВП удалось добиться полного 

исчезновения ВРВП при исходных II–III степенях в 32%, снижения степени 

варикозного расширения вен пищевода при исходных III -IV степенях 64% из 

данной группы. 

Течение в раннем послеоперационном периоде – гладкое, без осложнений. В 

катамнезе - без кровотечений. Дети активизировались на 2-3 сутки. Сроки 

госпитализации составляли до 12 койко-дней. 

Выводы 

Эффективность методики составила более 80%. Может быть использована в 

комбинации с оперативной методикой. Является малоинвазивной методикой, с 

возможностью селективной облитерации вен пищевода в подслизистом слое. 

Эффективный метод первичной и вторичной профилактики кровотечений из ВРВП 

у детей. 

Заключение 

ЭС ВРВП -  является методом выбора в лечении детей с ВПГ, осложненной 

ВРВП I-IV степеней. 
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