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Аннотация. В статье обсуждаются современные подходы к лечению эзофа-
геальных кровотечений. В настоящее время с этой целью используют хирур-
гические и мини-инвазивные методы, лекарственную терапию, а также их 
комбинации. Однако, до настоящего времени общепринятый подход не вы-
работан, поскольку у каждого метода есть как достоинства, так и недостат-
ки. В этой связи необходимо продолжение исследований в данной области.
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Э зофагеальные кровотечения представляют собой 
весьма опасные, а  в  ряде случаев — даже жиз-
неугрожающие осложнения ряда заболеваний. 

В большинстве случаев их причиной служат варикозно 
расширенные вены пищевода и повреждение его стенки 
при синдроме Мэллори-Вейса [5]. По  результатам ряда 
исследований, проведенных в странах Евросоюза, уста-
новлено, что частота острых кровотечений из  верхних 
отделов ЖКТ варьирует в пределах от 50 до 170 случаев 
на 100 тыс. населения, а смертность данного континген-
та пациентов достигает 10% [8].

Данные литературы свидетельствуют о  различных 
подходах к  лечению острых эзофагеальных кровотече-
ний. Одни авторы отдают предпочтение эндоскопиче-
ским методам гемостаза, другие — применению медика-
ментозных методов, третьи — эмболизации варикозных 
вен [10, 18]. Все еще широко используются экстренные 
оперативные вмешательства, в  том числе различные 
виды портокавальных анастомозов, а  также прямые 
вмешательства на  венах эзофагокардиальной области 
[12, 14]. Среди новых хирургических методов можно так-
же назвать трансюгулярный внутрипеченочный порто-
кавальный анастомоз и ортотопическая трансплантация 
донорской печени [15, 16].

Между тем, в последние десятилетия «золотым стан-
дартом» лечения эзофагеальных кровотечений из  га-
строэзофагеальных вариксов стали эндоскопическое 
лигирование (ЭЛ) и  эндоскопическая склеротерапия 
(ЭС) [3]. Однако, при сопоставимой эффективности в пла-
не остановки кровотечения, снижении уровня смертно-

сти пациентов, ЭЛ характеризуется некоторыми преиму-
ществами перед ЭС. Так, большинство авторов отмечают 
более низкую частоту осложнений при ЭЛ. Так, Д. В. Рас-
переза и Е. А. Сишкова (2008) считают более предпочти-
тельным метод лигирования, поскольку с его помощью 
был быстрее достигнут эффект эрадикации вен, для чего 
потребовалось меньшее количество сеансов. Авторы 
также отмечают более редкое развитие осложнений при 
ЭЛ, хотя отмечают при этом большую склонность к раз-
витию рецидивов варикозных вен в отдаленном перио-
де, что чревато и рецидивом кровотечения.

В этой связи некоторые авторы предлагают использо-
вать преимущества обоих методов. Тем не менее, эффек-
тивность одновременного комбинированного примене-
ния склерозирования и лигирования не была доказана. 
Более того, авторы указывают на пролонгирование сро-
ков лечения при использовании комбинированного под-
хода и высокую частоту осложнений — в частности, фор-
мирования рубцовых стриктур пищевода [13]. В  то  же 
время, метахронная комбинированная терапия по прин-
ципу «отсроченная ЭС после ЭЛ» более эффективна, чем 
ЭЛ в отношении частоты рецидивных кровотечений и ре-
цидива пищеводных вариксов в течение года [7].

В работе А. Ю. Анисимова с соавт. (2016) описывается 
опыт лечения пациентов высоким риском рецидива кро-
вотечения (или на высоте последнего) вследствие пор-
тальной гипертензии путем эндоскопического гемостаза 
саморасширяющимися нитиноловыми стентами Дани-
ша. Полученные результаты позволили авторам иссле-
дования прийти к  выводу, что этот подход представля-
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ет собой весьма эффективную альтернативу баллонной 
тампонаде зондами-обтураторами Сенгстакена-Блэкмо-
ра. Однако, при этом авторы отмечают, что результаты 
исследования носят лишь предварительный характер, 
а  для окончательных необходимо их подтверждение 
в дальнейших сравнительных рандомизированных кон-
тролируемых исследованиях.

Поскольку варикозное расширение вен пищевода, 
по сути, является развитием сети коллатерального крово-
обращения при портальной гипертензии, представляет-
ся вполне обоснованным, что важное значение в реали-
зации мультимодального подхода к ведению пациентов 
с эзофагеальными кровотечениями имеет снижение дав-
ления в  воротной вене. С  этой целью, наряду с  нало-
жением внутрипеченочных портокавальных шунтов 
применяются вазоактивные вещества — такие как вазо-
прессин, октреотид, терлипрессин. При этом некоторые 
авторы полагают, что медикаментозная терапия имеет 
преимущество перед эндоскопической и инвазивной те-
рапией поскольку сопряжено с меньшими временными 
и организационными издержками. Кроме того, эндоско-
пический гемостаз (например, путем склерозирования, 
либо лигирования варикозно-расширенных вен пище-
вода) не приводит к снижению портальной гипертензии, 
а также не оказывает влияния на объем циркулирующей 
крови. Как следствие сохраняется вероятность прогрес-
сирования синдрома портальной гипертензии и рециди-
вирования эзофагеального кровотечения [4].

Поэтому достойной альтернативой эндоскопическим 
методам представляется комбинированный подход 
к  лечению эзофагеальных кровотечений, включающий 
назначение препаратов группы β-блокаторов, нитро-
глицерина, вазопрессина, сандостатина, питуитрина 
и  постановку зонда Блэкмора. Данные, полученные 
в  ряде исследований, свидетельствуют о  возможности 
достижения устойчивого гемостаза с  помощью данно-

го подхода у 45–94% пациентов с кровотечением из ва-
рикозно расширенных вен пищевода [17]. В  настоящее 
время привлекает внимание применение эффективно-
го вазоактивного препарата талипрессина у  данного 
контингента пациентов. В тех случаях, когда у больного 
с острым эзофагеальным кровотечением нет возможно-
сти немедленно выполнить эндоскопический гемостаз, 
весьма перспективной представляется комплексный 
подход, включающий проведение первоначальной эн-
доскопии в  сочетании с  применением талипрессина. 
При этом, по  сравнению с  плацебо, его использование 
у сопряжено с значимым снижением уровнем смертно-
сти пациентов. Кроме того, было показано, что по срав-
нению с  другими вазоактивными препаратами (вазо-
прессин, соматостатином, октреотидом), талипрессин 
вызывает меньше нежелательных лекарственных ре-
акций и превосходит их по влиянию на смертность па-
циентов [2]. Однако, по данным других исследователей, 
при использовании с целью гемостаза медикаментозной 
терапии риск развития рецидива кровотечения варьи-
рует в пределах от 30 до 50% [3]. Сравнительный анализ 
эффективности ряда современных методов остановки 
эзофагеальных кровотечений позволил J. Bosch и соавт. 
(2003) прийти к выводу о том, что терлипрессин можно 
рассматривать в качестве препарата выбора, поскольку 
это единственный препарат, которое способствует по-
вышению выживаемости у данного контингента пациен-
тов при этом патологическом состоянии.

Таким образом, в  настоящее время продолжаются 
дискуссии относительно наиболее эффективного и без-
опасного метода лечения эзофагеальных кровотечений. 
Спектр используемых на  сегодняшний день подходов 
весьма широк — от хирургических вмешательств до ме-
дикаментозной терапии, однако, ни  одно из  них пока 
не гарантирует 100% эффективности. В этой связи стано-
вится очевидной необходимость продолжения исследо-
ваний в данном направлении.
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