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(57) Спосіб кровотамування з варикозно-розшире-
них вен стравоходу і кардії, який заключається в
зниженні тиску крові у системі ворітної вени, відрі-
зняється тим, що виконують дозований забір кро-
ві з ворітної вени через пуповинну вену, проводять
її сорбційну очистку, запобіжно вводячи гемоста-
тичні препарати, з послідуючою її інфузією в сис-
тему порожнистих вен.

Винахід відноситься до медицини, а саме - до
хірургії портальної гіпертензії, ускладненої крово-
течею з варикозно-розширених вен стравоходу і
кардії.

Відомо, що кровотечія з варикозно-розшире-
них вен стравоходу і кардії є одним з найбільш грі-
зних ускладнень при вказаній патології. Найбільш
поширеним і легко доступним засобом кровотаму-
вання при портальній кровотечі є виконання там-
понади варикозних вен балонами Блекмора (див.:
Хирургическая гематологія / Под ред. Б.В. Петро-
вского. - М.: Медицина, 1972).

З розвитком ендоскопічної техніки найбільше
розповсюдження здобули більш ефективні мало-
травматичні методики кровотамування з варикоз-
но-розширених вен стравоходу і кардії такі як: ен-
доскопічна інжекція варикозних вен склерозуючи-
ми речовинами, кровотамівними речовинами, маг-
нітними пристроями, діатермокоагуляцією (див.:
Никишаев В.И. Эндоскопическая склеротерапия
при кровотечении из варикозно-расширених вен
пищевода и желудка // Український медичний ча-
сопис. - 1998. - № 4. - С. 131-133).

При широкому упровадженні в клінічну лікува-
льну практику рентгенендоваскулярних методів, в
арсеналі хірургів з'явилися нові методики крово-
тамування при кровотечі з варикозних вен страво-
ходу та кардії, такі як ендоваскулярна емболізація
лівої шлункової артерії, транспечінкова емболіза-
ція лівої шлункової вени (див.: Гранов А.М., Бори-
сов А.Е. Эндоваскулярная хирургия печени. - Л.:
Медицина, 1986. - 224 с.). Ці методики були більш
ефективними, у порівнянні з вищезгаданими, але
виконання їх можливе лише у спеціалізованих хі-
рургічних центрах.

У випадках неефективного кровотамування
вказаними методами із застосуванням загальних
гемостатичних заходів, вдаються до виконання хі-

рургічних засобів. Відомі хірургічні способи ліку-
вання хворих на портальну гіпертензію, ускладне-
ну кровотечією: 1) гастротомія, з прошиванням ва-
рикозне - розширених вен стравоходу і кардії; 2)
різноманітні дистальні та центральні портокаваль-
ні анастомози. Перший тип операцій виконується в
ургентних умовах, часто на "висоті кровотечі", дру-
гий тип операцій застосовується в плановій хірургії
для усунення портальної гіпертензії. Хірургічним
методам притаманна висока післяопераційна ле-
тальність, низька ефективність гемостазу.

Подібний спосіб, запропонований для крово-
тамування, який обрано за прототип - спосіб кро-
вотамування шляхом тампонади кардіоезофагеа-
льної зони зондом Блекмора (див.: Пациора М.Д.
Хирургия портальной гипертензии. -М.: Медицина,
1984. - 319 с.).

Відомим аналогам, і в тому числі прототипу,
притаманні наступні недоліки: низька ефективність
кровотамівного ефекту; висока частота усклад-
нень, особливо післяопераційних.

В зв'язку з цим поставлено задачу винаходу-
підвищення ефективності кровотамування.

Низька ефективність кровотамівних заходів
пояснюється відсутністю впливу на портальну гі-
пертензію, а неусунення цієї патогенетичної ланки
сприяє рецидиву кровотечі. Вирішення задачі ви-
находу досягається таким чином, що виконують
дозований забір крові з ворітної вени, через пупо-
винну, проводять її сорбційну очистку і вводять в
систему порожнистих вен попередньо вводячи в
неї гемостатичні препарати.

Позитивний ефект заявленого винаходу дося-
гається тим, що відведення крові з ворітної вени
знижує портальний тиск і за рахунок екстраоргані-
зменного шунтування запобігає виникненню нових
портальних кризів з рецидивом кровотечі. Разом з
тим, кожний з прийомів способу зумовлює досяг-
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нення позитивного ефекту. Так дозований забір
крові з ворітної вени через пуповинну вену в ме-
жах нормального портального тиску 60-120 мм
вод. ст. дозволяє знизити тиск і запобігти рецидиву
портального кризу з рецидивом кровотечі із роз-
ширених вен стравоходу і кардії. Виконання цього
прийому є обов'язковим, і виключення його з фор-
мули винаходу приводить до невідтворюваності
заявленого способу. Виконання сорбційної очист-
ки, наприклад шляхом гемосорбції ворітної крові,
дозволяє запобігти прогресуванню інтоксикації з
можливістю церебральної та ниркової недостатно-
сті. Цей прийом способу є обов'язковим, а його ви-
ключення з формули винаходу сприятиме розвит-
ку різноманітних ускладнень, зумовлених інтокси-
кацією. Введення очищеної крові в систему поро-
жнистих вен дозволяє забезпечити відновлення
об'єму циркулюючої крові і запобігти ускладнень,
зумовлених судинною та серцевою недостатністю.
Додаткове введення в цю очищену кров гемоста-
тичних препаратів, наприклад амінокапронової ки-
слоти, хлористого кальцію підвищує її коагуляційну
здатність, що є надзвичайно важливим у хворих на
портальну гіпертензію при хронічній печінковій не-
достатності.

Досягнення позитивного ефекту способу за
винаходом зумовлено необхідністю виконання всіх
прийомів способу у сукупності, виключення будь
якого з прийомів способу є неможливим, в зв'язку з
тим, що це приведе до невиконання способу і не-
ефективності кровотамування.

Спосіб за винаходом виконується наступним
чином. Діагностують синдром портальної гіпертен-
зії і основну причину її розвитку (цироз, гепатит,
синдром Бадда Кіарі, тощо), ендоскопічне виявля-
ють варикозно-розширені вени стравоходу і кардії.
Під місцевою анестезією розчином новокаїну про-
екційним доступом на 2-4  см вище пупка виділя-
ють пуповинну вену, катетеризують її поліхлорві-
ніловим катетером з його фіксацією. З допомогою
апарата Вальдмана вимірюють портальний тиск,
подовжують катетер і встановлюють його в фізіо-
логічний розчин при контрольному тиску 100 мм
вод. ст. При перевищенні величини портального
тиску більш ніж 100 мм вод. ст. спостерігається

скидання крові в склянку з фізіологічним розчином
та цитратом. Вилита в склянку кров підлягає сорб-
ційній очистці і вводиться в катетерізовану підклю-
чичну чи яремну вену, після її насичення гемоста-
тичними препаратами.

Позитивний ефект ілюструється наступними
даними, приведеними в таблиці.

Таблиця

Порівняльна характеристика ефективності крово-
тамівних засобів при портальній гіпертензії

% ефекти-
вного кро-
вотаму-
вання

% неефек-
тивного

кровотаму-
вання

% частково
неефектив-
ного крово-
тамування

Спосіб
кровота-
мування

n % n % n %
Спосіб
прототипу
(n=28) 16 57,1 9 32,2 3 10,7
Заявле-
ний спо-
сіб (n=23) 23 100 - - - -

Впровадження способу в практику хірургічних
стаціонарів дозволило підвищити показник ефек-
тивного кровотамування до 100%.

Приклад: хвора Зубарева С.О., 51 року, іст. хв.
№ 3358, 27.11.1998 року госпіталізована в клініку
Харківського НДІ, загальної та невідкладної хірургії
з шлунковою кровотечею другого ступеню. Ендос-
копічне виявлено розширення вен стравоходу і ка-
рдії з кровотечею однієї з них. Кровотамування
здійснено заявленим способом. Катетеризована
пуповинна вена (тиск складає 320 мм вод. ст., що
відповідає стану портального кризу). Проведено
забір 600 мл крові з наступною її реінфузією в по-
рожнисту вену, через систему зовнішньої яремної
вени після її сорбційної очистки та введення 1%
розчину хлористого кальцію 200 мл. Досягнено по-
вний гемостатичний ефект. В задовільному стані
хвору виписано з клініки.
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