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АССОЦИАЦИЯ ВАРИКОЗНО РАСШИРЕННЫХ ВЕН ПИЩЕВОДА И 
ЖЕЛУДКА С ДРУГИМИ ФЕНОТИПИЧЕСКИМИ СТИГМАМИ  
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Введение. Портальная гипертензия (ПГ) – один из ведущих синдромов цирроза печени (ЦП), в основе  
развития которого лежит повышение давления в системе воротной вены. Частое и нередко фатальное 
проявление ПГ – кровотечение из верхних отделов желудочно-кишечного тракта, главным источником  
которого в большинстве случаев выступают варикозно расширенные вены (ВРВ) пищевода и желудка.

Цель исследования. Изучить частоту встречаемости ВРВ пищевода и желудка и их ассоциацию  
с другими фенотипическими стигмами ЦП. 

Материал и методы. В исследование были включены 108 пациентов с ЦП, в том числе 46 (42,59%) мужчин 
и 62 (57,41%) женщины. 

Результаты. ВРВ были обнаружены у 77 (71,3%) из 108 обследованных пациентов. Все варикозы лока-
лизовались в пищеводе. Из всех обследованных пациентов 36 чел. (33,33%) относились к классу А по Чайл-
ду-Пью, 58 чел. (53,70%) – к классу B и 14 чел. (12,96%) – к классу C. Среди пациентов класса А ВРВ I степени 
имели 9 чел. (11,7%), II степени – 9  чел. (11,7%), III степени – 8 чел. (10,4%),  класса В – 13 чел. (16,9%),  
24 чел. (31,2%) и 3 чел. (3,9%), соответственно. У всех пациентов, относящихся к классу С, имелись ВРВ 
больших размеров. Размер ВРВ ассоциирован с тяжестью ЦП (τ=0,2, 95%ДИ: р˂0,05). ВРВ II-III степени  
наблюдалось у 55 пациентов (50,9%), 9 (16,4%) из которых имели в анамнезе желудочно-кишечное крово- 
течение. Ни у кого из пациентов с ЦП класса А подобное осложнение не наблюдалось, но имело место у всех 
пациентов с ЦП класса С.

Выводы. Таким образом, пациентам с ЦП следует регулярно выполнять эндоскопическое обследование 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта с целью своевременного выявления ВРВ и при необходимо-
сти назначения профилактической терапии для снижения риска кровотечения и связанной с ним высокой 
смертности.

Ключевые слова: цирроз печени, варикозное расширение вен, шкала Чайлд-Пью, кровотечение из вари-
козно-расширенных вен пищевода и желудка.
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Background. Portal hypertension resulted from the increased pressure in the portal system is one of the leading 
syndromes of liver cirrhosis. A frequent and often fatal manifestation of portal hypertension is upper gastrointestinal 
bleeding mainly due to varicose veins of the esophagus and the stomach.

Objective. To study the prevalence of esophageal and gastric varices and their association with other phenotypic 
stigmas of cirrhosis.

Material and methods. A total of 108 patients with cirrhosis, including 46 (42.59%) men and 62 (57.41%) women, 
were included in the study.

Results. Varicose veins were detected in 77 (71,3%) of 108 examined patients. All varices were localized in the 
esophagus. Of all patients examined, 36 patients (33.33%) were Child-Pugh class A, 58 patients (53.70%) were class 
B, and 14 patients (12.96%) were class C. Among Class A patients, 9 patients (11.7%) had grade I varicose veins,  
9 patients (11.7%) had grade II, 8 patients (10.4%) had grade III, while 13 patients (16.9%), 24 patients (31.2%)  
and 3 patients (3.9%) had grade B varicose veins, respectively. All patients classified as class C had large varicose 
veins. The size of varices was associated with the severity of liver cirrhosis (τ=0.2, 95% CI: p˂0.05). Grade II-III varices 
were seen in 55 patients (50.9%), 9 of whom (16.4%) had a history of gastrointestinal bleeding. Such complication was 
not observed in any patient with class A cirrhosis, but occurred in all patients with Child-Pugh class C cirrhosis.

Conclusions. Patients with liver cirrhosis should undergo follow-up upper GI endoscopy for early detection  
of varices and, if necessary, for prescription of prophylactic therapy to reduce the risk of bleeding and associated high 
mortality.

Key words: liver cirrhosis, varices, Child-Pugh scale, bleeding from varices of the esophagus and stomach.
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Введение

Портальная гипертензия (ПГ) – один из веду-
щих синдромов цирроза печени (ЦП), в основе 
развития которого лежит повышение давления 
в системе воротной вены [1]. Частое и нередко 
фатальное проявление ПГ – кровотечение из 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта, 
главным источником которого в большинстве 
случаев выступают варикозно расширенные 
вены (ВРВ) пищевода и желудка. Распростра-
ненность ВРВ пищевода у пациентов с ЦП со-
ставляет 80-90% [2]. Ежегодная частота крово- 
течений из ВРВ составляет 5% для небольших 
и 15-20% для крупных варикозов. Кровотечения 
из ВРВ пищевода сопровождаются смертно-
стью в 10-20% случаев в течение 6 недель [3]. 
Смертность от первого же эпизода пищеводного  
кровотечения достигает 50%.  В течение года 
у 90% пациентов возникают повторные гемор-
рагии. Общая двухлетняя выживаемость после 
первого эпизода кровотечения составляет всего 
30-40% [4].

Решающую роль в минимизации риска разви-
тия осложнений у пациентов с ЦП играет своев-
ременное обнаружение и адекватная первичная 
профилактика кровотечения из ВРВ пищевода и 
желудка.  В настоящее время из всех доступных 
методов диагностики эзофагогастродуоденоско-
пия (ЭГДС) – «золотой стандарт» как в выявле-
нии ВРВ пищевода и желудка, так и в выборе ле-
чебной тактики. Эндоскопическое исследование 
позволяет определить не только наличие, но и 
локализацию ВРВ, оценить степень их расши-
рения, состояние венозных стенок, слизистой 
оболочки пищевода и желудка, выявить сопут-
ствующую патологию, а также стигматы угрозы 
кровотечения [1]. 

Цель исследования – изучить частоту встре-
чаемости ВРВ пищевода и желудка, их ассоциа-
цию с другими фенотипическими стигмами ЦП. 

Материал и методы

В исследование были включены 108 пациен-
тов с ЦП, в том числе 46 (42,59%) мужчин и 62 
(57,41%) женщины. Средний возраст пациентов 
находился на уровне 53,9±9,41 года. У большин-
ства пациентов (72 чел., 66,67%) ЦП имел алко-

гольное или вирусное происхождение. В осталь-
ных случаях наблюдалась другая, более редкая 
этиология ЦП. 

Диагноз ЦП выставлялся согласно клиниче-
скому протоколу «Диагностика и лечение паци-
ентов с заболеваниями органов пищеварения» 
(постановление Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь, 1 июня 2017 г., № 54)  
с учетом жалоб, анамнеза заболевания и жизни 
пациентов, данных физикального осмотра, ин-
терпретации полученных клинико-лабораторных 
показателей и результатов инструментальных 
методов обследования [5]. Степень ВРВ пище-
вода и желудка определялась с помощью ЭГДС 
в соответствии с классификацией N. Soehendra и 
K. Binmoeller. Согласно данной классификации, 
первую степень ВРВ пищевода характеризуют 
вены с диаметром не более 5 мм, которые име-
ют вытянутую форму и располагаются только в 
нижней трети пищевода. Вторую степень харак-
теризуют ВРВ, диаметр которых колеблется от 
5 до 10 мм, они извиты и расположены в сред-
ней трети пищевода. При третьей степени ВРВ 
пищевода диаметр вен превышает 10 мм, они 
расположены вплотную друг к другу, напряжены, 
имеют тонкую стенку, на их поверхности имеют-
ся «красные маркеры» [6]. Оценка тяжести ЦП 
проводилась согласно шкале Чайлда-Пью [5]. 

Исследование выполнялось в соответствии 
с этическими принципами проведения биоме-
дицинских исследований, изложенными в Хель-
синкской декларации Всемирной Медицинской 
Ассоциации [7]. 

Результаты и обсуждение

Установлено, что возраст пациентов с ЦП  
колебался в пределах от 23 до 68 лет. Большин-
ство пациентов (90 чел., 83,33%) перешагнули 
40-летний рубеж. Наиболее многочисленным 
оказался возрастной интервал от 50 до 59 лет.  
Ему соответствовали 39 пациентов, что состав-
ляло 36,11% от общего количества обследован-
ных. Дополнительные сведения по распреде- 
лению пациентов по возрасту показаны  
на рис. 1.

Социальные и демографические стигмы па-
циентов исследуемой группы представлены в 
табл. 1.
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Рисунок 1. – Распределение пациентов по возрасту 
Figure 1. – Distribution of patients by age

Таблица 1. – Социальная и демографическая 
характеристика пациентов
Table 1. – Social and demographic characteristics of 
patients

Характеристика
Среднее 
значение

Количество Процент

Возраст в зависимости от пола

Мужчины 52,0±10,2 46 43

Женщины 55,5±8,47 62 57

Возрастные интервалы

Мужчины           

˂30 лет 23,0±0,00 1               2,2

30-39 лет 37,8±1,26 5 10,8

40-49 лет 45,6±2,34 13    28,3

50-59 лет 54,8±3,24 15    32,6

60-69 лет 64,3±2,31 12    26,1

Женщины

30-39 лет 36,0±1,73 4  6,5

40-49 лет 44,5±2,66 8 12,9

50-59 лет 54,5±3,01 24 38,7

60-69 лет 62,9±2,45 26 41,9

Эндоскопические изменения

ВРВ 1 степени (F1) 57,0±7,32 28 25,9

ВРВ 2 степени (F2) 55,0±8,89 36 33,3

ВРВ 3 степени (F3) 47,72±12,03 13 12,1

Индекс по Чайлду-Пью

А 52,68±8,24 36 33,3

Мужчины 51,71±9,63 22 20,4

Женщины 53,47±7,12 14 12,9

В 54,11±10,35 58 53,7

Мужчины 52,32±11,39 18 16,7

Женщины 55,75±9,25 40 37

С 53,85±8,28 14 12,9

Мужчины 52,0±9,52 6 5,5

Женщины 54,67±8,15 8 7,4

ВРВ были обнаружены у 77 из 108 пациен-
тов с ЦП, что составляло 71,3% от общего числа  
обследованных. Полученные данные соответ-
ствуют результатам исследований других авто-
ров, согласно которым частота встречаемости 
варикозов колебалась в интервале от 60 до 75% 
[8, 9]. У всех 77 (100%) пациентов варикозы ло-
кализовались в пищеводе, что не противоречит 
наблюдениям других авторов, которые отмечают 
пищевод как наиболее частую локализацию вари-
козов при ЦП [8]. 

Средний возраст пациентов с ЦП и ВРВ соот-
ветствовал 54,37±9,37 года. Распределение па-
циентов с циррозом печени и варикозно расши-
ренными венами пищевода в разных возрастных 
группах показано в табл. 2.

Таблица 2. – Распределение пациентов с цирро-
зом печени и варикозно расширенными венами 
пищевода по возрастным группам
Table 2. –  Distribution of patients with liver cirrhosis and 
esophageal varices by age groups

Возрастные 
группы

Результаты эндоскопического 
обследования 

ВсегоВарикозно 
расширен-
ные вены 
пищевода

Отсутствие 
эндоскопических 

изменений

20-29 лет 0 1 1

30-39 лет 5 3 8

40-49 лет 14 7 21

50-59 лет 24 13 37

60-69 лет 34 7 41

Всего 77 31 108

У 28 пациентов (36,36%) имели место  
небольшие размеры варикозных узлов (F1), 36 
чел. (46,75%) – средние (F2) и 13 пациентов 
(16,88%) –  большие (F3). 

Из 108 обследованных пациентов с ЦП 36 чел. 
(33,33%) относились к классу А по Чайлду-Пью, 
58 чел. (53,70%) соответствовали классу B и  
14 чел. (12,96%) отвечали классу C. Из 77 пациен-
тов с ЦП и ВРВ 26 чел. (33,77%) соответствовали 
классу A по Чайлду-Пью, 40 чел. (51,95%) – клас-
су B и 11 чел. (14,28%) – классу C. 

ВРВ имели 26 пациентов с ЦП (72,22%) класса 
А по Чайлду-Пью, 40 пациентов (68,97%) класса B 
и 11 пациентов (78,57%) класса C. 

Среди пациентов класса А по Чайлду-Пью 
ВРВ 1 степени имели 9 чел. (11,7%), 2 степени –  
9 чел. (11,7%), 3 степени – 8 чел. (10,4%),  
класса В – 13 чел. (16,9%), 24 чел. (31,2%) и 3 
чел. (3,9%), соответственно. У всех пациентов, 
относящихся к классу С по Чайлду-Пью, установ-
лены ВРВ пищевода больших размеров. Размер 
ВРВ ассоциирован с тяжестью ЦП (τ=0,2, 95% ДИ: 
р˂0,05). Этот вывод аналогичен результатам ис-
следования, выполненного S. M. Sumon с соавт. 
[8, 10].
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ВРВ вен II-III степени наблюдалось у 49 паци-
ентов (45,4%) из 108 обследованных, 9 (18,4%) 
из которых имели в анамнезе желудочно-кишеч-
ное кровотечение. Ни у кого из пациентов с ЦП 
класса А по Чайлду-Пью подобное осложнение 
не наблюдалось, но имело место у всех паци-
ентов с ЦП класса С по Чайлду-Пью. Частота 
кровотечений из ВРВ среди пациентов с ЦП, по-
лученная в нашем исследовании, была схожа с 
показателями в исследовании Северо-итальян-
ского эндоскопического клуба по изучению и ле-
чению ВРВ пищевода, который при исследова-
нии 321 пациента показал наличие кровотечения 
в 26,5% случаев [11].

Таким образом, тяжесть ЦП и размер вари-
козов – важные триггеры, предсказывающие 
кровотечение из ВРВ. Поскольку кровотечение 
из ВРВ связано с высокой частотой смертности, 
достигающей при современном состоянии прак-
тической медицины 25-50% [4, 12], своевремен-
ное выявление и назначение профилактической 
терапии имеет решающее значение в его профи-
лактике. По этой причине всем пациентам с ВРВ 
II и III степени принято назначать неселективные 

блокаторы бета-адренорецепторов (например 
пропранолол) в дозе, позволяющей снижать  
частоту пульса в состоянии покоя на 25% при ми-
нимальном значении 55 ударов в минуту. Такой 
подбор дозы позволяет замедлить спланхниче-
ский кровоток и уменьшить сердечный выброс, 
что приводит к снижению давления в системе 
портальной вены. 

В дополнение к лечению пропранололом 
пациентам показана перевязка (лигирование) 
варикозных вен. Комбинированная терапия по-
зволяет в большей степени снизить частоту по-
вторного кровотечения по сравнению с моноте-
рапией любым из вышеперечисленных методов 
[13]. 

Выводы

Таким образом, пациентам с ЦП следует ре-
гулярно выполнять эндоскопическое обследо-
вание верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта с целью своевременного выявления ВРВ 
и при необходимости – назначения профилакти-
ческой терапии для снижения риска кровотече-
ния и связанной с ним высокой смертности.
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В руководстве рассмотрены современные прин-
ципы ведения пациентов с различной патологией 
желудочно-кишечного тракта от периода новоро-
жденности до подросткового возраста, основанные 
на клинических рекомендациях, достоверно характе-
ризующих эффективность и безопасность лечеб-
но-диагностических мероприятий, и международных 
стандартах медицинской помощи с учетом соответ-
ствующих государственных требований.

Значительное внимание уделено питанию здоро-
вых детей разного возраста. Отдельная глава по-
священа пропедевтическим аспектам обследования 
детей и подростков с патологией пищеварительной 
системы.

Дана исчерпывающая характеристика основных 
лекарственных препаратов, применяемых в терапии 
заболеваний желудочно-кишечного тракта у детей и 
подростков. Особый интерес представляет глава, 
включающая оценку критериев инвалидности при за-
болеваниях желудочно-кишечного тракта.

Издание адресовано практикующим врачам-педиа-
трам, семейным врачам, гастроэнтерологам, клини-
ческим ординаторам и студентам медицинских вузов.




