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Цель. Оценка результатов операций азигопортального разобщения при кровотечениях из варикозно-
расширенных вен (ВРВ) пищевода и желудка у детей с внепеченочной портальной гипертензией (ПГ).
Материал и методы. Изучены результаты лечения 128 детей с различными формами внепеченочной 
ПГ в возрасте от 1 до 18 лет в 2001–2021 гг. в Андижанском областном детском многопрофильном меди-
цинском центре и Андижанском филиале РНЦЭМП. Мальчиков было 60 (46,9%), девочек – 68  (53,1%). 
70 (54,7%) детей были в возрасте от 3 до 7 лет.
Результаты. При кровотечениях из ВРВ пищевода и желудка у детей эффективность консерватив-
ной терапии в среднем составляет всего 22,8% с диапазоном от 10,0% при кровотечениях из ВРВ IV 
степени до 100% – при ВРВ I степени (R=-0,9837). Частота рецидива кровотечения в госпитальный 
период после операции Пациоры составляет 24,0%, Назырова – 18,8%, Баирова – 14,3%. У детей с 
кровотечениями из ВРВ пищевода и желудка при внепеченочной ПГ послеоперационная летальность 
в госпитальный период составляет 7,3%, наиболее низким этот показатель является при выполнении 
операции Ф.Г. Назырова – 6,3% против 7,1 и 8,0% после операций Баирова и Пациоры, соответственно 
(р>0,05). В отдаленном периоде рецидив кровотечения наиболее реже наблюдается после операции 
Назырова (12,5% случаев против 40,0 и 28,6%, соответственно, после операций Пациоры и Баирова, 
р>0,05).

Ключевые слова: внепеченочная портальная гипертензия, варикозное расширение вен, осложнение, 
кровотечение, дети, лечение, операция Назырова.

Aim. Evaluation of the results of azygoportal uncoupling operations for bleeding from varicose veins (VV) 
of the esophagus and stomach in children with extra hepatic form of the portal hypertension (PH).
Material and methods. The results of treatment of 128 children with varied forms of extra hepatic PH dise-
ases aged from 1 to 18 years old patients between 2001 and 2021 were studied. In the Regional Children’s 
Multidisciplinary Medical Centre of the Andijan and the Andijan Branch of the RRCEM. There were 60 boys 
(46,9%) and 68 girls (53,1%). Furthermore 70 children (54,7%) were aged from 3 to 7 years old.
Results. In cases of bleeding from the esophageal and stomach VVs in children as well as the effective-
ness of conservative therapy averages 22,8% for bleeding from 10% for bleeding from VVs of the fourth 
degree until 100% of the patients. In patients of the VV of the first degree (R=-0.9837). The frequency 
of recurrence of bleeding in the hospital period after the method of operation of Patsiora’s was 24,0% 
and Nazirov’s method operation 18,8%, as well as after method of Bairov contained 14,3%. In the pati-
ents with bleeding from VV of the esophagus PH, postoperative mortality in the hospital period was 7.3% 
and the lowest this result was when performing the operation method’s of Nazirov 6.3% versus 7.1 and 
8.0% after the operation of Bairov and Patsiora, respectively (p>0.05). In the long-term period, bleeding 
recurrence is most rarely observed after the operation method’s Nazirov (12.5% of cases versus 40.0 and 
28.6%, respectively, after Patsiora’s and Bairov’s operations, p>0.05).

Key words: Extra hepatic portal hypertension, varicose veins, complication, bleeding, children, treatment, 
Nazirov’s operation.
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Если у взрослых основной причиной кровотечения из 
варикозно расширенных вен (ВРВ) пищевода считается 
цирроз печени (ЦП), то у детей это грозное осложнение 
развивается на фоне внепеченочной портальной гипертен-
зии (ПГ), возникшей из-за тромбоза или врожденного де-
фекта воротной вены [1]. В отличие от ЦП, внепеченочная 
ПГ практически не меняет функцию печени, в связи с чем 
основной задачей лечения при этой патологии является 
устранение портальной гипертензии с целью профилактики 
кровотечения из варикозно-расширенных вен пищевода. 
Применение портосистемного шунтирование (ПСШ), позво-
ляет эффективно контролировать кровотечение у большей 
части пациентов [2]. Если у ребенка имеются противопока-
зания для ПСШ или его невозможно выполнить, для про-
филактики кровотечения используются эндоскопические 
методы, такие как склерозирование и перевязка варикозно 
расширенных вен [3]. Некоторые авторы предлагают опе-
рации по деваскуляризации как альтернативу эндоскопиче-
ским методам [4].

В последнее время с развитием медицины появ
ляются новые хирургические, эндоскопические и фармако
логические методы лечения синдрома ПГ. Конечная цель 
этих методов – лечение и профилактика опасных для жизни 
кровотечений из ВРВ пищевода и желудка [5]. Даже при 
шунтирующих операциях, выполняемых с формированием 
искусственных портокавальных анастомозов, количество 
осложнений, таких как портосистемная энцефалопатия, 
печеночная недостаточность, тромбоз шунта и связанная 
с этим перфузия воротной вены печени, не уменьшается. 
Таким образом, эндоскопическое склерозирование (ЭС) 
в настоящее время считается очень многообещающим 
при кровотечениях из ВРВ пищевода из-за его низкой ин-
вазивности, способности избирательно облитерировать 
пищеводную вену в подслизистом слое и сохранять параэ-
зофагеальные коллатерали, а также не оказывает неблаго-
приятные воздействия на функцию печени [6].

Цель. Оценка результатов эндоскопических и хирур
гических методов гемостаза при кровотечениях из ВРВ пи-
щевода и желудка у детей с внепеченочной ПГ.

Материал и методы
Изучены результаты обследования и лечения 128 детей 

с различными формами внепеченочной ПГ в возрасте от 
1 до 18 лет, лечившихся в 2001–2021 гг. в Андижанском об-
ластном детском многопрофильном медицинском центре 
и Андижанском филиале РНЦЭМП. Мальчиков было 60 
(46,9%), девочек – 68 (53,1%). 70 (54,7%) детей были в воз-
расте от 3 до 7 лет.

Всем детям, поступившим в клинику с признаками кро-
вотечения из ВРВ пищевода и желудка, проведена экстрен-
ная ЭГДФС, по результатам которой I степень ВРВ выявлена 
у 18 (14,1%) больных, II степень – у 25 (19,5%), III степень – 
у 40 (31,3%) и IV степень расширения – у 45 (35,2%) детей. 
Таким образом, в 2/3 случаев (85; 66,4%) данное грозное 
осложнение возникает на фоне ВРВ пищевода III и IV сте-
пеней (табл. 1).

Среди детей, госпитализированных с продолжающимся 
кровотечением из ВРВ пищевода (n=79), выявлена значи-
мая прямая корреляция (R=0,9561) между степенью ВРВ и 
частотой кровотечения. К примеру, если ВРВ I и II степеней 
были диагностированы только у 8 (10,1%) детей этой катего-
рии, то у остальных 71 (89,9%) больных с продолжающимся 
кровотечением это осложнение возникло на фоне ВРВ III и 
IV степеней. В противоположность к этому, у детей со состо-

явшимся кровотечением (n=49) в большинстве случаев (35; 
71,4%) при эндоскопии были выявлены ВРВ I и II степеней, 
а расширение вен III и IV степеней были диагностированы 
только в 14 (28,6%) случаях (R=-0,8675) (табл. 1).

У детей с продолжающимся кровотечением (n=79) в 69 
(87,3%) случаях источник геморрагии локализовался в сред-
ней и нижней 1/3 пищевода, в 10 (12,7%) – в кардиальном 
отделе желудка. Среди 49 больных, госпитализированных с 
признаками состоявшегося кровотечения, вышеуказанные 
локализации источника кровотечения констатированы, со-
ответственно, в 45 (91,8%) и 4 (8,2%) случаях.

Результаты и обсуждение
Во всех случаях лечение начинали с проведения кон-

сервативной терапии (гемостатическая и инфузионная 
терапия, установка зонда-обтуратора Блэкмора), которая 
оказалась эффективной только у 46 (35,9%) детей. Эндоско-
пическое лигирование успешно проведено у 25 (19,5%) де-
тей с кровотечениями из ВРВ пищевода и желудка. На пике 
кровотечения оперированы 55 (43,0%) больных, которым 
выполнены паллиативные операции (25 (45,5%) пациентам 
– операция Пациоры, 16 (29,1%) – операция Назирова и 14 
(25,5%) – операция Таннера-Баирова). У 2 (1,6%) детей с со-
стоявшимся кровотечением наложен портокавальный ана-
стомоз (табл. 2).

Длительность проведения консервативной терапии по 
предлагаемой схеме не превышала 12 часов, и в пределах 
указанного периода она оказалась эффективной только у 
18 (22,8%) детей с продолжающимся кровотечением. При 
этом эффективность консервативной терапии зависела от 

Введение

Таблица 1. Корреляция между степенью ВРВ и характером 
кровотечения

Сте-
пень 
ВРВ

Продолжаю-
щее кровоте-
чение, n=79

Состоявшееся 
кровотечение, 

n=49

Всего, 
n=128

абс. % абс. % абс. %

I 3 3,8% 15 30,6% 18 14,1

II 5 6,3% 20 40,8% 25 19,5

III 31 39,2% 9 18,4% 40 31,3

IV 40 50,6% 5 10,2% 45 35,2

R 0,9561 -0,8675 0,9818

Таблица 2. Способ окончательного гемостаза, n=128

Способ
окончательного гемостаза

Число больных

абс. %

Консервативная терапия 46 35,9

Эндоскопический гемостаз 25 19,5

Азигопортальное разобщение: 55 43,0

– Пациоры 25 45,5

– Назырова 16 29,1

– Таннера-Баирова 14 25,5

Шунтирующие операции 2 1,6
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степени выраженности ВРВ и колебалась от 10,0% (при кро-
вотечениях из ВРВ IV степени) до 100% (при ВРВ I степени) 
(R=-0,9837) (табл. 3). У 61 (77,2%) больного в течение 12 
часов консервативной терапии не удалось остановить кро-
вотечение, что явилось прямым показанием к хирургиче-
скому лечению.

После азигопортального разобщения (n=55) различные 
послеоперационные осложнения отмечены у 21 (38,2%) 
больного с диапазоном от 28,6% (после операции Баирова) 
до 48,0% (после операции Пациоры) (р>0,05). Рецидив кро-
вотечения в ранний послеоперационный период также наи-
более часто отмечали после операции Пациоры (6; 24,0%), 
реже – после операций Назырова (3; 18,8%) и Баирова (2; 
14,3%). Общая летальность в госпитальный период после 
операций азигопортального разобщения у детей с кро-
вотечениями из ВРВ пищевода и желудка составила 7,3% 

(умерло 4 детей), при этом этот показатель после операции 
тотального разобщения гастроэзофагеального коллектора 
по Ф.Г. Назырову была наиболее низкой – 6,3% против 7,1 
и 8,0% после операций Баирова и Пациоры, соответственно 
(р>0,05) (табл. 4).

Отсутствие рецидива кровотечения из ВРВ в отдален
ный период является одним из наиболее значимых долго-
срочных показателей эффективности разобшающих опе-
раций. В этом плане наиболее надежным представляется 
способ азигопортального разобщения по Назырову, после 
выполнения которой повторное кровотечение за 5-летний 
период наблюдения отмечено всего в 12,5% случаях, тогда 
как у детей, перенесших операции Пациоры и Баирова этот 
показатель составил, соответственно, 40,0 и 28,6% (р>0,05) 
(табл. 5).

При кровотечениях портального генеза наиболее эф-
фективными операциями, позволяющими добиться стой-
кого гемостаза, считаются традиционные портосистемные 
шунтирующие вмешательства. Однако не у всех больных, 
особенно у пациентов детского возраста, не имеется воз-
можность формирования надлежащего портокавального 
анастомоза ввиду особенностей ангиоархитектоники. У 
этой категории пациентов наиболее приемлемыми при-
знаны, так называемые, операции азигопортального 
разобщения [4, 7]. Эти операции направлены на дева-
скуляризацию желудка и пищевода, некоторые вариан-
ты которых осуществляются с пересечением пищевода 
или желудка и последующим анастомозированием [8]. 
По сравнению с портосистемным шунтированием разоб-
щающие операции, благодаря сохранению достаточной 
перфузии в синусоидах печени, обладает такими преиму-

Таблица 3. Эффективность консервативной терапии у детей 
с кровотечением из ВРВ пищевода и желудка, n=79

Степень ВРВ Число 
больных

Кровотечение остановлено
Абс. %

I степень 3 3 100
II степень 5 3 60,0
III степень 31 8 25,8
IV степень 40 4 10,0
R -0,9837
Всего 79 18 22,8

Таблица 4. Ближайшие результаты операций азигопортального разобщения

Осложнение

Вид операции
Всего, n=55

Пациоры, n=25 Назырова, n=16 Баирова, n=14

абс. % абс. % абс. % абс. %

Нагноение п/о раны 3 12,0 – – 1 7,1 4 7,3

Поддиафрагмальный абсцесс 1 4,0 – – – – 1 1,8

Инфаркт селезенки – – 2 12,5 – – 2 3,6

Асцит 2 8,0 – – 1 7,1 3 5,5

Рецидив кровотечения 6 24,0 3 18,8 2 14,3 11 20,0

Всего осложнений 12 48,0 5 31,3 4 28,6 21 38,2

χ2-тест df=2, χ2
стат=1,895, χ2

крит=5,991, p=0,388 (р>0,05)

Летальность 2 8,0 1 6,3 1 7,1 4 7,3

χ2-тест df=2, χ2
стат=0,045, χ2

крит=5,991, p=0,978 (р>0,05)

Таблица 5. Частота рецидива кровотечения в отделанном периоде после операций азигопортального разобщения

Вид
операции

Число
больных

До 12 мес. До 3 лет До 5 лет Всего рецидивов

abs % abs % abs % abs %

Пациоры 25 3 12 3 12 4 16 10 40,0

Назиров 16 1 6,3 1 6,3 – – 2 12,5

Баиров 14 2 14,4 1 7,1 1 7,1 4 28,6

Всего 55 6 10,9 5 9,1 5 9,1 16 29,1

Лечение кровотечений из варикозно расширеннқх вен пищевода у детей с внепеченочной портальной гипертензией
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ществами, как низкий риск развития острой печеночной 
недостаточности и низкая частота прогрессирования эн-
цефалопатии [9].

Тем не менее, в настоящее время среди хирургов от-
сутствует общепризнанного метода азигопортального раз-
общения, признаваемая всеми специалистами в качестве 
стандарта лечения кровотечений портального генеза. Все 
существующие методы имеют противоречивые резуль-
таты и различного рода недостатки. К примеру, один из 
первых подобных операций – способ I. Boerema [10] – ха-
рактеризуется частыми рецидивы кровотечения как в ран-
нем (20–45%), так и в позднем (≥50%) послеоперационном 
периоде, а летальность достигает 35–75% [11]. Кроме того, 
ввиду сохранения венозных коллатералей подслизистого 
слоя пищевода эта операция не обеспечивает полноценное 
разобщение портальной и кавальной систем, что, видимо, 
и является основной причиной высокой частоты рецидива 
кровотечения.

С целью полного устранения венозных коллатералей 
N. Tanner предложил полное поперечное пересечение же-
лудка в «субкардиальном» отделе с последующим его сши-
ванием [12]. Однако, и после этой операции сохраняются 
экстрамуральные венозные коллатерали, по которым осу-
ществляется приток крови к ВРВ, что служит предпосылкой 
к рецидиву кровотечения, частота которого в отдаленном 
периоде достигает 35–45% [13].

Предложенный М.Д. Пациора вариант азигопорталь-
ного разобщения отличается от метода Boerema меньшей 
травматичностью, однако, ввиду исключительно паллиа-
тивного характера вмешательства, частота ранних рециди-
вов кровотечения достигает 20%, возрастая в течение по-
следующих 5 лет до 45–60%. Более того, в 8–14% случаях 
интраоперационно не удается остановить кровотечение, 
что, естественно, приводило к летальному исходу [14].

Предложенный японскими хирургами M.  Sugiura и 
S.  Futagawa методика комбинированной двухэтапной 
обширной деваскуляризации желудка (абдоминальным 
доступом – первым этапом) и пищевода (торакальным 
доступом – вторым этапом), обеспечивает полное разоб-
щение портальной и кавальной венозных систем и, тем 
самым, способствовал существенному улучшению резуль-
татов лечения кровотечения из ВРВ пищевода и желудка, 
но не получил широкого распространения в Западном по-
лушарии ввиду травматичности и высокой послеопераци-
онной летальности, достигающей 50%. Пятилетняя выжи-
ваемость варьирует в пределах 52–78% и в значительной 
степени зависит от выраженности печеночной недостаточ-
ности [15].

Для усовершенствования метода азигопортального 
разобщения узбекскими хирургами был разработан ори-
гинальный вариант оперативного вмешательства, заклю-
чающийся в деваскуляризации желудка по большой и ма-
лой кривизне с его лигатурным пересечением на уровне 
верхней трети на установленном в просвете органа син-
тетическом каркасе. В результате на уровне лигатурного 
пересечения разобщаются от портальной системы вне-
органные вены желудка, а интрамуральные вены обли-
терируются за счет формирования грубого циркулярного 
рубца стенки органа. Этот метод, известный как операция 
Ф.Г. Назырова, обеспечивает долгосрочную профилактику 
кровотечения у взрослых больных с ПГ [16], а наше ис-
следование показывает, что операция тотального разоб-
щения гастроэзофагеального коллектора по Ф.Г. Назырову 
может считаться предпочтительным вмешательством при 
кровотечениях из ВРВ пищевода и желудка у детей с вне-
печеночной ПГ.

Заключение
У детей с внепеченочной ПГ манифестация кровоте-

чения из ВРВ пищевода и желудка чаще отмечается в воз-
растном диапазоне 3–7 лет (54,7%) и на фоне ВРВ III и IV 
степеней (66,4%). При кровотечениях из варикозно-рас-
ширенных вен пищевода и желудка у детей эффектив-
ность консервативной терапии в среднем составляет всего 
22,8% с диапазоном от 10,0% при кровотечениях из ВРВ IV 
степени до 100% – при ВРВ I степени (R=-0,9837). Часто-
та рецидива кровотечения в госпитальный период после 
операции Пациоры составляет 24,0%, Назырова – 18,8%, 
Баирова – 14,3%. У детей с кровотечениями из ВРВ пище-
вода и желудка при внепеченочной ПГ послеоперационная 
летальность в госпитальный период составляет 7,3%, наи-
более низким этот показатель является при выполнении 
операции Ф.Г.  Назырова – 6,3% против 7,1 и 8,0% после 
операций Баирова и Пациоры, соответственно (р>0,05). 
В отдаленном периоде рецидив кровотечения наиболее 
реже наблюдается после операции Назырова (12,5% слу-
чаев против 40,0 и 28,6%, соответственно, после операций 
Пациоры и Баирова, р>0,05).
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ЖИГАРДАН ТАШҚАРИ ПОРТАЛ ГИПЕРТЕНЗИЯСИ БЎЛГАН БОЛАЛАРДА 
ҚИЗИЛЎНГАЧ ВАРИКОЗ КЕНГАЙГАН ВЕНАЛАРИДАН ҚОН КЕТИШНИ ДАВОЛАШ

Х.А. АКИЛОВ1, Ч.М. АБДУВАЛИЕВА2

1Тиббий ходимлар касбий малакасини ривожлантириш маркази,
2Андижон давлат тиббиёт институти

Мақсад. Жигардан ташқари портал гипертензияси (ПГ) бўлган болаларда қизилўнгач ва ошқозон ва-
рикоз кенгайган веналари (ВКВ)дан қон кетишни даволашда азигопортал ажратиш операцияларининг 
самарадорлигини баҳолаш.
Материал ва усуллар. Андижон вилоят кўп тармоқли болалар тиббиёт марказида ва РШТЁИМнинг 
Андижон филиалида 2001–2021 йилларда 1 дан 18 ёшгача бўлган 128 нафар болаларда жигардан 
ташқари ПГ оқибатида ривожланган ВКВдан қон кетишни даволаш натижалари ўрганилган. Ўғил бо-
лалар 60 нафар (46,9%)ни, қиз болалар 68 нафар (53,1%)ни ташкил қилган. Беморларнинг 70 нафари 
(54,7%) 3 дан 7 ёшгача бўлган.
Натижалар. Болаларда қизилўнгач ва ошқозон ВКВдан қон кетганда консерватив даво самарадорли-
ги атиги 22,8%ни ташкил қилиб, диапазони IV даражали ВКВда 10%дан I даражали ВКВда 100%гача 
ўзгаради (R=-0,9837). Госпитал даврда қонаш рецидиви кўрсаткичи Пациора операциясидан сўнг 
24,0%ни, Назиров операциясидан кейин 18,8%ни, Баиров муолажасидан сўнг эса 14,3%ни ташкил 
қилади. Айни шу даврда операциядан кейинги ўлим кўрсаткичи 7,3%дан иборат бўлиб, Назиров ама-
лиётидан сўнг энг паст – 6,3%ни ташкил қилган ҳолда, Баиров ва Пациора усулларидан сўнг эса мос 
равишда 7,1 ва 8,0%ни ташкил қилган (р>0,05). Узоқ даврли муддатларда қонаш рецидиви энг кам 
Назиров операциясидан сўнг кузатилган – 12,5%ни ташкил қилиб, бу кўрсаткич Пациора ва Баиров 
амалиётларидан сўнг, мос равишда, 40,0 ва 28,6%дан иборат бўлган (р>0,05).

Калит сўзлар: жигардан ташқари портал гипертензия, веналарнинг варикоз кенгайиши, асоратлар, 
қонаш, болалар, даволаш, Назиров операцияси.
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