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В настоящее время цирроз печени (ЦП) c порталь-
ной гипертензией (ПГ) занимает одно из ведущих мест 
среди причин инвалидизации и смертности. Его соци-
альная значимость неуклонно увеличивается во многих 
странах мира, что с одной стороны связано с высокой 
частотой заболеваемости вирусными гепатитами, а с дру-
гой, ростом таких факторов как алкоголизм, токсические 
или лекарственные поражения печени [1; 2]. 

Среди осложнений ЦП выделяют два основных, 
наиболее часто определяющих фатальный прогноз за-
болевания: кровотечение из варикозно расширенных 
вен пищевода и желудка (ВРВПЖ) и прогрессирова-
ние печеночной недостаточности с энцефалопатией. В 
группу потенциального риска кровотечения из ВРВПЖ 
входят 20–50% больных с ПГ. Летальность при геморра-
гическом синдроме составляет 30–80%. При развитии 
печеночной комы этот показатель увеличивается до 
80–90% [3; 4].

Радикально решить проблему ЦП и его осложнений 
позволило внедрение трансплантации печени. Накоплен-
ный за последние два десятилетия в этом направлении 
богатый опыт и  полученные обнадеживающие результа-
ты гепатотрансплантации заставили серьезно изменить 
сложившиеся взгляды на выбор лечебной тактики. По-
тенциальная перспектива радикального лечения стала се-
годня абсолютно приоритетным направлением в лечении 
больных ЦП. При этом следует отметить, что пересадка 
печени – это и необходимость решения целого ряда слож-
ных правовых, морально-этических, медико-социальных 
и организационных проблем. Со стороны государства не-
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обходимо создание юридической и законодательной базы, 
со стороны практического здравоохранения – обеспечить 
оснащение клиники, сформировать кадровый потенциал, 
и самое сложное – определить условия обеспечения до-
норскими органами [5; 6]. 

В Республике Узбекистан три области, расположен-
ные в регионе Ферганской долины, являются одним из 
самых густонаселенных регионов не только в масштабах 
страны, но и мира. Представляем анализ по состоянию 
проблемы лечения кровотечений из ВРВПЖ в трех 
областях Ферганской долины: Андижанской, Наман-
ганской и Ферганской. В структуру анализа включены 
как показатели по количеству поступивших больных за 
2012–2016 гг., так и структура оказанной медицинской 
помощи. Изучены статистические данные в филиалах, 
в субфилиалах Республиканского научного центра экс-
тренной медицинской помощи (РНЦЭМП), а также по 
областям в целом. 

Материалы исследования
За период с 2012 по 2016 гг. в три областных филиала 

РНЦЭМП (Андижанский, Наманганский и Ферганский) 
был госпитализирован 1931 пациент с пищеводно-желу-
дочным кровотечением портального генеза, ежегодно от 
248 до 532 больных. В структуре оказанной помощи для 
остановки кровотечения 281 (14,6%) больному выполне-
на эндоскопическая склеротерапия, 280 (14,5%) – лиги-
рование и 373 (19,3%) пациентам – диатермокоагуляция. 
В общей структуре доля эндоскопических вмешательств 
составила 48,4% (934 больных). Традиционные операции 
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по остановке кровотечения из ВРВПЖ произведены толь-
ко 46 (2,4%) больным за весь пятилетний период.

Результаты исследования
Отмечено, что частота летальности на фоне этого 

грозного осложнения ПГ не может отражать реальной 
картины, составив всего 10,1% (195 больных), что по-
видимому связано с выпиской пациентов в тяжелом 
состоянии по настоянию родственников. Напротив, 
показатель послеоперационной летальности оказался 
истинным и соответствовал данным литературы. Так, 
из 46 оперированных больных умерло 18, что составило 
39,1% (Табл. 1). Следует отметить, что по всем рассматри-
ваемым филиалам хирургическая активность оказалась 
крайне низкой, тогда как даже при развитой эндоско-
пической службе, доля открытых операций должна 
быть намного выше, особенно для пациентов с суб- и 
компенсированным течением ЦП ввиду высокого риска 
рецидива геморрагического синдрома. 

Что касается субфилиалов в рассматриваемых трех 
областях, то объем оказанной инструментально-опера-
тивной помощи составил всего по 0,2% (12 пациентов 
из 4853 поступивших за 2012–2016 гг. больных) для эн-
доскопических вмешательств и открытых операций, что 
требует более активного внедрения в этих медицинских 
учреждениях как эндоскопических методик гемостаза, 
так и традиционных вмешательств (Табл. 2). По числу по-
ступивших больных субфилиалы в 2,5 раза превосходят 

областные центры и, соответственно, помимо их непо-
средственного технического развития требуется соблюде-
ние вертикали в организации качественной медицинской 
помощи, а именно направление пациентов с успешным 
гемостазом в специализированные медицинские под-
разделения областного и республиканского уровня для 
дальнейшего обследования и выбора тактики лечения. 

В целом по трем областям ежегодно с кровотечением 
из ВРВПЖ госпитализируется от 1292 до 1411 пациентов 
(Табл. 3). 

Всего за пять лет поступило 6784 больных, из них 
только в 13,9% (946 пациентов) случаев выполнены 
различные эндоскопические вмешательства и у 0,8% 
(54 больных) – оперативное лечение. При этом частота 
послеоперационной летальности составила 38,9% (21), а 
показатель общей летальности – 12,6% (855). 

Если рассматривать указанные показатели в общей 
структуре всех больных по Андижанской, Наманганской 
и Ферганской областям, то можно отметить следующее 
(Табл. 4). 

Наибольшая доля пришлась на Ферганскую 
область – 3681 больной за 2012–2016 гг. – 54,3%, 28,0% 
(1902 больных) – госпитализировано медицинские 
учреждения Наманганской области и 17,7% (1201 па-
циент) – в Андижанской области. На Рис. 1 приведены 
основные показатели по рассматриваемым областям. 

Так, распределение доли выполненных эндоскопи-
ческих вмешательств показало, что наиболее часто эти 

Табл. 1. Количество больных, поступивших с кровотечением из ВРВПЖ в филиалы РНЦЭМП Ферганской долины и структура выполненных вмеша-
тельств

Количество больных 2012 2013 2014 2015 2016 Всего

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

С кровотечением из ВРВПЖ 248 100% 265 100% 422 100% 464 100% 532 100% 1931 100%

Выполнена склеротерапия 58 23,4% 68 25,7% 66 15,6% 41 8,8% 48 9,0% 281 14,6%

Выполнено лигирование 0 0,0% 0 0,0% 58 13,7% 72 15,5% 150 28,2% 280 14,5%

Выполнена диатермокоагуляция 60 24,2% 65 24,5% 74 17,5% 84 18,1% 90 16,9% 373 19,3%

Все эндоскопические вмешательства 118 47,6% 133 50,2% 198 46,9% 197 42,5% 288 54,1% 934 48,4%

Оперировано 9 3,6% 13 4,9% 12 2,8% 6 1,3% 6 1,1% 46 2,4%

Общая летальность 41 16,5% 48 18,1% 43 10,2% 35 7,5% 28 5,3% 195 10,1%

Летальность после операций 2 0,8% 6 2,3% 3 0,7% 1 0,2% 6 1,1% 18 39,1%

Табл. 2. Количество больных, поступивших с кровотечением из ВРВПЖ в субфилиалы РНЦЭМП Ферганской долины и структура выполненных вмеша-
тельств

Количество больных 2012 2013 2014 2015 2016 Всего

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

С кровотечением из ВРВПЖ 1163 100% 1027 100% 954 100% 914 100% 795 100% 4853 100%

Выполнена склеротерапия 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Выполнено лигирование 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 0,7% 6 0,8% 12 0,2%

Выполнена диатермокоагуляция 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Все эндоскопические вмешательства 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 0,7% 6 0,8% 12 0,2%

Оперировано 0 0,0% 4 0,4% 3 0,3% 1 0,1% 0 0,0% 8 0,2%

Общая летальность 158 13,6% 128 12,5% 139 14,6% 140 15,3% 95 11,9% 660 13,6%

Летальность после операций 0 0,0% 1 0,1% 1 0,1% 1 0,1% 0 0,0% 3 37,5%
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Табл. 3. Сводное количество больных с кровотечением из ВРВПЖ, поступивших в медицинские учреждения Ферганской долины 

Количество больных 2012 2013 2014 2015 2016 Всего

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

С кровотечением из ВРВПЖ 1411 100% 1292 100% 1376 100% 1378 100% 1327 100% 6784 100%

Выполнена склеротерапия 58 4,1% 68 5,3% 66 4,8% 41 3,0% 48 3,6% 281 4,1%

Выполнено лигирование 0 0,0% 0 0,0% 58 4,2% 78 5,7% 156 11,8% 292 4,3%

Выполнена диатермокоагуляция 60 4,3% 65 5,0% 74 5,4% 84 6,1% 90 6,8% 373 5,5%

Все эндоскопические вмешательства 118 8,4% 133 10,3% 198 14,4% 203 14,7% 294 22,2% 946 13,9%

Оперировано 9 0,6% 17 1,3% 15 1,1% 7 0,5% 6 0,5% 54 0,8%

Общая летальность 199 14,1% 176 13,6% 182 13,2% 175 12,7% 123 9,3% 855 12,6%

Летальность после операций 2 0,1% 7 0,5% 4 0,3% 2 0,1% 6 0,5% 21 38,9%

Табл. 4. Распределение больных с кровотечением из ВРВПЖ по различным регионам Ферганской долины и структура выполненных вмешательств

Количество больных 2012 2013 2014 2015 2016 Всего

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Андижанская область

С кровотечением из ВРВПЖ 223 15,8% 188 14,6% 258 18,8% 256 18,6% 276 20,8% 1201 17,7%

Все эндоскопические вмешательства 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 8 0,6% 58 4,4% 66 1,0%

Оперировано 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Наманганская область

С кровотечением из ВРВПЖ 382 27,1% 341 26,4% 388 28,2% 356 25,8% 435 32,8% 1902 28,0%

Все эндоскопические вмешательства 24 1,7% 28 2,2% 51 3,7% 46 3,3% 46 3,5% 195 2,9%

Оперировано 4 0,3% 8 0,6% 7 0,5% 0 0,0% 0 0,0% 19 0,3%

Ферганская область

С кровотечением из ВРВПЖ 806 57,1% 763 59,1% 730 53,1% 766 55,6% 616 46,4% 3681 54,3%

Все эндоскопические вмешательства 94 6,7% 105 8,1% 147 10,7% 149 10,8% 190 14,3% 685 10,1%

Оперировано 5 0,4% 9 0,7% 8 0,6% 7 0,5% 6 0,5% 35 0,5%

Всего

С кровотечением из ВРВПЖ 1411 100% 1292 100% 1376 100% 1378 100% 1327 100% 6784 100%

Все эндоскопические вмешательства 118 8,4% 133 10,3% 198 14,4% 203 14,7% 294 22,2% 946 13,9%

Оперировано 9 0,6% 17 1,3% 15 1,1% 7 0,5% 6 0,5% 54 0,8%

Рис. 1. Структура выполненных вмешательств у больных с кровотечением 
из ВРВПЖ в различных регионах Ферганской долины

методики применяются в Ферганской области – 18,6%, 
также как и открытые операции – 0,95% из всех по-
ступивших пациентов, в свою очередь в Наманганской 
области эти показатели составили 10,3% и 1,0%, а в Ан-
дижанской только 5,5% эндоскопических вмешательств 
и полное отсутствие открытых операций. По критерию 
различия по оказываемой хирургической помощи 
больным с кровотечениями из ВРВПЖ оказались до-
стоверными и составили для Ферганской и Андижанской 
областей: χ2 – 111,683; Df = 4; P<0,001; для Ферганской и 
Наманганской областей: χ2 – 80,009; Df = 4; P<0,001; для 
Наманганской и Андижанской областей: χ2 – 64,042; Df = 4; 
P<0,001, то есть с наибольшим показателем активности в 
медицинских учреждениях Ферганской области.

Выводы
Таким образом, в общей структуре всех больных, 

госпитализированных с кровотечением из ВРВПЖ на 
долю медицинских учреждений Ферганской области 
за 2012–2016 гг. пришлось 54,3% (ежегодно от 616 до 
806 пациентов, всего 3681 больной), Наманганской об-
ласти – 28,0% (ежегодно от 341 до 435 пациентов, всего 
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1902 больных) и Андижанской области – 17,7% (ежегодно 
от 188 до 276 пациентов, всего 1201). 

В структуре оказываемой медицинской помощи 
отмечена достоверно большая хирургическая актив-
ность по эндоскопическим вмешательствам и открытым 
операциям в медицинских учреждениях Ферганской 
области (18,6% и 0,95%, в целом – 19,6%; P<0,001 по от-
ношению к другим областям), в Наманганской области 
эти показатели составили – 10,3% и 1,0%, соответственно, 
в целом – 11,3%, а в Андижанской области только 5,5% 
– эндоскопические вмешательства и отсутствие открытых 
операций). 

Однако даже достоверное преимущество по выпол-
ненным вмешательствам в Ферганской области не может 
объективно отражать эффективность хирургической по-
мощи. Бесспорно, с развитием областных филиалов и суб-
филиалов РНЦЭМП качество медицинской помощи зна-
чительно улучшилось. Об этом свидетельствует тот факт, 
что за последние пять лет в структуре всех обратившихся 
больных в областные филиалы приблизительно 50% вы-
полнялись различные эндоскопические вмешательства, 
что, по сути, подразумевает не только остановку крово-
течения, но и профилактику его рецидива на какой-либо 
период. В свою очередь, отсутствие этих манипуляций на 
уровне субфилиалов требует обязательного их развития, 
подготовки квалифицированных врачей-эндоскопистов, 
так как в эти звенья вертикали организации медицинской 
помощи поступает наибольшее количество больных. 

С другой стороны, развитая эндоскопическая служба 
не должна быть последним звеном в этапном оказании 
качественной помощи, что обуславливает необходимость 
развития хирургической службы и соответственно вне-
дрения и активного применения различных разобщаю-
щих операций при кровотечениях портального генеза. 
Доля последних оказалась сравнительно малой в рассма-
триваемых звеньях областной хирургической службы. 

И наконец, этапное лечение на уровне областного 
экстренного звена здравоохранения не может быть 
окончательным для большинства пациентов, так как 
геморрагический синдром портального генеза характе-

ризуется не только высоким риском летальности уже при 
первом его эпизоде, но и высокой частотой рецидива в 
ближайший период с момента состоявшегося кровоте-
чения из ВРВПЖ. Соответственно, при наличии пока-
заний к проведению профилактических мероприятий, 
пациенты должны направляться в специализированные 
хирургические подразделения для продолжения обсле-
дования и выбора оптимальной тактики хирургического 
лечения. Примечательно, что в структуре всех пациентов 
с ПГ, госпитализированных в отделение хирургии пор-
тальной гипертензии и панкреатодуоденальной зоны 
РСЦХ им.акад.В.Вахидова, от 25% до 40% приходится 
именно на больных из различных регионов Ферганской 
долины.

Авторы заявляют об отсу тствии конфликта 
интересов.
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