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Цель исследования: оценить результаты применения транскатетерной артериальной эмболизации у пациен-

тов с острым и хроническим панкреатитом, осложненным левосторонней портальной гипертензией и кровотече-
нием из варикозно расширенных вен дна и тела желудка. 

Материалы и методы. Проведено лечение 5 пациентов с левосторонней портальной гипертензией. Больные 
поступили с клинической картиной желудочно-кишечного кровотечения, которая подтверждена лабораторными 
и инструментальными методами исследования. При фиброгастродуоденоскопии у всех пациентов выявлено со-
стоявшееся кровотечение из варикозно расширенных вен дна и тела желудка. Средний возраст составил 
55,4±3,1 года.  

Результаты. У всех пациентов выявлено варикозное расширение вен дна и тела желудка, с признаками состо-
явшегося кровотечения. В связи с высоким риском рецидива кровотечения выполнена субтракционная дигиталь-
ная ангиография, на которой признаков экстравазации контрастного вещества не получено, затем эмболизация 
спиралями селезеночной артерии в проксимальной трети до прекращения кровотока. Технический и клинический 
успех составил 100%. 

Заключение. Эндоваскулярные методы лечения при синдроме левосторонней портальной гипертензии яв-
ляются миниинвазивными, высокоэффективными методами гемостаза. Показанием для их применения является 
безуспешность эндоскопического гемостаза или высокий риск рецидива кровотечения из варикозно расширенных 
вен дна и тела желудка. 
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Синдром левосторонней портальной гипер-
тензии – достаточно редкое заболевание и со-
ставляет менее 1% в общей структуре желудоч-
но-кишечных кровотечений. Особенностью за-
болевания является развитие кровотечения из 
варикозно расширенных вен дна и тела желуд-
ка, при этом сохраняется проходимость основ-
ного ствола воротной вены, вследствие чего 
функция печени, как правило, не нарушена [6]. 

H.M. Greenwald и M.G. Wasch впервые опи-
сали патофизиологию левосторонней порталь-
ной гипертензии в 1939 году [5]. Тромбоз селе-
зеночной вены, как осложнение панкреатита 
или ложной кисты поджелудочной железы, 
встречается в 7-20% случаев, из них только у 5% 
пациентов возникает кровотечение. A.K. Agar-
wal  et al. сообщили, что у 22% пациентов 
с хроническим панкреатитом были признаки 
тромбоза селезеночной вены, из них только 
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в 15% случаев развилось желудочное кровотече-
ние [2]. 

Окклюзия селезеночной вены приводит 
к обратному давлению в желудочно-сальнико-
вых венах, что приводит к варикозному расши-
рению вен желудка. Хотя варикозное расшире-
ние вен желудка нередко встречается и при ге-
нерализованной портальной гипертензии, ха-
рактерным для левосторонней является, как 
правило, отсутствие цирроза печени в сочета-
нии со спленомегалией [9].  

Диагноз устанавливается исходя из данных 
гастроскопии, анализов, характеризующих 
функцию печени, и ультразвукового исследова-
ния органов брюшной полости [8]. 

Фиброгастродуоденоскопия считается ос-
новным лечебно-диагностическим методом, 
позволяющим выполнить эндоскопическое ли-
гирование варикозно расширенных вен. Проце-
дура сопровождается высоким риском рецидива 
кровотечения из-за невозможности лигирова-
ния перфорантных и подслизистых вен [3]. 
Стоит отметить, что большинство исследований 
в отечественной и зарубежной литературе осно-
вывается на небольшом клиническом  
материале. 

По данным литературы, эмболизация селе-
зеночной артерии показана пациентам с мас-
сивным кровотечением и высоким риском вы-
полнения спленэктомии [4]. Летальность при 
кровотечении из варикозно расширенных вен 
желудка вследствие левосторонней портальной 
гипертензии достигает 52%, что свидетельствует 
об актуальности проблемы [7]. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
В материале представлен успешный опыт 

лечения пациентов с левосторонней портальной 
гипертензией, осложненной желудочным кро-
вотечением, за период с 2015 по 2019 год. Паци-
енты проходили лечение в научно-
исследовательском институте скорой помощи 
им. И.И. Джанелидзе. Обследование и лечение 
выполнялось согласно протоколам диагностики 
и лечения острых заболеваний органов брюш-
ной полости от 2017 года [1]. 

Все пациенты были доставлены бригадой 
скорой помощи с желудочно-кишечным крово-
течением и, минуя приемное отделение, госпи-
тализированы в отделение хирургической ре-
анимации, где в течение 2 часов им выполня-
лись общий и биохимический анализы крови, 
общий анализ мочи, определение группы кро-
ви, электрокардиография, рентгенография орга-
нов грудной клетки и брюшной полости, уль-
тразвуковое исследование органов брюшной 

полости, фиброгастродуоденоскопия. У всех 
больных в анамнезе имелись указания на ранее 
перенесенный острый панкреатит или обостре-
ние хронического панкреатита. 

Из 5 пациентов было 4 мужчин и 1 женщи-
на, средний возраст которых составил 55,4± 
3,1 года. 3 пациента поступили в первые 12 ча-
сов после начала заболевания, 1 больной – в те-
чение 24 часов и 1 – позже 24 часов от начала 
заболевания. В 3 случаях при поступлении от-
мечены признаки тяжелой постгеморрагиче-
ской анемии, в 2 – легкая кровопотеря. По дан-
ным биохимического исследования крови и 
ультразвукового исследования органов брюш-
ной полости признаков цирроза печени и пор-
тальной гипертензии не было у всех 5 пациен-
тов.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
При фиброгастродуоденоскопии у всех 

больных обнаружено варикозное расширение 
вен дна и верхней трети тела желудка III степе-
ни с признаками состоявшегося кровотечения: 
малоизмененная кровь в желудке, точечные 
кровоизлияния. 

В связи с высоким риском рецидива крово-
течения всем больным был выполнен эндовас-
кулярный гемостаз. После сосудистого доступа 
(по Сельдингеру) и диагностической ангиогра-
фии в проксимальную треть селезеночной арте-
рии заводили микрокатетер, через который вы-
полняли селективную эмболизацию спиралями 
до прекращения кровотока. Технический и кли-
нический успех достигнут у всех 5 пациентов. 

Пример 1. Пациент Х., 63 года, поступил в 
стационар с желудочно-кишечным кровотече-
нием. Эндоскопически диагностированы вари-
козно расширенные вены дна и верхней трети 
тела желудка III степени, осложненные продол-
жающимся кровотечением. Выполнен эндоско-
пический гемостаз – склерозирование варикоз-
ных узлов с признаками кровотечения. При уль-
тразвуковом исследовании органов брюшной 
полости отмечены гепатомегалия, диффузные 
изменения печени по типу жировой дистрофии, 
признаки хронического панкреатита. Порталь-
ная вена 1,1 см. По лабораторным данным име-
лись признаки анемии (гемоглобин – 74 г/л; 
эритроциты – 2,22х109/л; гематокрит – 21,8%), 
при биохимическом исследовании крови пече-
ночной недостаточности не выявлено (АЛТ – 
15,1 ед/л; АСТ – 22,0 ед/л; билирубин – 
14,7 мкмоль/л). 

В связи с высоким риском рецидива крово-
течения решено провести эмболизацию селезе-
ночной артерии. Ретроградно пунктирована 
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правая лучевая артерия, установлен интродюс-
сер 6 F, диагностический катетер 5 F МР1: на ан-
гиографии экстравазации контрастного веще-
ства нет (рис. 1). Проксимальная треть а. lienalis 
катетеризирована Fargо 135 cм 6F, эмболизация 
спиралями до прекращения кровотока (рис. 2, 3). 

Послеоперационный период протекал глад-
ко, на 10-е сутки пациент выписан на амбула-
торное лечение.  

Пример 2. Пациент Д., 60 лет, поступил с жа-
лобами на черный стул в течение 2 дней, голо-
вокружение, общую слабость. Обследован. Со-
путствующие заболевания: Ишемическая бо-
лезнь сердца. Атеросклеротический кардиоскле-
роз. Гипертоническая болезнь 3 стадии. Сахар-
ный диабет 2 типа. Острое нарушение мозгово-
го кровообращения от 2013 года. Хронический 
гастродуоденит. ЖКБ. Хронический калькулез-
ный холецистит. В анамнезе: в 2015 году пере-
нес панкреонекроз. На фиброгастродуоденоско-
пии выявлены варикознорасширенные вены 
дна, кардии и верхней трети тела желудка  
III степени, осложненные состоявшимся крово-
течением. Выполнен эндоскопический гемо-
стаз – склерозирование. По лабораторным дан-
ным имелись признаки анемии (гемоглобин – 
61 г/л; эритроциты – 1,8х109/л; гематокрит – 

16,9%), при биохимическом исследовании крови 
печеночной недостаточности не выявлено 
(АЛТ – 9,7 ед/л; АСТ – 12,0 ед/л; билирубин – 
9,3 мкмоль/л). 

В связи с высоким риском рецидива крово-
течения проведена эмболизация селезеночной 
артерии. Ретроградно пунктирована левая луче-
вая артерия, установлен интродюссер 6 F, диа-
гностический катетер 5F МР1: на ангиографии 
долихоэктазия селезеночной артерии. Прокси-
мальная треть а. lienalis катетеризирована Fargо 
135 cм 6F, эмболизация спиралями до прекра-
щения кровотока. 

Послеоперационный период протекал глад-
ко, на 16 сутки пациент выписан на амбулатор-
ное лечение.  

Послеоперационных осложнений не наблю-
далось. Перед выпиской всем пациентам вы-
полнено ультразвуковое исследование селезен-
ки, на котором патологических изменений не 
выявлено. За период госпитализации осложне-
ний, связанных с процедурой, не отмечалось. 
Средний срок пребывания в стационаре соста-
вил 19,8 суток, который был обусловлен лечени-
ем основного заболевания и необходимостью 
коррекции постгеморрагической анемии. 

 

Рис. 1. Ангиограмма селезеночной артерии на диагностическом этапе.  
Примечание: 1 – катетер, 2 – контрастированная селезеночная артерия. 

Fig. 1. The angiogram of the splenic artery at the diagnostic stage. 
Note: 1 – catheter, 2 – contrasted splenic artery. 

1 

2 
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Рис. 2. Микроспираль, установленная в селезеночную артерию.  

Fig. 2. The micro-spiral inserted into the splenic artery. 

 

 

Рис. 3. Редукция кровотока в селезеночной артерии по данным контрольной ангиограммы.  

Fig. 3. The reductiоn of blood flow in the splenic artery according to the control angiogram. 
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Через 6 месяцев на контрольной фиброга-
стродуоденоскопии у всех пациентов выявлены 
варикозно расширенные вены I степени. За 
время наблюдения эпизодов повторного крово-
течения не отмечалось. 

Таким образом: 
1. Эндоваскулярный гемостаз является эф-

фективным методом гемостаза при кровотече-
ниях из варикозно расширенных вен желудка 
при левосторонней портальной гипертензии. 

2. Использование рентгенохирургичсеких 
методов возможно как при неэффективности 
эндоскопического гемостаза, так и в отсрочен-
ном порядке при высоком риске рецидива кро-
вотечения. 

3. Использование метода является безопас-
ным и легко переносимым для пациентов.  
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SUCCESSFUL TREATMENT OF GASTRIC BLEEDING DUE TO LEFT-SIDED PORTAL  
HYPERTENSION BY TRANSCATHETER ARTERIAL EMBOLIZATION 

(CLINICAL CASE REPORT) 
 

© Sinenchenko G.I.2, Verbitsky V.G.1,2, Demko A.E.1,2, Sekeev A.N.2, Alentyev S.A.2, 
Parfenov A.O.1,2, Kiselev M.A.1 

 
1 I.I. Dzhanelidze St. Petersburg Research Institute of Emergency Medicine 

(I.I. Dzhanelidze SPb RI EM) 
3, Budapest St., St. Petersburg, 192242, Russian Federation 

2 S.M. Kirov Military Medical Academy (MMedA) 
6, Lebedeva St., St. Petersburg, 194044, Russian Federation 

 
Objective: to evaluate the results of transcatheter arterial embolization in patients with acute and chronic pancreatitis 

complicated by left-sided portal hypertension and bleeding from varicose veins of the stomach fundus and body. 
Materials and methods: 5 patients with left-sided portal hypertension were treated. Patients were admitted 

with a clinical picture of gastrointestinal bleeding, which was confirmed by laboratory and instrumental methods of re-
search. Fibrogastroduodenoscopy revealed bleeding from varicose veins of the fundus and body of the stomach in all pa-
tients. The average age was 55.4±3.1 years. 

Results. All patients showed varicose veins of the fundus and body of the stomach, with signs of bleeding. 
Due to the high risk of recurrent bleeding, subtractive digital angiography with no signs of contrast agent extravasation 
was performed, followed by spiral embolization of the splenic artery in the proximal third until the blood flow was stopped. 
The technical and clinical success rate was 100%. 

Conclusion. Endovascular methods of treatment for left-sided portal hypertension syndrome are minimally invasive 
but highly effective methods of hemostasis. The indication for their use is unsuccessful endoscopic hemostasis or high risk 
of recurrence of bleeding from varicose veins of the fundus and body of the stomach. 

Key words: transcatheter arterial embolization; left-sided portal hypertension; varicose veins; gastrointestinal bleeding; 
relapse; angiography. 
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