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Летальность в течение года от рецидива кровотечения составила в 9 
ГКБ 59 % (n=35), трудоспособного возраста из них 82,8 % (n=29), в 10 
ГКБ соответственно 64 % (n=8), трудоспособного возраста 62,5 % (n=5).

Таким образом, летальность среди пациентов с СПГ значительно 
возрастает в случае повторного кровотечения и достоверно не отли-
чается в специализированном и неспециализированном стационарах 
(U=421, p>0,05). Это подчеркивает необходимость выполнения допол-
нительных манипуляций для достижения облитерации ВРВ и сниже-
ния портального давления.

Выводы. Причиной развития СПГ и кровотечения из ВРВ у 79 % 
пациентов являлся цирроз печени алкогольной этиологии, 72,25 % со-
ставили лица трудоспособного возраста. Вместе с тем, лечение таких па-
циентов требует значительных финансовых затрат, что подчеркивает не 
только социальную, но и экономическую значимость данной проблемы.

Оптимальным методом достижения гемостаза при кровотечении 
из ВРВП в условиях общехирургического стационара является по-
становка зонда Блекмора или стента Даниша с последующей замести-
тельной, гемостатической и антисекреторной терапией. В специали-
зированном стационаре следует по возможности выполнять гемостаз 
с помощью современных миниинвазивных методик (склеротерапия и/
или лигирование ВРВ, установка стента Даниша, TIPS), позволяющих 
эффективно снизить риск рецидива кровотечения.

Определение диметра воротной вены не позволяет прогнозиро-
вать исходы кровотечения из ВРВП, что требует применения более 
чувствительных критериев оценки портальной гипертензии.

Развитие повторного кровотечения в течение года ассоциируется 
со значительно большей вероятностью летального исхода.

С целью улучшения отдаленных результатов лечения пациентов 
с ВРВП показана госпитализация в специализированный хирургиче-
ский стационар для достижения облитерации ВРВ и снижения пор-
тального давления.
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Введение. Распространенность спондилодисцитов (СПд) состав-
ляет 2,4 на 100 000 пациентов и неуклонно растет [Grammatico L. et al. 
2008]. Cредние сроки выявления заболевания – более 2 месяцев от мо-
мента появления первых симптомов СПд [Sapico F. L., Montgomerie J. Z., 



389

2010]. Летальность варьирует от 2 до 12 % [Deardre C. 2002]. У 30–40 % 
пациентов после перенесенного заболевания сохраняется нврологиче-
ский дефицит [Тиходеев С. А., Вишневский А. А. 2004].

Цель. Уточнить распространенность и значение септического 
синдрома у пациентов с неспецифическим СПд.

Материал и методы: выполнено ретроспективное исследование 
карт стационарных пациентов отделения гнойной хирургии 5 ГКБ за 
период с 1 января 2014 г по 1 января 2015 г. Критериями включения 
были: 1) диагноз «спондилодисцит»; 2) исключение туберкулезной 
природы процесса; 3) наличие данных общего анализа крови и биохи-
мии, забранных в первые двое суток стационарного лечения.

Результаты и обсуждение. Всего в центре лечения спондилодис-
цитов за 2014-2015 годы, были пролечены 27 пациентов (мужчин – 13 
(48 %), женщин – 14 (52 %)), медиана возраста – 60 лет). Преимуще-
ственно поражались грудной и поясничный отделы позвоночника, три 
четверти пациентов имели патологию именно на этом уровне. В 2/3 
случаев в процесс были вовлечены 2 смежных позвонка. Множествен-
ные многоэтажные поражения не встречались. Сопутствующая пато-
логия с развитием иммунодефицитного состояния (сахарный диабет, 
застойная сердечная недостаточность, хронический вирусный гепатит, 
цирроз печени) была выявлена у 11 (41 %) пациентов. Септический 
синдром, согласно критериям синдрома системного воспалитель-
ного ответа от 1992 года до лечения регистрировался у 9 пациентов 
(33,3 %), после лечения у 4 (15 %) пациентов. Летальные исходы были 
зафиксированы у 3 (11 %) – все пациенты на старте лечения с септи-
ческим синдромом.

Выводы. Септический синдром является частым угрожающим 
жизни осложнением неспецифического спондилодисцита, прогнозиро-
вание которого важно для оценки риска конкретного пациента.
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Некротизирующий энтероколит (далее – НЭК) до настоящего 
времени остается актуальной проблемой детской хирургии. Увеличе-
ние удельного количества недоношенных и маловесных новорожден-


