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АКтУАльнОсть Эффективность и безопасность компрессионного гемостаза пищеводными саморасширяющими-
ся нитиноловыми стентами Danis по сравнению с зондом-обтуратором Sengstaken–Blakemore в 
лечебной программе рефрактерного пищеводного кровотечения до сих пор остается дискусси-
онной проблемой.

Цель ИсследОВАнИя Провести сравнительный анализ эффективности компрессионного гемостаза саморасширяю-
щимся нитиноловым стентом Danis и зондом-обтуратором Sengstaken–Blakemore при варикозном 
пищеводном кровотечении, рефрактерным к медикаментозному и эндоскопическому лечению.

МАтеРИАл И МетОды В первую группу сравнения вошли 44 пациента, в комплексной программе лечения которых для 
спасения жизни использовали тампонаду зондом-обтуратором Sengstaken–Blakemore. Вторую ос-
новную группу исследования составили 15 пациентов, у которых компрессионный гемостаз был 
выполнен с помощью саморасширяющегося нитинолового стента Danis. Статистическую обра-
ботку проводили с использованием критерев Колмогорова–Смирнова, Стьюдента, χ2 и точного 
критерия Фишера. Отличия считали статистически значимыми при p≤0,05.

РезУльтАты В группе сравнения осложнения возникли у 44 (100%), в основной группе — у 8 пациентов (53,3%). 
Соответственно надежный механический гемостаз был достигнут в 33 (75,0%) и в 13 клинических 
наблюдениях (86,7%); трофические изменения слизистой оболочки пищевода были выявлены у 
12 (27,2%) и 8 пациентов (53,3%); при оценке функции внешнего дыхания были установлены 5-я 
и 2-я степени снижения вентиляционной способности легких, а также 3-я и 1-я степени снижения 
жизненной емкости легких. Общая летальность в группе сравнения составила 56,8%, в основной 
группе — 26,7%. 

зАКлюченИе Компрессионный гемостаз саморасширяющимся нитиноловым стентом Danis в качестве моста 
до выбора окончательного метода терапии по сравнению с тампонадой зондом-обтуратором 
Sengstaken–Blakemore является перспективным альтернативным методом лечения первой линии 
у пациентов с рефрактерным пищеводным кровотечением. В то же время необходимо прове-
дение рандомизированных контролируемых исследований для подтверждения безопасности и 
эффективности саморасширяющихся нитиноловых стентов.
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ВВеденИе

В сентябре 1877 года в Санкт-Петербургской 
Императорской медико-хирургической академии 
молодой русский врач Николай Владимирович Экк 

положил начало эре эффективного хирургического 
лечения больных портальной гипертензией [1]. Однако 
и сегодня, спустя 145 лет после экспериментального 
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формирования фистулы Экка, летальность от вари-
козного кровотечения, несмотря на достижения пос-
ледних лет, составляет порядка 10–20% в течение 
6 недель, в зависимости от степени нарушения функ-
ции печени [2–4]. 

Современные рекомендации по лечению варикоз-
ного кровотечения заключаются в сочетании стаби-
лизации гемодинамики с тщательным замещением 
внутрисосудистого объема, антибиотикопрофилакти-
ки, вазоактивных препаратов, таких как терлипрессин, 
соматостатин или их аналоги, и эндоскопического 
лечения, предпочтительно эндоскопического лигиро-
вания [5–6]. Однако несмотря на применение совре-
менных «золотых стандартов» фармакологической и 
эндоскопической терапии, у 15–20% пациентов пер-
вичное массивное кровотечение исключает возмож-
ность эндоскопического лигирования, или не удается 
остановить кровотечение, либо в течение ближайших 
5 суток наступает его рецидив [7, 8]. Летальность 
у таких пациентов достигает 30–50% в нескольких 
сериях [9]. Если выше представленная терапия пер-
вой линии не дает результатов у гемодинамически 
стабильных пациентов, может быть предпринята пов-
торная попытка эндоскопического лигирования. Если 
же это не удается сделать при профузном кровотече-
нии и нестабильной гемодинамике, компрессионный 
гемостаз обычно выполняют баллонной тампонадой 
зондом-обтуратором Sengstaken–Blakemore, который 
эффективен в борьбе с кровотечением, по крайней 
мере временно, более чем у 80% пациентов [5]. В то 
же время баллонную тампонаду зондом-обтуратором 
Sengstaken–Blakemore следует использовать только в 
качестве временного «моста» для борьбы с массивным 
кровотечением, не более 12–24 часов, в течение кото-
рых должно быть принято решение о выборе метода 
окончательной терапии: хирургического шунтирова-
ния, TIPS или трансплантации печени [10]. Дело в том, 
что баллонная тампонада связана с высоким риском 
развития серьезных осложнений, особенно в случаях 
длительного, более 24 часов, нахождения зонда-обту-
ратора, или при его введении неподготовленным пер-
соналом [11].

Исследования последних лет свидетельствуют о 
том, что при рефрактерном варикозном пищеводном 
кровотечении средством гемостаза столь же эффек-
тивным и более безопасным, чем баллонная тампо-
нада, могут быть пищеводные саморасширяющиеся 
нитиноловые стенты [2, 8, 11, 12]. Однако нсмотря 
на рекомендации, основанные на доказательствах в 
соответствии с Оксфордской системой, выработанные 
в ходе целого ряда консенсусных встреч [13–15], эта 
позиция в лечебной программе варикозного кровоте-
чения остается до конца не решенной.

Учитывая выше сказанное, целью исследова-
ния явился сравнительный анализ эффективности 
компрессионного гемостаза саморасширяющимся 
нитиноловым стентом Danis и зондом-обтуратором 
Sengstaken–Blakemore при варикозном пищеводном 
кровотечении, рефрактерным к медикаментозному и 
эндоскопическому лечению.

МАтеРИАл И МетОды

Мы проанализировали результаты лечения вари-
козного кровотечения из пищевода, рефрактерного 
к медикаментозной и эндоскопической терапии в 
двух относительно репрезентативных группах боль-

ных. Критериями включения считали кровотечение, 
повторно возникшее в течение 2 часов после начала 
медикаментозной терапии и эндоскопического лиги-
рования латексными кольцами Shooter эндоскопичес-
кого лигатора компании “Cook Medical” (США, Дания, 
Ирландия) [14], либо массивное кровотечение, тяжесть 
которого исключала эндоскопическое лигирование, 
либо последнее на момент кровотечения было техни-
чески недоступно. В первую группу сравнения вошли 
44 пациента, у которых использовали зонд-обтура-
тор Sengstaken–Blakemore. Во вторую основную группу 
включили 15 пациентов, у которых использовали само-
расширяющийся нитиноловый стент. Мужчин было 28 
(47,5%), женщин — 31 (52,5%). В возрасте от 15 до 39 лет 
было 12 (20,3%), от 40 до 59 лет — 32 (54,2%), от 60 лет 
и старше — 15 пациентов (25,5%). У всех 59 пациентов 
был цирроз печени, в том числе в исходе вирусного 
гепатита «В» — у 4 (6,8%), вирусного гепатита «С» — у 
27 (45,8%), смешанного гепатита «В» и «С» — у 5 (8,5%), 
алкогольной этиологии — у 19 (32,2%), неуточненной 
этиологии — у 4 (6,7%). Согласно критериям Child–
Pugh, цирроз печени класса А был у 6 (10,2%), В — у 30 
(50,8%), С — у 23 пациентов (39,0%). У 52 пациентов 
(88,1%) в анамнезе было кровотечение из варикозных 
вен, а 7 (11,9%) были госпитализированы с первым 
эпизодом кровотечения. У 11 пациентов (18,6%) была 
умеренная кровопотеря, а у 48 (81,4%) — тяжелая.

Срок нахождения зонда-обтуратора Sengstaken–
Blakemore — 2,2±1,2 (p=0,075) суток. Для предотвра-
щения трофических расстройств через 2–4 часа после 
установки распускали пищеводный баллон. Если 
кровотечение из варикозных вен пищевода продол-
жалось, пищеводный баллон вновь надували. Такую 
процедуру с интервалом 2–4 часа повторяли до дости-
жения гемостаза саморасширяющегося нитинолового 
стента — 6,4±1,4 суток (p=0,063).

Зонд-обтуратор Sengstaken–Blakemore — много-
просветная резиновая трубка с надувными пищевод-
ным (100 см3) и желудочным (150 см3) баллонами 
(рис. 1) [16].

Саморасширяющийся нитиноловый стент — полый 
металлический каркас из нитиноловой проволоки, 
покрытый силиконовой пленкой [17]. Диаметр рас-
правленного стента — 25 мм, диаметр шейки — 30 мм, 
длина стента — 135 см (рис. 2). После установки дис-
тальный конец стента должен располагаться на 1–2 см 
ниже пищеводно-желудочного перехода, а прокси-
мальный — ниже верхнего пищеводного сфинктера 
(рис. 3). 

Статистическую обработку проводили с помощью 
программы SPSS (v. 13.0). Для проверки распределения 
показателей использовали критерий Колмогорова–
Смирнова. При проведении дисперсионного анализа 
применяли критерий Стьюдента. Качественные пока-
затели сравнивали с применением критерия χ2 и точ-
ного критерия Фишера. Отличия полагали статисти-
чески значимыми при p≤0,05.

РезУльтАты

В группе сравнения осложнения возникли у 44 
(100%), а в основной группе — у 8 пациентов (53,3%)  
(табл. 1).

Надежный механический гемостаз в группе срав-
нения был достигнут в 33 клинических наблюдениях 
(75,0%). В то же время у 11 пациентов (25,0%) на фоне 
зонда — обтуратора Sengstaken–Blakemore кровотече-
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ние продолжалось. В основной группе гемостаз был 
достигнут в 13 клинических наблюдениях (86,7%). В то 
же время у 2 пациентов (13,3%) остановить кровотече-
ние с помощью стента не удалось.

После удаления зонда-обтуратора Sengstaken–
Blakemore трофические изменения слизистой оболочки 
пищевода и желудка в области контакта с раздутыми 
баллонами эндоскопически были выявлены у 12 паци-
ентов (27,2%). При макроскопическом исследовании 
десяти органокомплексов пищевода от трупов боль-
ных группы сравнения на слизистой оболочке были 
обнаружены множественные эрозии и язвы непра-
вильной формы размером от 3 до 15 мм и более. Вокруг 
язв слизистая оболочка пищевода была отечной и 
гиперемированной с большим количеством вязкой 
слизи и покрывающими поверхность серыми и жел-
товато-серыми пленками фибрина и детрита. Вены, 
выступающие в просвет пищевода, были тромбиро-
ваны. При световой микроскопии были обнаружены 
изменения, характерные для тяжелого язвенного эзо-
фагита. В слизистой оболочке — рассеянные эозино-
филы с примесью нейтрофилов, атрофия слизистой с 
уплощением сосочков и истончением эпителия, рас-
ширение межэпителиальных пространств и гипер-
плазия клеток базальной зоны эпителия, десквамация 
клеток слизистой. В собственной пластинке слизистой 
оболочки пищевода — удлинение и увеличение коли-
чества сосочков. В подслизистой основе в некроти-
ческих массах обнаруживали расширенные сосуды с 
гомогенными бесструктурными стенками и сгустками 
крови в просвете. В венах — локальная гипертрофия 
мышечного слоя и признаки тромбофлебита. Имели 
место воспалительные процессы параваскулярной 
ткани. Характерными были эрозии и язвы, как еди-
ничные, так и множественные. При эрозиях дефекты 
ограничивались слизистой до мышечной пластинки, 
а при язвах они проникали в подслизистый и мышеч-
ный слои (рис. 4).

После удаления саморасширяющегося нитиноло-
вого стента у 8 пациентов (53,3%) эндоскопически 
были обнаружены изменения слизистой оболочки 
пищевода в местах контакта с поверхностью стен-
та. Макроскопическое исследование четырех органо-
комплексов пищевода от трупов пациентов основной 
группы показало, что слизистая оболочка в этих мес-
тах утолщена, отечна и гиперемирована. Складки сли-
зистой оболочки утолщены. Поверхность ее обильно 

Рис. 1. Внешний вид зонда-обтуратора Sengstaken–Blakemore с 
раздутыми пищеводным и желудочным баллонами 
Fig. 1. External view of the Sengstaken–Blakemore tube with inflated 
esophageal and gastric balloons

Рис. 2. Внешний вид саморасширяющегося нитинолового стента в 
расправленном состоянии
Fig. 2. Expanded nitinol stent

Рис. 3. Эндоскопическая картина. Саморасширяющийся нитиноловый 
стент в стандартной позиции в пищеводе
Fig. 3. Endoscopic picture. Self-expanding nitinol stent in standard 
position in the esophagus

Та бл и ц а  1
Осложнения в исследуемых группах пациентов
Ta b l e  1
Complications in the study groups of patients

№ 
п/п

Характер осложнения Число пациентов р

Основная 
группа (n=15)

Группа сравнения 
(n=44)

Абс. % Абс. %

1 Затруднения при дыхании — — 44 100 0,001

2 Неприятные ощущения 
в ротоглотке

— — 44 100 0,001

3 Боли в горле — — 9 20,5 0,029

4 Боли распирающего 
характера за грудиной

2 13,3 18 41,0 0,113

5 Гиперсаливация — — 19 43,2 0,001

6 Затруднение при откаш-
ливании скопившейся 
мокроты

— — 7 15,9 0,058

7 Позывы на рвоту — — 6 13,6 0,081

8 Приступы тошноты — — 12 27,2 0,010

9 Аспирационная пневмония — — 5 11,4 0,012

10 Неэффективный гемостаз 2 13,3 11 25,0 0,259

11 Трофические изменения 
слизистой оболочки 
пищевода и желудка

8 53,3 12 27,2 0,771

12 Нарушения функции 
внешнего дыхания

— — 44 100 0,001

13 Образование ригидного 
кольца слизистой оболочки 
пищевода на отдаленных 
сроках

2 13,3 — — 0,042
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покрыта слизистыми массами, местами — отложени-
ями фибрина беловато-серого или желто-коричне-
вого цвета. Вены, выступающие в просвет пищевода, 
тромбированы. Кроме того, были обнаружены мно-
жественные мелкие кровоизлияния и эрозии, легко 
кровоточащие при контакте. Световая микроскопия 
стенок пищевода выявила дистрофию, некробиоз, 
гиперплазию и отслоение поверхностного многослой-
ного эпителия, преимущественно его базального слоя; 
удлинение эпителиальных сосочков; воспалительную 
инфильтрацию нейтрофильными гранулоцитами и 
лимфоцитами. Серозный, серозно-слизистый или 
серозно-лейкоцитарный экссудат. Собственная плас-
тинка слизистой оболочки пищевода полнокровна и 
отечна, инфильтрирована нейтрофилами, имели место 
диапедезные кровоизлияния. Расширенные капилля-
ры, венулы и вены неправильной формы и различно-
го диаметра содержали муральные или окклюзион-
ные красные, состоящие из тромбоцитов, фибрина и 
эритроцитов, или смешанные, состоящие из фибри-
на, эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов тромбы. 
Лейкоциты, как и эритроциты, располагались между 
волокнами свернувшегося фибрина поодиночке или 
группами (рис. 5).

У 2 пациентов (13,3%), у которых стент находился в 
пищеводе более 7 суток, после его удаления было обна-
ружено циркулярное уплотнение слизистой оболочки 
в виде жесткого кольца белесоватого цвета. Оно рас-
полагалось на уровне верхнего края стента. Вероятно 
существует риск развития циркулярной стриктуры 
пищевода в области такого уплотнения (рис. 6).

При оценке функции внешнего дыхания в группе 
сравнения была установлена 5-я степень снижения 
вентиляционной способности легких и 3-я степень 
снижения жизненной емкости легких (ЖЕЛ), а в основ-
ной группе — 2 и 1 соответственно (табл. 2).

При исследовании параметров газового состава 
крови в группе сравнения на фоне метаболического 
ацидоза с отрицательными значениями избыточных 
оснований механизмы дыхательной компенсации не 
восстанавливали значение рН до нормального исход-
ного уровня. Общее кислотно-основное состояние 
крови свидетельствовало о наличии у пациентов аци-

Рис. 4. Микрофотография. Брюшной отдел пищевода после 
механического гемостаза зондом-обтуратором Sengstaken–Blakemore. 
Забор производили во время аутопсии у трупов пациентов, 
умерших в ходе наблюдения. Эрозии и язвы слизистой оболочки. 
Увеличение ×10. Окрашивание гематоксилином и эозином 
Fig. 4. Microphoto. The abdominal esophagus after mechanical hemostasis 
with a Sengstaken-Blakemore tube. The collection was carried out during 
autopsy from the corpses of patients who died during observation. 
Erosions and ulcers of the mucous membrane. Magnification x10. 
Hematoxylin and eosin staining

Рис. 5. Микрофотография. Аутопсия. Брюшной отдел пищевода 
после удаления саморасширяющегося нитинолового стента. 
Гиперплазия и отслоение поверхностного многослойного эпителия, 
преимущественно его базального слоя; удлинение эпителиальных 
сосочков; воспалительная инфильтрация нейтрофильными 
гранулоцитами и лимфоцитами. Увеличение ×10. Окрашивание 
гематоксилином и эозином
Fig. 5. Microphotography. Autopsy. Abdominal esophagus after removal 
of self-expanding nitinol stent. Hyperplasia and detachment of the 
superficial stratified epithelium, mainly its basal layer; elongation of 
epithelial papillae; inflammatory infiltration of neutrophilic granulocytes 
and lymphocytes. Magnification ×10. Hematoxylin and eosin staining

Рис. 6. Циркулярное уплотнение слизистой оболочки пищевода на 
уровне верхнего края стента в виде жесткого белесоватого кольца
Fig. 6. Circular compaction of the mucous membrane of the esophagus at 
the level of the upper edge of the stent in the form of a hard whitish ring

Та бл и ц а  2
Показатели внешнего дыхания в исследуемых группах 
пациентов
Ta b l e  2
Indicators of external respiration in the studied groups of 
patients

№ 
п/п

Показатели внешнего 
дыхания

Группа сравнения 
(n=9)

Основная 
группа (n=11)

р

1 ЖЕЛ/ДЖЕЛ 37,3±2,7 61,7±0,9 0,001

2 ОФВ/ДОФВ 38,7±2,7 61,1±2,9 0,001

3 ОФВ /ЖЕЛ 72,3±1,1 73,7±2,2 0,062

4 Степень снижения венти-
ляционной способности 
легких

5 2 —

5 Степень снижения ЖЕЛ 3 1 —

Примечания: ЖЕЛ — жизненная емкость легких; ДЖЕЛ — должная жизненная 
емкость легких; ДОФВ — должный объем форсированного выдоха; ОФВ — объем 
форсированного выдоха
Notes: ЖЕЛ — vital capacity of the lungs; ДЖЕЛ — proper vital capacity of the lungs; 
ДОФВ — proper volume of forced exhalation; ОФВ — forced expiratory volume
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демии. В основной группе на фоне метаболического 
ацидоза со статистически значимыми менее выражен-
ными отрицательными значениями избыточных осно-
ваний (p=0,044) уровень pH крови находился на ниж-
ней границе физиологической нормы (табл. 3). В то же 
время статистически значимой разницы в показателях 
кислотно-основных свойств крови у пациентов иссле-
дуемых групп не зарегистрировано (p=0,142).

Общая (госпитальная) летальность в группе срав-
нения составила 56,8%. Умерли 25 человек из 44. В 
основной группе общая (госпитальная) летальность 
составила 26,7%. Умерли 4 пациента из 15. Основной 
причиной смертельных исходов явилось прогресси-
рование печеночно-клеточной недостаточности, в 
том числе на фоне продолжающегося кровотечения у 
11 больных группы сравнения и у 2 больных основной 
группы. Продолжительность койко-дня в группе срав-
нения у пациентов с циррозом печени класса А соста-
вила 19,0±11,0 (p=0,071), класса В — 10,7±2,3 (p=0,026), 
класса С — 2,6±0,7 суток (p=0,001). В основной груп-
пе — 9,3±1,5 (р=0,007), 13,2±2,0 (р=0,013) и 9,7±2,1 суток 
(р=0,001) соответственно.

ОБсУжденИе

Несмотря на то что летальность от острого кровоте-
чения из варикозного кровотечения удалось снизить с 
42 до 15%, эта цифра все еще поразительно высока [18]. 
В 15–20% клинических наблюдений современная тера-
пия первой линии не может справиться с кровотече-
нием или сопровождается его ранним, в течение бли-
жайших 5 суток, рецидивом [5]. В лечебную программу 
таких пациентов рекомендуют включать баллонную 
тампонаду зондом-обтуратором Sengstaken–Blakemore. 
Однако в 6–20% случаев она связана с фатальными 
осложнениями: разрывом пищевода [19], проксималь-
ной миграцией зонда, асфиксией [20], изъязвлением 
слизистой оболочки пищевода или желудка, аспира-
цией [21]. Рецидив кровотечения возникает в более 
чем 50% случаев [5]. Кроме того, присутствие трубки в 
ротоглотке субъективно крайне неприятно для паци-
ента. Все это побудило к поиску альтернативных спо-
собов спасения больных с рефрактерным варикозным 
кровотечением из пищевода. Одним из таких перспек-
тивных способов, судя по литературным источникам 
последних лет, является установка саморасширяюще-
гося нитинолового стента [22, 23].

Учитывая все вышесказанное, мы сравнили эффек-
тивность саморасширяющегося пищеводного метал-
лического стента и баллонной тампонады при лечении 
рефрактерного варикозного кровотечения из пищево-
да. Нами установлены клинически значимые осложне-
ния баллонной тампонады: затрудненное дыхание и 
неприятные ощущения в ротоглотке — в 100%; гипер-
саливация — в 43,2%; боли за грудиной — в 41,0%; чув-
ство тошноты — в 27,2%; рвота — в 13,6%; трофические 
изменения слизистой оболочки пищевода и желуд-
ка — в 27,2%; аспирационная пневмония — в 11,4%; 
неэффективный гемостаз — в 25% случаев. 

Для гемостаза с помощью саморасширяющего-
ся нитинолового стента характерны: малотравматич-
ность в 100%; хорошая переносимость — в 93,5%; 
возможность дренажа слюны и приема жидкости — в 
100%; возможность повторного эндоскопического 
исследования — в 100%; менее выраженные наруше-
ния дыхательной функции; невозможность удаления 
стента пациентом в состоянии возбуждения — в 100%; 

увеличение времени для принятия решения о тактике 
дальнейшего лечения — в 77,4% случаев. 

С другой стороны, к недостаткам саморасширяю-
щегося нитинолового стента мы отнесли дистальную 
миграцию стента — в 19,4%; зависимость фиксации 
от анатомо-физиологических особенностей кардио-
эзофагеального перехода — в 3,2% и предшествующей 
противовоспалительной терапии — в 9,7%; высокий 
риск кровотечения из вен, расположенных дистальнее 
нижнего края стента, — в 3,2%; возможность тампона-
ды только вен пищевода — в 100%; геморрагические и 
трофические изменения слизистой оболочки пищево-
да в месте стояния стента — в 25,8%, вплоть до цирку-
лярного рубцевания — в 6,5% случаев наблюдений.

зАКлюченИе

Компрессионный гемостаз саморасширяющимся 
нитиноловым стентом Danis в качестве «моста» до 
выбора окончательного метода терапии по сравне-
нию с тампонадой зондом-обтуратором Sengstaken–
Blakemore является перспективным альтернативным 
методом лечения первой линии у пациентов с рефрак-
терным пищеводным кровотечением. 

Об этом нам позволяют говорить результаты, полу-
ченные в ходе исследования, проведенного в двух 
относительно репрезентативных группах больных: 
меньшее количество осложнений — 53,3% против 
100%; возможность достижения надежного механичес-
кого гемостаза  в большем числе клинических наблю-
дений — 86,7% против 75,0%; более благоприятные 
показатели функции внешнего дыхания — 2-я степень 
снижения вентиляционной способности легких против 
5-й и 1-й степеней снижения жизненной емкости лег-
ких против 3; меньшая общая (госпитальная) леталь-
ность — 26,7% против 56,8%.

В то же время отсутствие статистически значимой 
разницы в показателях кислотно-основных свойств 
венозной крови и трофических изменений слизистой 
оболочки пищевода и желудка требует проведения 
рандомизированных контролируемых исследований 
для подтверждения безопасности и эффективности 
саморасширяющихся нитиноловых стентов.

Та бл и ц а  3
Показатели газового состава крови в исследуемых 
группах пациентов
Ta b l e  3
Blood gas parameters in the studied groups of patients

№ 
п/п

Показатели 
кислотно-основных 

свойств

Группа сравнения 
(n=24)

Основная 
группа (n=12)

р

1 рН 7,312±0,029 7,377±0,029 0,142

2 РСО2(Т), mmHg 35,33±1,62 35,91±2,74 0,848

3 PO2, mmHg 40,4±2,8 32,0±2,4 0,029

4 Hct, % 26,5±1,8 26,6±2,4 0,968

5 ТHb, g/L 42,9±9,8 8,9±0,8 0,021

6 TCO2 (T), mmol/L 19,7±1,4 22,7±1,0 0,150

7 HCO3, mmol/L 18,6±1,3 21,0±0,8 0,230

8 Beb, mmol/L -7,1±1,6 -3,4±0,8 0,042

9 BEecf, mmol/L -7,8±1,7 -3,6±1,0 0,044

10 SBC, mmol/L 20,2±1,6 21,2±0,6 0,547

11 %sO2 c, % 65,7±3,7 64,9±3,4 0,884

12 ctO2, ml/dL 8,0±0,8 7,8±0,6 0,839
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RElEVanCE Efficiency and safety of compression hemostasis with esophageal self-expanding nitinol stents Danis compared to the Sengstaken–Blakemore tube 
in the treatment program of refractory esophageal bleeding still remains a controversial issue.
aIM oF tHE StUDy To conduct a comparative analysis of the effectiveness of Danis self-expanding compression hemostasis nitinol stent and the Sengstaken-
Blakemore tube for variceal esophageal bleeding refractory to drug and endoscopic treatment.
MatERIal anD MEtHoDS The first comparison group included 44 patients, in whose complex treatment program tamponade with a Sengstaken-Blakemore 
tube was used to save lives. The second main group of the study consisted of 15 patients in whom compression hemostasis was performed using Danis self-
expanding nitinol stent. Statistical processing was carried out using the Kolmogorov-Smirnov, Student, χ2 and Fisher exact tests. Differences were considered 
statistically significant at p≤0.05.
RESUltS In the comparison group, complications occurred in 44 (100%), in the main group complications were observed in 8 patients (53.3%). Accordingly, 
reliable mechanical hemostasis was achieved in 33 (75.0%) and 13 clinical observations (86.7%); trophic changes in the esophageal mucosa were detected in 12 
(27.2%) and 8 patients (53.3%). When assessing the function of external respiration, 5th and 2nd degrees of decrease in the ventilation capacity of the lungs, as 
well as 3rd and 1st degrees of decrease in the vital capacity of the lungs were established. The overall mortality was 56.8% in the comparison group and 26.7% 
in the main group.
ConClUSIon Self-expanding compression hemostasis nitinol stent Danis as a bridge to the choice of definitive therapy compared to tamponade with the 
Sengstaken–Blakemore tube is a promising alternative first-line treatment for patients with refractory esophageal bleeding. At the same time, it is necessary to 
conduct randomized controlled studies to confirm the safety and effectiveness of self-expanding nitinol stents.
Keywords: portal hypertension, refractory esophageal bleeding, compression hemostasis, self-expanding nitinol stent, tube
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