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ПРОГНОЗУВАННЯ, ПРОФІЛАКТИКА ТА ЛІКУВАННЯ РАННІХ РЕ
ЦИДИВІВ КРОВОТЕЧ ПРИ СИНДРОМІ МЕЛЛОРІ-ВЕЙССА 
Фомін П.Д., Тихоненко В.М., Ананко О.А., Козлов С.М. 

Національний медичний університет, м.Київ 

Синдром Мелорі-Вейса (СМВ) - шлунково
кишкова кровотеча (ШКК), джерелом якої є розриви 
слизової езофагокардіальноrо переходу, що вищtка
ють внаслідок багаторазової блювоти, найчастіше на 
тлі попередньої алкогольної інтоксикації. Питома 

вага його на протязі тривалого часу становила 4-5% 
[1, З], а за останні роки цей показник зріс практично 
вдвічі, та за даними різних авторів, становить, в се
редньому, 7-10% [2,5]. СМВ відносять до 
"рецидивуючих" захворювань- за даними авторів, які 
спостерігали за своїми пацієнтами тривалий (до 1 О 
років) час, рецидив спостерігався у кожного 10-ro 
хворого [З]. Це твердження також є справедливим й 
відносно рецидивів кровотечі, що виникали на про- . 
тязі знаходження хворих в клініці. 

Не дивлячись на відносно невелику питому вагу 
ранніх рецидивів кровотеч (РРК) ( в нашій клініці 
вони розвинулись в 21 (2,2%) з 952 хворих) при 
СМВ у порівнянні із іншими ШКК (15-20% при ви
разкових кровотечах [4]), не можна не дооцінювати 
іх небезпеку. Адже найбільшому ризику розвитку 
РРК підлягають хворі з важким та середнім ступе
нями крововтрати - якщо при кровотечі помірного 
ступеню рецидив розвинувся лише в 0,7% хворих, то 
серед хворих з крововтратою середнього ступеню 
він зростає до 4,7%, а важкою - до 5,9% випадків. 
Поглиблюючи тим самим важкість геморагічного 
шоку, такі кровотечі, в свою чергу, ще більше 
підсилюють ризик повторної гемораrії, що не зали
шає хірургам остаточного вибору та примушує 

набігати до край ризикованого в таких випадках 
оперативного втручання (всі операції з приводу 
СМВ в клініці були проведені на висоті кровотечі, 
що рецидивувала). Лікування рецидивів кровотечі в 
неоперованих хворих, проводиться за прийнятими в 

клініці принципами: для стабілізації гемодинаміки 
(падінням якої супроводжувалися всі рецидиви кро
вотеч) поновлювалася інтенсивна інфузійно
трансфузійна терапія, після чого проводилася ендо
скопічна зупинка кровотечі. У всіх випадках вона 
була комбінованою (діатермокоагуляція із зрошен
ням ліфузолем або капрофером), причому в 3-х ви
падках набігати до нього доводилося двічі, а в одно
му- тричі. Природно, що для прогнозування ризику 
розвитку рецидиву кровотечі необхідно звернути 
увагу на найбільш закономірні для цієї групи хворих 
особливості: строки рецидивування, характерну ен

доскопічну картину, особливості гемостазу в зоні 
розриву, важкість кровотрати тощо. Під час вивчен
ня всіх випадків рецидивів кровотечі були отримані 
такі дані: 

- Строки рецидивування. Переважна більшість
рецидивів розвинулася на протязі 6 годин після 
першого ендоскопічного дослідження, тоді як 
найвіддаленіші строки рецидивування - 3-я доба 
(хворий самостійно залишив відділення, повторно 
був доставлений в стані важкої алкогольної 
інтоксикації, на тлі якої й розвинувся рецидив кро

вотечі). Розподіл хворих за строками наступления 
рецидиву кровотечі: 
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РЕЗЮМЕ 

Проrнозирование, профилактика и лечение ранних рецидивов кровотечений при синдроме 
Меллори-Вейсса 

Фомин П.Д., Тихонвнко В.М., Ананко О.А., Козлов С.М. 

На основании практического лечения пациентов бьш сделан вь1вод, что наиболее важнь1м в отношении возможности 
рецидива кровотечения из разрьша являются следующие критерия: 1) характер rемостаза; 2) степень патери крови; З) 
локализация разрьша. 

SUMМARY 

Prognosis, prophylactics and treatment of the early recurrents of bleeding іп case of the Melory
Weisse syndrome 

P.D. Fomin, V.M. Tyhonвnko, О.А. Ananko, S.M. Kozlov

On the basis ofpractical treatment ofpatients the conclusion was made that the most important in respect ofthe possibility of
the recurrency of bleedings from the rapture are the following criteria: 1) the character of hemostasis; 2) the degree of the blood 
loss; З) localisation ofthe rapture. 
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