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ОСОБЕННОСТИ СИНДРОМА МЗЛЛОРИ-ВЕЙССА ПРИ ПАТОЛоrии ПЕЧЕНИ 

Фомин П.Д., Ананко А.А.

11.Кивв

Хроническая патолоrия псчени сопровождается в
той или m-юй мере нарушением кровообращения в пор­
тальной системе и зто обуславливает некоторь1е осо­
бенности развития и течения ряда заболеваний nишева­
рительного тракта, особенно в зоне ззофагокардиально­
го перехода. Хорошо известно, что желудочно­
кишечнь1е кровотечения ()ККК) ирз верхних отделов 
пищеварительного тракта в 5-7% случаев обусловлень1 
разрьrвами слизистой оболочки ззофагокардиального 

перехода- синдромом Мзллори-Вейсса [1, 2, 4, 6]. По 
данньrм центра неотложной помощи больньІМ с острь1-
ми ЖКК г.Киева число госпитализируемь1х больнь�х с 
синдромом Мзллори-Вейсса (СМВ) в последние годь1 

имеет тенденцюо к увеличенmо и достигает 9-10% [3, 

7]. Основнь1е причинь1 развития СМВ хорошо извест­
нь1, но в имеющихся публикациях не нашли должного 
освещения клинические особенности тяжести кровоте­
чения, зндоскоrmческая характеристика поражения ззо­
фагокардиального перехода при СМВ на фоне хрониче­
ской патологии печени. 

Под нашим набтодением с 1983 по 1998 годі в кли­
нике находилось І 062 больнь�х с ЖКК, обусловленнім 
СМВ, среди которь�х у 132 (12,3%) он развился на фоне 
хронической патолоrии печени: хронического перси­
стирующего гепатита - у 87(8,1%) и различнь�х видов 
цирроза печени-у 45 (4,2%) человек. Раз.личная степень 
нарушения функции печени подтверждалась комrmек­
сом лабораторнь�х и радиоизотопнь�х исследований. 

При сопоставлении особенностей клиники развития 
СМВ у больнь�х основной анализируемой группь, и в 
контрольной- не имевших патологии печени (930 паци­
ентов) бьщо установлено, что многократная рвота 
предшествовала зпизоду кровотечения среди пациентов 
основной группь1 в 21,5%, а контрольной-в 73,6% слу­
чаев клинических набтодений (р<О,05). Обнаружень1 и 
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значительнь1е различия в степенях тяж�сти кровотече­
ния: средняя и тяжелая степени наблюдались у 58,3% 
больнь�х основной и только у 36,4% пациентов кон­
трольной группь1 (р<О,О І). 

Обнаружень1 и некоторь1е особенности в зндоско­
пической характеристике слизистой оболочки, локали­
зации и количестве разрь1вов в зоне ззофагокардиально­
го перехода. У больнь�х основной группь1 разрьrвь1 вь1-
являлись преимущественно на правой и задней, а в кон­
трольной- на задней и левой стенках перехода. Количе­
ство разрьmов два и более в основной группе бьшо у 
37,5%, а в контрольной группе только у 7,6% пациентов 
(р<О,05). Если у больнь�х контрольной группь1 преобла­
дали различной степени вь1раженности и протяженно­
сти явления зщофагита, то у больнь�х основной группь1 
01Мечался отек слизистой оболочки с участками крово­
излияний и имбибицией в зоне разрьrва. 

Полученнь1е даннь1е по особенностям СМВ мь1 
склоннь1 обьяснять тем, что хроническая патология 
печени сопровождается в той или иной степени веноз­
ньrм стазом в зоне ззофагокардиального перехода по 

типь1 "скрь1той портальной гипертензии" [3, 5, 8] и в 
сочетании с различной степенью нарушения функции 
печени обуславливают легкую ранимость слизистой 
оболочки и тяжесть кровотечения. Зтим обстоятельст­
вом мь1 склоннь1 обьяснять более часть1е ранние реци­
дивь1 кровотечения из разрьшов у больнь�х основной 
(13,9%) чем контрольной (3,7%) группь1 (р<О,05) и бо­
лее часть1е рецидивь1 СМВ в основной (22,2% ), чем в 
контрольной (10,3%) группе. 

На основании результатов исследования разработан 
и алгоритм лечебной тактики, вкточая зндоскопиче­
ские мерь� гемостаза. 
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Р!ЗЮМІ! 

ХРОНІЧНА nдтолоnя ПЕЧІНКИ як ОДИН з ФАКТОРІВ, ЩО СПРИЯЄ РОЗВИТКУ СИНДРОМУ МЕЛЛОРІ­
ВЕЙССА 

ff.Д.ФомІн, 0.А.Анвнно 

Проаналіз,н1ано рословсюдженісrь хронічних захворюв11Нь печінки серед І 062 хворих на синдром Меллорі-Вейсса З'ясовано, 
що серед цих хворих вона достовірно більша ніж серед хворих з іншими кровотечами (за викточенням кровотеч з варикозна 
розширених вен стравоходу), що впливає як на вірогіднісrь розвитку захворювання, так й на важкісrь його перебіrу. 

SUMMARY 

CHRONIC LIVER DІSEASES AS А PREDISPOSITION FOR А MALLORY-WEISS SVNDROME 

P.D.Fomin, A.A.Ananko

Frequency ot' chronic liver diseмes for а Mallory· Weiss syndroroc patients has beer1 мalyzed in а І 062 patients. It was discovered that 
among they ahove-mentioned patients this dissemination is certainly more than among patients with other types of bleeding (with the excep­
tion of variceal bleeding) that had inflt1enced Ьoth on probaЬility of the progress of disease, endoscopic picture and on the severity of the 
process. 
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