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Аннотация: Обострение основного заболевания (хронического гепатита и цирроза печени) с 

нагноением послеоперационной раны и эвентрацией стало причиной смерти у 1 больного. 

Пищеводно-желудочное кровотечение является одним из наиболее распространенных 

осложнений заболеваний желудочно-кишечного тракта, обусловленных патологией печени с 

развитием портальной гипертензии. В статье представлены результаты комплексной 

диагностики и лечения пациентов с кровотечениями из верхних отделов желудочно-

кишечного тракта варикозного и неварикозного характера. 
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Актуальность. Варикозное расширение вен пищевода и желудка не всегда является 

единственным источником кровотечения при портальной гипертензии. В связи с этим при 

проведении экстренного эндоскопического обследования необходимо исключить 

кровотечение другой этиологии. У пациентов с портальной гипертензией в 10-28% случаев 

источник кровотечения не связан с варикозным расширением вен пищевода и желудка. 

Одной из причин пищеводно-желудочного кровотечения является синдром Мэллори–Вайса, 

который занимает около 10% всех причин желудочно-кишечных кровотечений. При 

синдроме Мэллори–Вайса источником кровотечения являются линейные разрывы слизистой 

оболочки в области желудочно-пищеводного перехода, а также стенок желудка в 

кардиальном отделе. Разрыву слизистой оболочки пищеводно-желудочного перехода 

способствует физическое перенапряжение, чаще рвота, прием грубой пищи. Изменения 

кровоснабжения слизистой оболочки пищевода и желудка, рыхлость подслизистого слоя, 

образование трещин и множественных эрозий слизистой оболочки напрямую связаны с 

портальной гипертензией на фоне цирроза печени. 

Под наблюдением находились 80 пациента с циррозом печени с синдромом портальной 

гипертензии, из которых у 60 (73,8%) пациентов было пищеводно-желудочное кровотечение. 

Сочетание портальной гипертензии с синдромом Мэллори-Вайсса было выявлено у 120 

(25,8%) пациентов.  

Целью исследования была диагностика кровотечений из варикозно расширенных вен 

пищевода при портальной гипертензии в сочетании с синдромом Мэллори-Вайсса у 

пациентов с циррозом печени.  

Материал и методы. В период с 2015 по 2023 год под нашим наблюдением находилось 90 

пациентов с циррозом печени с синдромом портальной гипертензии. У 72 (80%) пациентов 

портальная гипертензия осложнилась пищеводно-желудочным кровотечением. Сочетание 

портальной гипертензии с синдромом Мэллори-Вайсса было выявлено у 18 (20%) пациентов. 

Среди них было 15 мужчин и 3 женщины, возраст пациентов варьировал от 21 до 66 лет. Для 

диагностики пищеводно-желудочного кровотечения в первые часы после госпитализации 



  Journal of Science in Medicine and Life                                                                    Volume: 2 Issue: 6 Year: 2024 

167 
 

были использованы клинические и лабораторные методы исследования, а также срочная 

эзофагогастроскопия. Впоследствии этим пациентам по показаниям были проведены 

ультразвуковое исследование, компьютерная томография и магнитно-резонансная 

томография. В результате комплексного обследования у всех пациентов был выявлен цирроз 

печени различной этиологии с синдромом портальной гипертензии и высокой частотой 

сопутствующих заболеваний. Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы были обнаружены у 

3,7% обследованных, хронический панкреатит – у 48,8%, хронический гастрит – у 76,2%, 

язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки - у 10,7%. В 9,5% наблюдений было 

выявлено хроническое употребление алкоголя, что, несомненно, не могло не оказать 

негативного влияния на слизистую оболочку пищевода и желудка. Легкая степень 

кровопотери при поступлении была диагностирована у 52,7% пациентов, средняя – у 34,8% и 

тяжелая – у 12,5%. Кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода также было 

выявлено у 62 пациентов, а разрывы слизистой оболочки нижней трети пищевода и 

кардиального отдела желудка - у 16 обследованных пациентов. 

Результаты и их обсуждение. Всесторонний анализ обзора литературы и ретроспективное 

наблюдение показали, что кровотечения из варикозно расширенных вен пищевода возникают 

у 73,8% пациентов с циррозом печени, а при трещинах слизистой оболочки кардиального 

отдела пищевода и желудка - у 19% обследуемых. В последнее время частота ЦМВ в 

структуре острых эзофагогастродуоденальных кровотечений увеличилась почти вдвое. Это 

связано с широким использованием ЭГДС для диагностики источника кровотечения, 

введением круглосуточного дежурства специалистов по эндоскопии, накоплением 

клинического опыта, а также ростом числа пациентов с вирусными гепатитами и категории 

пациентов с ХП этанольного генеза. Кроме того, важным фактором увеличения числа 

пациентов является увеличение частоты сопутствующих и фоновых заболеваний, которые 

были выявлены в 96,4% случаев. Чаще всего встречались хронический гастрит, дуоденит 

(84,5%), язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки (10,7%), заболевания 

желчевыводящих путей и поджелудочной железы (54,8%), гастроэзофагеальная рефлюксная 

болезнь (19%), заболевания сердечно-сосудистой системы (15,5%) и другие патологии 

(13,1%). обнаружен. У пациентов с ХП и варикозным расширением вен пищевода в 

сочетании с синдромом Мэллори-Вайсса источником кровотечения были линейные разрывы 

слизистой оболочки в области желудочно-пищеводного перехода, а также стенки желудка 

кардиоэзофагеальной области. Этим разрывам способствовало физическое перенапряжение, 

чаще неукротимая рвота после злоупотребления алкоголем и грубой пищей, сопутствующие 

заболевания желчевыводящих путей, желудка, двенадцатиперстной кишки и поджелудочной 

железы. Показатели эритроцитов колебались от 2,1 до 4,1 х1012/л, а гемоглобина - от 49 до 

120 г/л. Дальнейшее обследование выявило диффузные изменения печени, умеренную 

гепатомегалию у всех пациентов на УЗИ и спленомегалию у 29 пациентов. Исследование 

биохимических показателей выявило билирубинемию от 40-42 до 126 ммоль/л; снижение 

белкообразующей функции печени (52 г/л и ниже), повышение уровня трансаминаз в 1,5-4 

раза, коагулограмма в сторону гиперкоагуляции или гипокоагуляции, в зависимости от 

стадии развития основного заболевания.  

Учет этих факторов и точная своевременная диагностика данного заболевания, основанная 

на клинических и эндоскопических данных, послужили основой для выбора рациональной 

лечебной тактики при данной группе заболеваний. Лечение синдрома Мэллори-Вайсса в 

сочетании с портальной гипертензией включало консервативную терапию, эндоскопические 

и хирургические методы остановки кровотечения. Консервативные методы лечения 

заключались в восстановлении объема циркулирующей крови с помощью различных 

коллоидно-кристаллоидных растворов. В случае тяжелой кровопотери применялось 

переливание гемо- и плазмы (эритроцитарной массы и свежезамороженной плазмы). У 

пациентов с ХП, сопровождающимся ПГ и сочетающимся с ЦМВ, использование зонда 

Блэкмора-Сенгстакена остается спорным. При ЦМВ после введения зонда Блэкмора часто 

отмечалось усиление кровотечения из пищевода и желудка, что характерно для их сочетания. 
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При контрольных ЭГДС отмечается увеличение размеров разрыва кардии пищевода и 

желудка из-за баллонной дилатации. Учитывая вышеизложенные факты, мы недавно 

ограничили использование зонда Блэкмора-Сенгстакена. Во время эндоскопии трем 

пациентам был введен адреналин (1:50 000) в качестве сосудосуживающего средства. В 5 

случаях введение адреналина сочеталось с электрокоагуляцией, а в 11 случаях проводилось 

склерозирование этоксисклеролом – 1-3%. Хороший гемостатический эффект при сочетании 

ЦМВ с варикозным кровотечением портального генеза дала эндолигация кровоточащих 

сосудов, которую мы успешно применили у 43 пациентов. Образование поверхностных язв в 

местах эндоскопических вмешательств является естественным следствием процедуры; в то 

же время, начиная с первого дня, были назначены ингибиторы протонной помпы и 

обволакивающие препараты, которые подавляют желудочную секрецию и, тем самым, 

снижают риск кровотечения. Тем не менее, известны случаи кровотечения из 

вышеупомянутых язв, о которых следует сообщить пациенту. В связи с неэффективностью 

консервативной терапии и эндоскопических методов лечения в 6 (11,3%) случаях было 

выполнено хирургическое вмешательство: поперечная гастротомия в кардиальном отделе 

желудка и ушивание кровоточащих сосудов в сочетании с ушиванием глубокого разрыва 

слизистой оболочки пищевода. В послеоперационном периоде умерли 5 (8,1%) пациентов. 

Причиной смертности в послеоперационном периоде в основном была полиорганная 

недостаточность и прогрессирующая энцефалопатия. У 2 пациентов функционального класса 

С по шкале Чайлд-Пью летальный исход был связан с перитонитом, развившимся в 

результате несостоятельности швов после гастротомии. Обострение основного заболевания 

(хронический гепатит и цирроз печени) с нагноением послеоперационной раны и 

эвентрацией привело к смерти 1 пациента. Таким образом, синдром Мэллори-Вайса может 

возникать у пациентов с диффузным поражением печени, проявляющимся портальной 

гипертензией из-за дистрофически измененной слизистой оболочки пищевода и желудка, 

вследствие дуоденогастрального и гастроэзофагеального рефлюкса, нарушений 

микроциркуляции.  

Лечение геморрагического синдрома у больных ХП в сочетании с синдромом Мэллори-

Вайсса должно быть комплексным, направленным на гемостаз, восполнение объема 

циркулирующей крови с обязательным включением гепатотропных и гепатопротекторных 

препаратов. Одним из способов улучшения лечения синдрома Мэллори-Вайса являются 

ранние эндоскопические методы остановки кровотечения, такие как эндосклероз, 

эндолигация и своевременное хирургическое вмешательство, если вышеперечисленные 

методы неэффективны. 
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