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ВЕРХНЕЙ БРЫЖЕЕЧНОЙ И СЕЛЕЗЕНОЧНОЙ ВЕН: ПЯТИЛЕТНЯЯ ДИНАМИКА
А. Е. Шкляев 1, А. Р. Фатхиева 1, А. Г. Бессонов 2, С. Ю. Зыков 2, И. Г. Малахова 1 
1 Ижевская государственная медицинская академия, Российская Федерация
2 Первая республиканская клиническая больница, Ижевск, Российская Федерация
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Представлено пятилетнее наблюдение за пациентом с тромбозом воротной, верхней брыжеечной и селезеноч-
ной вен, ставшим причиной развития цирроза печени. За период наблюдения пациент перенес резекцию тонкого 
кишечника, многократные эндоскопические лигирования варикозных вен пищевода и кардии. Проводимое консер-
вативное и хирургическое лечение способствовало стабилизации состояния больного, однако сохранялись ослож-
нения со стороны печени и сосудов портальной системы.
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A five-year follow-up of the patient with thrombosis of the portal, superior mesenteric and splenic veins, which became 
the cause of cirrhosis of the liver, is presentеd in the articlе. Resection of the small intestine, multiple endoscopic ligation 
of varicose veins of esophagus and cardia were performed over the entire observation period. Provided conservative and 
surgical treatment lead to stabilization of the patient’s condition, however, complications from the liver and portal system 
vessels could not be avoided. 
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АСТ	 –	аспартатаминотрансфераза
ВРВП	–	варикозное расширение вен пищевода
ДГР	 –	дуоденогастральный рефлюкс
МНО	 –	международное нормализованное отношение
РФМК	–	растворимые фибрин-мономерные комплексы
СЗП	 –	свежезамороженная плазма

СКТ	 –	спиральная компьютерная томография
СОЭ	 –	скорость оседания эритроцитов
ТВВ	 –	тромбоз воротной вены
УЗИ	 –	ультразвуковое исследование 
ФГДС	–	фиброгастродуоденоскопия

Первый случай ТВВ описан в  1868 году [1]. 
Тромбоз воротной вены может распростра-
няться в селезеночную и брыжеечную вены 

с развитием полной и частичной обструкции [2]. 
Этиологические факторы ТВВ подразделяются на 

наследственные (мутации факторов V, II, дефицит 
протеинов C, S, антитромбина) и приобретённые 
(гипергомоцистеинемия, антифосфолипидный 
синдром, пароксизмальная ночная гемоглобину-
рия, цирроз печени, онкопатология, операции, 
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notes from practiceЗаметки из практики

травмы, беременность, прием контрацептивов) 
[1]. Механизм ТВВ связан с триадой Вирхова: сни-
жением кровотока в воротной вене, повреждени-
ем эндотелия сосудов, состоянием гиперкоагуля-
ции [3]. 

Клиника ТВВ зависит от скорости образования и 
локализации тромба, степени обструкции сосудов, 
развития коллатеральных анастомозов. Диагностика 
ТВВ вызывает трудности [4]. Для острого тромбоза 
характерен симптомокомплекс «острого живота» с 
частым развитием летального исхода вследствие ин-
фаркта кишечника и острой почечной недостаточно-
сти. При хроническом течении клиника растянута во 
времени [5]. Острый тромбоз имеет благоприятный 
прогноз, тогда как при хроническом часто нарушает-
ся функция печени [6]. В качестве примера приводим 
клиническое наблюдение.

Клинический случай
Мужчина, 42 лет, 19.12.2015 г. переведен из рай-

онной больницы в гастроэнтерологическое отделе-
ние Первой республиканской клинической больницы 
с диагнозом: цирроз печени неуточненной этиоло-
гии, частичный тромбоз воротной вены. 

При поступлении предъявлял жалобы на умерен-
ную ноющую боль в околопупочной области, общую 
слабость, сухость во рту. 

Объективно отмечалась болезненность в мезо-
гастрии, печень выступала из-под реберной дуги на 
2,0 см. По данным анализов крови наблюдалось уве-
личение СОЭ (30 мм/час), фибриногена (6,8 г/л), АСТ 
(46 ед/л), РФМК (20,0 мг/100 мл), протромбинового 
времени (20,1 сек), Д-димера (12130 мкг/л). 

При выполнении УЗИ воротной вены выявлены 
признаки обтурирующего тромбофлебита ворот-
ной вены и ее ветвей, артериализации печеночного 
кровотока, кровотока по селезеночной вене «от пе-
чени» в сторону коллатералей. По данным УЗИ ор-
ганов брюшной полости регистрировались увеличе-
ние и выраженные диффузно-очаговые изменения 
в печени, расширение, тромбоз воротной вены, де-
формация и эховзвесь в желчном пузыре, диффуз-
ные изменения поджелудочной железы. По данным 
СКТ-ангиографии отмечались тромбоз воротной 
вены, тромбоз дистальных отделов селезеночной и 
брыжеечной вен (рис. 1), функционирующие порто-
кавальные анастомозы. По результатам ФГДС об-
наружены гиперпластический гастрит, хронические 
эрозии антрального отдела, ДГР. Оценка генетиче-
ских полиморфизмов системы гемостаза: генети-
чески детерминированная тромбофилия (дефицит 
протеина S). 

В связи с нарастанием болевого синдрома 
23.12.2015 г. проведена лапаротомия, резекция 
1  м некротизированной тонкой кишки, сформиро-
ван энтеро-энтероанастомоз. Пациент выписан 
18.01.2016  г. с диагнозом: генетически детермини-
рованная тромбофилия, осложненная подострым 
тромбозом воротной, верхней брыжеечной и селе-
зеночной вен. Сегментарный некроз тонкой кишки. 
Хронический гастрит с единичными полными эрози-
ями слизистой антрального отдела. Рекомендован 
прием варфарина с контролем МНО.

18.10.2018 г. пациент поступает в связи с по-
явлением болей в эпигастрии, усиливающихся в 
положении лежа на боку и на животе, со снижени-
ем массы тела на 2 кг за 4 недели. При объектив-
ном исследовании определялась болезненность в 
эпигастрии и правом фланке. По данным анализов 
крови выявлялись тромбоцитопения (68×109/л), ги-
пербилирубинемия (38,95 мкмоль/л). По данным 
ФГДС отмечались ВРВП 3–4 степени, портальная 
гастропатия. Выполнена КТ органов брюшной по-
лости с внутривенным контрастированием: выяв-
лены хронический тромбоз конфлюэнса воротной 
вены, тромбоз дистальных отделов селезеночной и 
верхней брыжеечных вен, кавернозная трансфор-

мация воротной вены; портокавальные анастомозы 
и коллатерали между висцеральными венами за-
брюшинного пространства, гепатомегалия с перфу-
зионными нарушениями, спленомегалия. На фоне 
лечения (пентоксифиллин, омепразол, спарекс, дю-
фалак, микразим) отмечено улучшение состояния. 
04.02.2019 г. в ГБУЗ МКНЦ имени А. С. Логинова 
ДЗМ осуществлено лигирование ВРВП и кардии. 

Рис. 1. СКТ-ангиография сосудов брюшной полости. 
Незаконтрастированная воротная вена (стрелка)  

из-за наличия внутри просвета гиподенсивных 
тромботических масс

05.09.2019 г. госпитализирован с жалобами на 
кожный зуд, неприятный вкус во рту, общую сла-
бость. Объективно определялась болезненность в 
левой половине живота, печень выступала из-под 
реберной дуги на 2 см. В общем анализе крови ре-
гистрировались тромбоцитопения (67×109/л), лей-
копения (3,29×109/л), анемия (гемоглобин 101 г/л), 
по данным биохимии крови выявлено повышение 
уровней общего билирубина (57,48 мкмоль/л). Про-
водилось лечение гептором, викасолом, этамзила-
том натрия, СЗП, эзомепразолом, аминокапроновой 
кислотой, дюфалаком. 16.09.2019 г. выписан с улуч-
шением.

В течение 9 месяцев самочувствие удовлет-
ворительное. Во время плановой госпитализации 
(08.06.2020 г.) предъявлял жалобы на общую сла-
бость, кожный зуд, тяжесть в эпигастрии, вздутие, 
урчание в животе. Объективно: сосудистые звездоч-
ки на спине, груди, сосудистая сеть на лице, субик-
теричность склер, болезненность в левой половине 
живота, выступание печени из-под реберной дуги на 
2 см. В  анализах крови сохранялись тромбоцитопе-
ния, лейкопения, гипербилирубинемия. По данным 
УЗИ органов брюшной полости отмечались диффуз-
ные изменения, увеличение печени, спленомегалия, 
коллатеральный кровоток в области воротной вены 
и в воротах селезенки, диффузные изменения под-
желудочной железы. По данным КТ органов брюш-
ной полости выявлены цирротические изменения 
паренхимы печени с явлениями перфузионных нару-
шений, тромбоз ствола и кавернозная трансформа-
ция воротной вены, множественные портокавальные 
анастомозы в брюшной полости (рис. 2). Установлен 
диагноз: цирроз печени. Класс А по Чальд – Пью. Со-
стояние после резекции 1 м тонкой кишки по поводу 
некроза вследствие тромбоза воротной вены и дис-
тальных отделов селезеночной и верхней брыже-
ечной вен с наложением энтеро-энтероанастомоза 
(2015 г.). Генетически детерминированная тромбо-
филия (дефицит протеина S). Тромбоз ствола, ка-
вернозная трансформация воротной вены. Множе-
ственные портокавальные анастомозы. Портальная 
гипертензия, субкомпенсированная стадия: ВРВП 
3 ст., состояние после многократных лигирований, 
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расширение селезеночной вены, спленомегалия с 
гиперспленизмом (тромбоцитопения, лейкопения). 
Хронический панкреатит с внешнесекреторной не-
достаточностью поджелудочной железы. Хрониче-
ский рефлюкс-гастрит с наличием одиночных острых 
и хронических геморрагических эрозий антрального 
отдела желудка. ДГР 1 ст. 

Рис. 2. СКТ-ангиография сосудов брюшной полости. 
Множественные извитые коллатерали  

вдоль основного ствола воротной вены

В данном клиническом случае ТВВ инициировал 
развитие цирроза печени, хотя чаще всего наблю-
дается противоположная ситуация  – развитие ТВВ 

на фоне цирроза печени или злокачественных ново-
образований [7]. Послеоперационные расстройства, 
связанные с резекцией тонкой кишки, наблюдались в 
течение 3 лет, а затем заметно уменьшились, что по-
зволило вести пациенту активную социальную жизнь. 
Постоянная антикоагулянтная терапия на фоне поли-
морфизмов генов системы гемостаза способствова-
ла предупреждению дальнейшего тромбообразова-
ния. Тем не менее в последние 2 года наблюдается 
отрицательная динамика в виде нарастания количе-
ства и размеров портокавальных анастомозов, появ-
ления цирротических изменений в паренхиме пече-
ни, усугубления лейкопении и тромбоцитопении. 

Заключение. Описанный случай подчеркива-
ет важность своевременного выявления дефектов 
в генах системы гемостаза, что позволяет вовремя 
назначить адекватное лечение и предупредить раз-
витие осложнений [4]. При наблюдении больных с 
ТВВ следует акцентировать внимание на проведении  
СКТ-ангиографии и УЗИ органов брюшной полости 
для оценки распространенности тромба. В отдален-
ном периоде при формировании цирроза печени 
необходимо учитывать возможность развития кро-
вотечений из ВРВП, что требует своевременного ли-
гирования вен пищевода. Отсутствие четкого лечеб-
но-диагностического алгоритма ведения пациентов, 
перенесших ТВВ, определяет необходимость про-
должения сбора клинических наблюдений отдален-
ных последствий заболевания [8]. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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