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Цель:  Изучение синдрома портальной гипертензии, его осложнения и

симптомы.  Освоить  основные  проявления  при  различных  методах

исследования.
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Аннотация: Проявления  ПГ  зависят  от  уровня  портального  блока,

основного  заболевания,  вызвавшего  нарушение  кровотока  в  воротной

вене,  степени  тяжести  поражения  печени  и  характера  возникших

осложнений.
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COMPLICATIONS OF PORTAL HYPERTENSION SYNDROME.

CLINICAL MANIFESTATIONS, SYMPTOMS. METHODS OF

STUDYING PORTAL HYPERTENSION

Purpose: Study  of  portal  hypertension  syndrome,  its  complications  and

symptoms. Master the main manifestations in various methods of study.
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Abstract: The manifestations of portal hypertension depend on the level of

portal blockage, the underlying disease that caused the impaired blood flow in

the  portal  vein,  the  severity  of  liver  damage,  and  the  nature  of  the

complications.
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Обсуждение:  Портальная  гипертензия  —  синдром  повышенного

давления в системе воротной вены, вызванного нарушением кровотока в

портальных  сосудах,  печёночных  венах  и  нижней  полой  вене.

Портальная  гипертензия  сопровождается  спленомегалией,  варикозным

расширением  вен  пищевода  и  желудка,  асцитом,  печёночной

энцефалопатией. В настоящее время данным заболеванием болеют лица,

превышающие  40-45  лет.  По  статистике  каждый  10  человек  этого

возраста болеет синдромом ПГ.

Главными симптомами ПГ являются:

–  симптомы  основного  заболевания,  вызвавшего  ПГ;

– варикозное расширение вен пищевода, кардиального отдела желудка,

прямой кишки, осложненное пищеводно-желудочным (прямокишечным)

кровотечением;

–  изменение  размеров  и  нарушение  функции  печени;

–  печеночная  недостаточность  с  развитием  энцефалопатии;

–  прогрессирующее  накопление  асцитической  жидкости;

–  спленомегалия  с  явлениями  гиперспленизма.

Диагностика синдрома ПГ основывается на жалобах пациента.

Больной А., 45 лет, поступил в терапевтическую клинику в 2023/4 1978

г. по поводу желтухи, общего недомогания кровавой рвоты. В 2021 году

перенёс желтуху,  не лечился.  через 1,5 месяца появился асцит и стал

увеличиваться в размерах. Увеличилась печенью. С тех пор в течении 8

месяцев до 2022 года производились пункции.

ЖАЛОБЫ

При  обследовании  пациента  выявляются:

–  болевой  синдром;

–  астенический  синдром;
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–  диспептический  синдром;

–  пищеводно-желудочные  (прямокишечные)  кровотечения;

–  венозный  рисунок  на  передней  брюшной  стенке;

–  признаки  печеночной  недостаточности;

– асцит (увеличение в размерах живота).

Анамнез жизни

-1978  года  рождения

-женат

-работает  строителем,  нерегулярно  занимается  перевозчиком,

в  связи  с  работой  бывали  не  крупные  ранения

-не  переносил  острых  заболеваний  органов  брюшной  полости

-регулярно  выпивает  алкогольсодержащие  напитки

-иногда  переносил  ОРВИ

-в  детстве  не  болел  гнойными  заболеваниями

-симптомы ПГ начались в 2021 году, в марте.

Данные объективного исследования 

При  объективном  осмотре  выявляются  следующие  признаки  ПГ:

клинические  признаки  цирроза,  расширение  вен  передней  брюшной

стенки  («голова  медузы»),  гепатомегалия,  спленомегалия,  отеки

(диспротеинемия). Нужно учитывать, что у каждого третьего пациента с

циррозом  печени  наблюдаются  выраженные  клинические  симптомы

энцефалопатии  —  синдрома,  объединяющего  неврологические  и

психоэмоциональные  нарушения,  обусловленные  метаболическими

нарушениями  в  центральной  нервной  системе.  У  данного  не

проявлялись данные симптомы. Наблюдается пожелтение склеры глаза.

Инструментальные исследования: 

Результаты  УЗИ:  нижняя  полая  вена  сдавлена,  то  давление  в  ней

возрастает свыше 200 мм вод.ст, выраженное расширение селезеночной
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вены - 0,98 ± 0,17 см, спленомегалия (длина селезенки - 14,8 ± 2,7 см),

диаметр  портальной  вены  4мм.  Выраженная  гепатомегалия,  со

смещением  границ  печени  к  центру  и  сдавление  общего  желчного

протока,  сосудов  селезенки.  Результаты МРТ дают знать  выраженное

увеличение  границ  и  накопление  большого  количества  жидкости  в

брюшной полости. 

Лабораторные исследования 

Биохимические показатели крови:

№ Наименовани

е

исследований

Норма Результат

1 АЛТ 0,1-0,68

ммоль/л

1,61ммоль/л

2 АСТ 0,1-0,45

ммоль/л

0,93ммоль/л

3 Тимоловая

проба

(0-4) S-H 7,7

4 Креатинин М 65-119

Ж 53-97

257

5 Мочевина 2,5-8,3

ммоль/л

7,8
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