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СИНДРОМ ПОРТАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ.



СИНДРОМ ПОРТАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ.

   Сущность: нарушение ангиоархитектоники печени и 
формирование ложных долек ведет к повышению 
давления в портальной системе. Внутрипеченочный 
тип портальной гипертензии  патогномоничен для 
цирроза печени, цирроза-рака.                     
Клинические признаки.  Метеоризм, неустойчивый 
стул, снижение аппетита. Асцит. Спленомегалия, 
гиперспленизм. Варикозное расширение вен пищевода, 
желудка, геморроидального сплетения, симптом 
«головы медузы».   Кровотечение из 
варикознорасширенных вен пищевода, желудка, 
геморроидального сплетения. 
7.



Асцит.



Клинические признаки:



Лабораторные признаки.

1.Гипоальбуминемия (снижение альбуминов менее   
56%).

2.Гипернатриемия (более 157 ммоль/л).

3.Гипокалиемия (менее 3,8ммоль/л).

5.Асцитическая жидкость стерильна, белка содержит 
мало (10-20г/л), цитоз незначительный (менее 300 
клеток в 1 мм2). 



Варикозное расширение вен пищевода, 
желудка,  геморроидальных и мезентериальных 

вен 



Клинические признаки.





Спленомегалия 
- увеличение селезенки



Гиперспленизм 



ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СИНДРОМЫ 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПЕЧЕНИ.



Цирроз печени - 



Основные синдромы:



ПРИМЕР РЕШЕНИЯ ЗАДАЧИ.





Решение задачи.





II. Выделяем синдромы, объясняем их 
происхождение.





IV. Дополнительные методы обследования и 
ожидаемые результаты.



V.Основные принципы лечения.


