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Цель исследования: определить ранние мар-
керы формирования гепаторенального синдрома 
(ГРС) у больных с портальной гипертензией (ПГ).

Материалы и методы. Под наблюдением в 
ЗОКБ им. А.  Новака находилось 168 больных с 
ГРС. Больных с ГРС разделили на три группы в 
зависимости от формы ПГ: І группу составили 64 
(38,1 %) пациента с подпеченочной блокадой пор-
тального кровообращения (ПБПК), ІІ группу – 42 
(25,0%) больных с внутрипеченочной блокадой 
портального кровообращения (ВБПК), IІІ группу 
– 62 (36.9%) больных с надпеченочной блокадой 
портального кровообращения (НБПК). Всем боль-
ным с ГРС в сыворотке крови методом ИФА про-
водили определение показателей вазоактивнных 
веществ: 6-кето-простагландина F1α (простаци-
клин крови – PgІ2) и простагландина F2α (PgF2α). 
Также предоперационное обследование больных 
включало ультразвуковое исследование в режиме 
дуплексного сканирования и ангиографическое 
исследование.

Результаты. У больных с ГРС в целом наблю-
дали повышение уровней PgF2α и простациклина 
в сыворотке крови. При анализе изменений в 
показателях простагландина F2α у больных ГРС 
выявили нарушений в зависимости от формы и 
прогрессирования ПГ. У больных І группы (ПБПК) 
регистрировали минимальные показатели PgF2α 
(119,5  ±  21,3  пг/‌мл), а максимальные значения 
PgF2α наблюдали у больных с ГРС IІІ группы (НБПК) 
– 249,7 ± 10,7 пг/мл.

При характеристике результатов простациклина 
обнаружили интересные закономерности. В группе 
больных с ГРС в целом регистрировали значитель-
ное повышение его уровня в сыворотке крови (до 
158,4 ± 16,2 пг/мл при норме 47,0 ± 7,2 пг/‌мл). Такую 
закономерность проследили в І группе больных с 
ПБПК. Во ІІ и ІІІ группах получили следующие резуль-
таты: во ІІ группе больных с ВБПК характерно было 
снижение уровня простациклина до нормальных 
показателей (до 48,1 ± 7,2 пг/мл); у больных ІІІ груп-
пы с ГРС (на фоне НБПК) наблюдали значительное 
уменьшение PgІ2 (до 17,2 ± 2,1 пг/мл) по сравнению 
с другими группами обследованных пациентов.

У больных с ПГ выявили нарушение соот-
ношения вазоактивных веществ, что проявляют 
сосудосуживающий (простагландин PgF2α) и сосу-
дорасширяющий (простациклин) эффекты на фоне 
не поврежденного сосудистого эндотелия.

У больных с ГРС на фоне ПГ при дуплексном 
сканировании, а также при ангиографическом ис-
следовании подтверждается факт сужения сосудов 
почек при неизмененной анатомо-морфологической 
структуре органа.

Выводы. Дуплексное сканирование и ангиогра-
фическое исследование сосудов почек у больных с 
ПГ являются информативными ранними методами 
виявленения ГРС у данных пациентов. Динамика 
показателей простациклина у больных с ПГ явля-
ется чувствительным маркером формирования ГРС, 
особенно при надпеченочной блокаде портального 
кровообращения.
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Цель исследования: установить вероятные 
причины развития заболевания у пациентов с 
внепеченочной формой портальной гипертензии. 

Материалы и методы. В РНПЦ транспланта-
ции органов и тканей и УЗ 9 ГКБ под наблюдением 
находилось 104 пациента с синдромом внепече-
ночной портальной гипертензии и варикозным 
расширением вен пищевода/и желудка (ВРВПЖ). В 
исследуемой группе возраст больных варьировал в 
пределах от 15 до 72 лет, мужчин и женщин было 
по 52 человека. Диагноз портальной гипертензии 
основывался на данных анамнеза, УЗ-исследования 
с дуплексным сканированием, КТ, ЯМРТ, эндоскопи-

ческого исследования, изучения факторов сверты-
ваемости крови, общеклинических анализах. 

Результаты. У всех пациентов диагностиро-
вано ВРВПЖ различной степени выраженности. 
Тромбоз воротной вены с ее частичной реканали-
зацией диагностирован у 103 (99,0  %) больных, 
надпеченочный вариант портальной гипертензии 
с пристеночным тромбозом нижней полой вены и 
печеночных вен – у 1 больного. Кровотечения из 
ВРВПЖ в анамнезе имели место у 96 (92 %) чело-
век, причем два и более эпизода – у 59. Анализируя 
истории заболевания пациентов удалось выявить 
основные вероятные причины, приведшие к раз-
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