
Проблемы здоровья и экологии 34

Таблица 6 — Длительность оперативного вмешательства и послеоперационного койко-дня 
во второй и контрольной группах 

Критерий Вторая группа Контрольная группа Р-уровень 

Длительность операции (мин)   92,85,3 46,332,7  0,05 
Послеоперационный койко-день 11,830,9     6,480,27  0,05 

 
 
Временные критерии длительности опера-

тивного вмешательства во второй группе зна-
чительно превосходят таковые в контрольной 
группе, что отражает выраженные технические 
трудности во время оперативного пособия и 
частоту конверсий, связанную также с интрао-
перационными осложнениями. Так, конверсии 
во второй группе больных были выполнены в 
33,2% случаев. Интраоперационные сложности 
(кровотечения из сосудов гепато-дуоденальной 
связки, повреждение внепеченочных желчных 
протоков) были отмечены у 57,1% пациентов. 
При этом послеоперационный койко-день уве-
личился почти вдвое. 

Заключение 
В результате проведенных исследований 

можно сделать следующие выводы: 
1. Острый воспалительный процесс в желч-

ном пузыре не сопровождается системным вос-
палительным ответом, когда острое воспаление 
развивается на фоне рубцово-инфильтративных 
изменений в желчном пузыре, что клинически вы-
ражается в «скрытой» форме острого холецистита. 

2. Основными критериями, позволяющими 
четко дифференцировать острый процесс в желч-
ном пузыре от хронического, являются данные 
сонографии. При выявлении вклиненного камня в 
шейке желчного пузыря, увеличения его разме-
ров, утолщения стенки, изменения ее структуры — 
«двойной контур», слоистость, деформация сле-

дует устанавливать показания к срочному опера-
тивному лечению пациентов. 

3. Удлинение предоперационного периода 
у больных с острым холециститом приводит к 
значительному увеличению длительности опе-
ративного вмешательства, что связано с выра-
женными техническими трудностями во время 
операции (наличие плотного инфильтрата в 
шейке желчного пузыря на фоне его деструк-
ции). При этом оперативное пособие, начатое 
малоинвазивно, заканчивается конверсией в 
33,2% случаев. 
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Проведен анализ жалоб у больных циррозом печени с портальной гипертензивной гастропатией. Все 
больные с портальной гипертензивной гастропатией предъявляли жалобы диспептического характера. Боль-
ные с портальной гипертензивной гастропатией по сравнению с больными без портальной гипертензивной 
гастропатии чаще предъявляли жалобы на раннее насыщение и чувство переполнения ближе к средней ли-
нии в верхней части живота, из жалоб общего характера — на слабость, повышение температуры тела, ин-
версию сна, наличие отеков, что может объясняться более тяжелым течением цирроза печени у больных с 
портальной гипертензивной гастропатией. 

Ключевые слова: цирроз печени, портальная гипертензивная гастропатия. 
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CLINICAL MANIFESTATIONS OF PORTAL HYPERTENSION 
GASTROPATHY AMONG THE PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS 
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The complaints analysis of sick by cirrhosis with portal hypertensive gastropathy was made. All the sick with portal hy-
pertensive gastropathy made the complaints of dyspepsia character. The sick with portal hypertensive gastropathy more often 
made the complaints about early satiation and feeling repletion nearer a middle line in upper part of stomach but the com-
plaints of total character were weakness, body high temperature, inversion of sleep, edema evidence that could be explained 
for more serious development of cirrhosis of sick with portal hypertensive gastropathy. 

Key words: liver cirrhosis, portal hypertensive gastropathy. 
 
 
Введение 
Цирроз печени (ЦП) является тяжелым за-

болеванием, сопровождающимся большим ко-
личеством осложнений, требующих проведе-
ния специализированной помощи [1, 3, 5]. В 
последние два десятилетия внимание ученых 
привлекает одно из осложнений ЦП — пор-
тальная гипертензивная гастропатия (ПГГ) [2, 
4, 6–11]. В публикациях, касающихся ПГГ, не 
обсуждаются ее клинические проявления и в 
качестве единственного рассматривается нали-
чие явных или скрытых кровотечений у боль-
ных ЦП [2, 4, 8, 10]. Поэтому интерес представ-
ляет изучение жалоб и других клинических дан-
ных у больных ЦП с ПГГ с целью возможного 
выявления специфических признаков. 

Цель: изучить клинические проявления 
заболевания у больных циррозом печени с 
портальной гипертензивной гастропатией. 

Методы 
Обследовано 115 больных ЦП, из них 59 — 

с ПГГ, которым выполнялся комплекс лабора-
торно-инструментальных исследований согласно 
«Временным протоколам (стандартам) обследо-
вания и лечения больных с патологией органов 

пищеварения в амбулаторно-поликлинических и 
стационарных условиях». Клинические субъ-
ективные данные (данные анамнеза, жалобы 
больных) в целях стандартизации и статисти-
ческой обработки результатов оценивались по-
луколичественно на основании стандартных 
или общепринятых критериев. Жалобы больных 
оценивались по 10-бальной визуально-аналоговой 
шкале, длина которой составляет 10 см, где 1 см 
равен 1 баллу. Начало шкалы указывает на от-
сутствие данной жалобы, конечная точка — на 
интенсивный характер жалобы. Промежуточное 
значение баллов от 1 до 4 принималось за незна-
чительную выраженность жалобы, 5–7 баллов — 
за умеренную выраженность жалобы, 8–9 — за 
выраженный характер жалобы. 

Статистический анализ данных проводил-
ся при помощи пакета «STATISTICA 6.1». Для 
сравнительного и корреляционного анализа 
использованы непараметрические методы. 

Результаты и обсуждение 
Возраст больных ЦП с ПГГ на момент вклю-

чения в исследование находился в пределах от 
32 до 69 лет, средний возраст (X ± σ) составил 
53,05 ± 9,29 лет (таблица 1). 

Таблица 1 — Демографическая характеристика больных ЦП с ПГГ 

Показатели n (%) X σ sx ДИ 95% min max 

Возраст, лет 
Пол 
мужчины 
женщины 

59 (100) 
 

30 (50,8) 
29 (49,2) 

53,05 
 

52,13 
54,00 

9,29 
 

8,48 
10,12 

1,21 
 

1,55 
1,88 

50,63–55,47 
 

48,97–55,30 
50,15–57,85 

32 
 

32 
33 

69 
 

67 
69 

 
 
Из 59 больных ЦП с ПГГ мужчин было 30 

(50,8%), женщин — 29 (49,2%). Средний возраст 
мужчин составил 52,13±8,48 лет, женщин — 54,00 ± 
10,12. Статистически значимых различий по воз-
расту у мужчин и женщин ЦП с ПГГ не выявлено 
(t = 0,769, P = 0,445). Проанализированы основные 
характеристики ЦП у больных без/с ПГГ (таблица 2). 

У больных ЦП с ПГГ по сравнению с 
больными без ПГГ не выявлено достоверных 
различий по возрасту (t = –0,787, Р = 0,433) и 
полу (2 = 0,230, Р = 0,628). Медиана продолжи-
тельности ЦП у больных с ПГГ составила 6 меся-
цев и не отличалась от таковой у больных без 
ПГГ (z = 0,442, Р = 0,658). 
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Таблица 2 — Основные характеристики у больных ЦП без/с ПГГ 

Параметры 
Больные без ПГГ 

(n = 56) 
Больные с ПГГ 

(n = 59) t/z/2 Р 

Возраст (лет), M±σ 51,6±10,6 53,1±9,3 –0,787 0,433 
Пол (м/ж) 31/25 30/29 0,230 0,628 
Длительность ЦП (мес.), Me 6,00 6,00 0,442 0,658 
Класс тяжести цирроза (А/В/С) 14/27/15 10/21/28 –1,978 0,048 

 
 
Следует отметить наличие достоверных раз-

личий в распределении больных ЦП без/с ПГГ 
по классу тяжести цирроза (z = -1,978, Р = 0,048). 
Среди больных ЦП с ПГГ цирроз класса А ди-
агностирован у 10 (16,9%), класса В — у 21 
(35,6%), класса С — у 28 (47,5%) пациентов. 
Среди больных ЦП без ПГГ цирроз класса А 
диагностирован у 14 (25,0%), класса В — у 27 
(48,2%), класса С — у 15 (26,8%) пациентов. 
Таким образом, у больных ЦП с ПГГ по 
сравнению с больными без ПГГ реже встре-
чается класс тяжести цирроза А и В и чаще — 
класс С. Выявленные различия являются призна-

ком более тяжелого течения цирроза у больных с 
ПГГ по сравнению с больными без ПГГ. Вероят-
но, прогрессирующее увеличение давления в 
портальной системе приводит не только к нарас-
танию тяжести цирроза, но имеет прямую взаи-
мосвязь с развитием ПГГ у больных ЦП. 

В литературе отсутствуют данные о наличии 
гастроинтестинальных жалоб у больных ЦП с 
ПГГ. В таблице 3 приводится сравнительная ха-
рактеристика частоты жалоб на дискомфорт со 
стороны верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) согласно Римским критериям II у 
больных без/с ПГГ. 

Таблица 3 — Сравнительная характеристика жалоб на дискомфорт со стороны верхних отделов ЖКТ 
у больных ЦП без/с ПГГ 

Частота 
у больных без ПГГ

(n = 56) 
у больных с ПГГ 

(n=59) 
Жалобы 

абс. % абс. % 

χ² Р 

Дискомфорт ближе к средней линии в верхней 
части живота, 
в т.ч.  раннее насыщение 
          чувство переполнения 
          вздутие в верхней части живота 
          тошнота 

56 
 

36 
29 
24 
42 

100,0 
 

64,3 
51,8 
42,9 
75,0 

59 
 

48 
42 
29 
44 

100,0 
 

81,4 
71,2 
49,1 
74,6 

— 
 

4,250 
4,580 
0,460 

0 

— 
 

0,039 
0,032 
0,498 
0,958 

Боль ближе к средней линии в верхней части живота 38 67,9 37 62,7 0,340 0,563 
Рвота 13 23,2 14 23,7 0 0,948 
Изжога 17 30,4 18 30,5 0 0,986 
Аэрофагия 34 60,7 35 59,3 0,020 0,879 

 
 
Все больные с ПГГ жаловались на чувство 

дискомфорта в верхней части живота ближе к 
средней линии и 62,7% — на боль той же лока-
лизации. Среди проявлений дискомфорта боль-
ные с ПГГ по сравнению с больными без ПГГ 
чаще предъявляли жалобы на раннее насыще-
ние (81,4% и 64,3% соответственно, χ² = 4,250, Р = 
0,039) и чувство переполнения ближе к средней 
линии в верхней части живота (71,2% и 51,8% со-
ответственно, χ² = 4,580, Р = 0,032). 

Было высказано предположение, что разли-
чия в жалобах больных без/с ПГГ на дискомфорт 
со стороны верхних отделов ЖКТ могут быть 
связаны с наличием гастродуоденальных эрозий и 

язв, в связи с чем проведен сравнительный анализ 
жалоб больных ЦП с ПГГ без/с ЭЯП желудка и 
двенадцатиперстной кишки (таблица 4). 

Как показал анализ полученных данных, 
больные с ПГГ без ЭЯП по сравнению с боль-
ными с ПГГ с ЭЯП чаще предъявляли жалобы на 
чувство переполнения (94,4% и 34,8% соответст-
венно, χ² = 24,350, Р < 0,001) и вздутие в верхней 
части живота (61,1% и 30,4% соответственно, 
χ² = 5,280, Р = 0,021). Различий других сиптомов 
не выявлено. 

Больные ЦП предъявляли другие жалобы, 
характер и частота которых также проанализи-
рованы (таблица 5). 
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Таблица 4 — Сравнительная характеристика жалоб на дискомфорт со стороны верхних отделов ЖКТ 
у больных с ПГГ без/с ЭЯП 

Частота у больных с ПГГ  
без ЭЯП (n = 36) с ЭЯП (n = 23) Жалобы 
абс. % абс. % 

χ² Р 

Дискомфорт ближе к средней линии в верхней 
части живота,  
в т.ч.  раннее насыщение 
          чувство переполнения 
          вздутие в верхней части живота 
          тошнота 

36 
 

30 
34 
22 
28 

100,0 
 

83,3 
94,4 
61,1 
77,8 

23 
 

18 
8 
7 

16 

100,0 
 

78,3 
34,8 
30,4 
69,6 

— 
 

0,240 
24,350 
5,280 
0,500 

— 
 

0,626 
<0,001 
0,021 
0,480 

Боль ближе к средней линии в верхней части живота 23 63,9 14 60,9 0,050 0,815 

Таблица 5 — Сравнительная характеристика других жалоб у больных ЦП без/с ПГГ 

Частота 
у больных без ПГГ

(n = 56) 
у больных с ПГГ 

(n = 59) 
Жалобы 

абс. % абс. % 

χ² Р 

Жалобы больных со стороны ЖКТ 

Снижение аппетита 47 83,9 54 91,5 2,370 0,123 

Боль в правом подреберье 49 87,5 53 89,8 0,160 0,693 

Боль в левом подреберье 22 39,3 26 44,1 0,270 0,603 

Диарея 17 30,4 19 32,2 0,050 0,831 

Общие жалобы больных 

Слабость 45 80,4 59 100,0 12,820 <0,001 

Повышение температуры 18 32,1 32 54,2 5,710 0,017 

Нарушение сна 30 53,6 46 78,0 7,630 0,006 

Желтуха 29 51,8 33 55,9 0,200 0,656 

Кожный зуд 18 32,1 21 35,6 0,150 0,696 

Отеки 37 66,1 49 83,1 4,390 0,036 

 
 
Из жалоб общего характера у больных ЦП с 

ПГГ по сравнению с больными без ПГГ чаще на-
блюдалась слабость (у 100% и 80,4% соответствен-
но, χ² = 12,820, Р < 0,001), что может быть обуслов-
лено более тяжелым течением ЦП у больных с ПГГ. 

Повышение температуры чаще регистриро-
валось у больных ЦП с ПГГ, чем без ПГГ (у 54,2% 
и 32,1% соответственно, χ² = 5,710, Р = 0,017), 
что может иметь ряд объяснений, в том числе 
может быть связано с более выраженной эндо-
токсемией у больных ЦП с ПГГ. 

Инверсия сна, являющаяся одним из про-
явлений ПСЭ, чаще имела место у больных ЦП 
с ПГГ, чем без ПГГ (у 78,0% и 53,6% соответ-
ственно, χ² = 7,630, Р = 0,006). 

Также больные ЦП с ПГГ по сравнению с 
больными без ПГГ чаще предъявляли жалобы на 
наличие отеков (83,1% и 66,1% соответственно, 
χ² = 4,390, Р = 0,036), что, вероятно, связано с об-
щими механизмами формирования ПГГ и отечно-
го синдрома, в основе которых лежит повышение 
давления в портальной системе. 

Таким образом, выявлены различия по ча-
стоте жалоб больных ЦП без/с ПГГ при прове-
дении сравнительного анализа. Для установле-
ния взаимосвязи степени ПГГ с выраженно-
стью жалоб больных ЦП приводятся результа-
ты корреляционного анализа (таблица 6). 

Результаты нашего исследования показа-
ли, что тяжесть ПГГ имела прямую взаимо-
связь с выраженностью таких гастроэнтероло-
гических жалоб больных, как раннее насыще-
ние (τ = 0,208, z = 3,295, Р = 0,001), чувство 
переполнения (τ = 0,194, z = 3,070, Р = 0,002), 
снижение аппетита (τ = 0,215, z = 3,400, Р = 
0,001), что подтверждается данными сравни-
тельного анализа жалоб среди больных ЦП 
без/с ПГГ. Выявлена прямая взаимосвязь сте-
пени ПГГ с жалобами больных на слабость 
(τ = 0,200, z = 3,165, Р = 0,002), инверсию сна 
(τ = 0,307, z = 4,867, Р < 0,001), а также повы-
шение температуры тела (τ = 0,209, z = 3,315, 
Р < 0,001), наличие отеков (τ = 0,193, z = 
3,064, Р = 0,002). 
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Таблица 6 — Корреляция степени ПГГ с выраженностью жалоб больных ЦП 

Степень ПГГ Параметры 
Кендалл тау z Р 

Жалобы на дискомфорт со стороны верхних отделов ЖКТ 
Боль ближе к средней линии верхней части живота 0,057 0,906 0,365 
Раннее насыщение 0,208 3,295 0,001 
Чувство переполнения 0,194 3,070 0,002 
Вздутие в верхней части живота 0,117 1,856 0,063 
Тошнота 0,023 0,357 0,721 
Рвота 0,018 0,283 0,777 
Изжога 0,066 1,043 0,297 
Аэрофагия 0,064 1,015 0,310 

Другие гастроэнтерологические жалобы 
Снижение аппетита 0,215 3,400 0,001 
Боль в правом подреберье 0,114 1,813 0,070 
Боль в левом подреберье 0,052 0,826 0,409 
Диарея –0,047 –0,747 0,455 

Общие жалобы больных 
Слабость 0,200 3,165 0,002 
Повышение температуры 0,209 3,315 <0,001 
Нарушение сна 0,307 4,867 <0,001 
Желтуха –0,043 –0,679 0,497 
Кожный зуд 0,065 1,036 0,300 
Отеки 0,193 3,064 0,002 

 
 

Заключение 
Все больные ЦП с ПГГ имели жалобы дис-

пептического характера, среди которых выра-
женность таких, как раннее насыщение (τ = 0,208, 
z = 3,295, Р = 0,001), чувство переполнения бли-
же к средней линии в верхней части живота 
(τ = 0,194, z = 3,070, Р = 0,002), снижение аппе-
тита (τ = 0,215, z = 3,400, Р = 0,001) имели взаи-
мосвязь со степенью тяжести ПГГ. Больные с 
ПГГ отличались от больных без ПГГ по ряду 
жалоб, которые могут иметь специальные объ-
яснения или свидетельствовать о более тяжелом 
течении цирроза у больных с ПГГ. Вместе с тем 
в связи с недостаточной яркостью симптомов 
диагностическая их значимость (чувствитель-
ность и специфичность) не оценивались. 
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Изучены непосредственные и отдаленные результаты лечения и структура рецидива у 149 больных ре-
зектабельным раком желудка (РЖ) IV стадии (T4N1-3M0-1), находившихся на лечении в Гомельском обла-
стном клиническом онкологическом диспансере в период с 1996 по 2005 гг. Основную группу (I) составили 


