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риод подготовки к сессии повышение показателей у студентов со слабой нервной систе-
мой обусловлено следующими факторами: недостаточным развитием и быстрой утомляе-
мостью мускулатуры, хроническое недосыпание, переутомление и стресс. 
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Введение 
Афония (aphonia, от греч. phone — звук) — отсутствие звучного голоса при наличии 

шепотной речи. По Международной классификации болезней (МКБ-10) может классифи-
цироваться по классу XVIII: «Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные 
при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубри-
ках» (R00 – R99); «Симптомы и признаки, относящиеся к речи и голосу (R47 – R49); 
«Нарушения голоса» (R49.1). Однако в данной работе нас интересует другой взгляд на 
афонию, как конверсионное (диссоциативное) расстройство движений и ощущений (F44.4, 
F44.7) [1]. Термин «конверсия» так же широко используется для этих расстройств и подра-
зумевает неприятный аффект, порожденный проблемами и конфликтами, которые индиви-
дуум не может разрешить, и транслированный в симптомы. Все типы диссоциативных рас-
стройств имеют тенденцию к ремитированию спустя несколько недель или месяцев, осо-
бенно, если их возникновение было связано с травматическим жизненным событием. Па-
циенты с диссоциативными расстройствами обычно отрицают проблемы и трудности, ко-
торые очевидны для других и стараются привлечь к себе больше внимания. Снижение 
продуктивности, вытекающее из утраты функций, помогает такому пациенту избежать не-
приятного конфликта или косвенным образом выразить зависимость или негодование — 
получить, так называемую вторичную выгоду. 

Для постановки диагноза конверсионного расстройства: должны отсутствовать сведения 
о физическом расстройстве; нужно располагать достаточной информацией о психологической 
и социальной ситуации, в которой находится пациент, и о его личностных взаимосвязях, что-
бы можно было убедительно сформулировать причины возникновения расстройств [2]. Одна-
ко пациенты с афонией обычно обращаются к врачу-оториноларингологу/фониатру и лечатся, 
как правило, симптоматически. Это оправдано, если афония развивается как симптом при 
заболеваниях гортани, которые затрудняют правильное смыкание и хорошую вибрацию 
голосовых складок (поражение голосовых складок воспалительным или опухолевым про-
цессом, рубцами, при парезах или параличах гортани). Такая афония называлась органиче-
ской (истинной, гортанной, паралитической). Кашель при органической афонии, как пра-
вило, глухой и малозвучный. При этой форме афонии может наступить улучшение только 
в случае ликвидации причины ее вызвавшей [3]. 

Первые случаи диссоциации проявляются в подростковом возрасте, особенно у дево-
чек [2]. Мы представляем случай конверсионной афонии у мальчика десяти лет. 
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2. Своевременная диагностика конверсионной афонии приведет к исключению не-
обоснованной временной нетрудоспособности на оториноларингологическом приеме. 
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Введение 
Билиарный цирроз печени (ЦП) — хроническое диффузное заболевание печени, ха-

рактеризующееся нарушением ее нормального строения в результате некроза и уменьше-
ния массы гепатоцитов, развития фиброза и узлов регенерации. ЦП приводит к возникно-
вению клинически важных симптомов — печеночной недостаточности (нарушение дезин-
токсикационной, белково-синтетической и других функций печени) и портальной гипер-
тензии. Последняя обусловлена нарушением оттока крови из печени, поступающей в нее 
из органов брюшной полости через портальную систему [1]. 

Гемодинамические нарушения при ЦП, лежат в основе развития ряда его осложнений: 
синдрома гипонатриемии, спонтанного бактериального перитонита, гепатопульмонального 
синдрома, а также гепаторенального синдрома, влияющих на прогноз заболевания [2]. 

Цель 
Анализ особенностей течения клинического случая декомпенсированного ЦП с пор-

тальной гипертензией, осложненного гепаторенальным синдромом. 
Материал и методы исследования 
Исследование проводилось на базе хирургического отделения областного гепатологи-

ческого центра ГУЗ «ГОСКБ». 
В качестве материалов для исследования послужили выписки из истории болезни, ре-

зультаты лабораторных-инструментальных исследований, протоколы оперативных вмеша-
тельств и результаты консультаций смежных специалистов. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Пациентка М., 53 года, 05.09.2017 г. поступила в ХО ГУЗ «ГОСКБ» экстренно с кро-

вотечением из ВРВ пищевода. 
На момент осмотра предъявляла жалобы на слабость, одышку, тошноту, внезапную рвоту 

кровью со сгустками, острые боли в правом подреберье и увеличение живота в объеме. 
Из анамнеза: болеет около 7 лет, когда впервые появились жалобы на кожный зуд, из-

менение цвета мочи, повышенную утомляемость, иктеричность склер и кожных покровов, 
а также чувство распирания в животе. В 2010 г. был выставлен диагноз: цирроз печени не-
уточненной этиологии в стадии субкомпенсации. Периодически госпитализировалась в 
связи с осложнениями основного заболевания в виде кровотечений из ВРВ пищевода. В 
мае 2017 г. с указанными жалобами была госпитализирована в хирургическое отделение, 
где проходила курс лечения по поводу цирроза печени, осложненного асцитом и порталь-
ной гипертензией. Проводимое лечение без значимого эффекта. 

 

 

 


