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(30,0 %), что может свидетельствовать о воспалительном процессе в мочевыделитель-
ной системе при отсутствии других причин воспаления. 

У 4 человек с мочевым синдромом (40,0 %) выявлена анемия, при этом у 1 челове-
ка снижена скорость клубочковой фильтрации, что может быть признаком хронической 
болезни почек с последующим снижением синтеза эритропоэтина. 

Из 10 обследуемых пациентов с мочевым синдромом 3 (30,0 %) длительно страда-
ли сахарным диабетом, у 1 из них (10,0 %) в мочевом осадке отмечалась протеинурия, 
что может быть обусловлено диабетической нефропатией. 

У 2 пациентов с мочевым синдромом (20 %) в анамнезе отмечалось стойкое и дли-
тельное повышение артериального давления, что могло привести к повреждению гло-
мерулярного аппарата почек. 

Выводы 
Мочевой синдром диагностирован у 38,5 % пациентов с циррозом печени. Наиболее 

часто мочевой синдром встречается у пациентов класса тяжести С — 57,1 % (4 из 7), ре-
же — класса тяжести В (37,5 %). У пациентов класса тяжести А мочевой синдром не выяв-
лен. Наиболее частым компонентом мочевого синдрома явилась протеинурия (8 случаев из 
10 — 80,0 %), в основном в сочетании с гематурией (3 случая из 10 — 30,0 %) или лей-
коцитурией (30,0 %). Отличительной особенностью мочевого синдрома у пациентов с 
циррозом печени является бессимптомное течение и снижение функционального со-
стояния почек даже в отсутствие патологического осадка мочи. В связи с этим скринин-
говое обследование мочевыделительной системы у пациентов с циррозом печени будет 
способствовать раннему выявлению патологии и своевременной профилактике разви-
тия почечной недостаточности. 
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Введение 
Анемия — это клинико-гематологический синдром, характеризующийся снижени-

ем концентрации гемоглобина и эритроцитов в единице объема крови [1, 4]. 
При циррозе печени снижены аффинность гемоглобина к кислороду, эритропоэз, в 

костном мозге увеличено накопление железа [3]. Мембраны эритроцитов обогащаются 
холестерином, что ведет к снижению текучести и ухудшению способности к восстанов-
лению поврежденных окислением фосфолипидов мембраны, которое возникает в про-
цессе нормального старения эритроцитов. Вследствие этого возникает изменение мор-
фологии эритроцитов с укорочением продолжительности их жизни [2]. При наличии 
цирроза печени и портальной гипертензии анемический синдром может быть обуслов-
лен дефицитом железа из-за кровопотерь из расширенных вен пищевода и желудка, ко-
торым способствует снижение синтеза коагуляционных факторов (фибриногена, факто-Ре
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ров II, V, VII, IX, X) и тромбоцитопения. Патологические процессы в пищеварительном 
тракте снижают всасываемость не только железа, но и фолиевой кислоты и витамина 
В12, приводя к развитию макроцитарной анемии. Патология почек обуславливает сни-
жение уровня сывороточного эритропоэтина с развитием гипопластических анемий [3]. 

Цель 
Изучение распространенности анемического синдрома у пациентов с циррозом пе-

чени с выявлением предполагаемых причин. 
Материалы и методы исследования 
Обследовано 26 пациентов с установленным диагнозом цирроза печени, находив-

шихся на лечении в гастроэнтерологическом отделении ГГКБ № 3 в период с ноября 
2014 по февраль 2015 гг. Из них мужчин — 17 (65,4 %), женщин — 9 (34,6 %). Средний 
возраст обследуемых составил 60 ± 3 лет. Большинство пациентов имело вирусную 
этиологию заболевания — 10 человек (38,5 %). Алкогольный цирроз диагностирован в 
9 случаях (34,6 %), криптогенный — в 8 (30,8 %). Алкогольная этиология заболевания 
определена указанием в анамнезе на многолетнее злоупотребление алкоголем. 

Все пациенты в зависимости от наличия или отсутствия анемического синдрома 
разделены на 2 группы: 1 группа — с нормальным уровнем гемоглобина, 2 группа — 
с наличием анемии: легкой, средней и тяжелой степени, каждая из которых подразделя-
ется на нормохромную, гиперхромную и гипохромную. В соответствии с критериями 
Чайлда-Пью все пациенты разделены на 3 класса тяжести: А, В и С. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В результате обследования установлено, что пациентов класса А было 3 человека 

(11,5 %), класса B — 16 человек (61,5 %), класса С — 7 человек (26,9 %). Из них анеми-
ческий синдромом выявлен у 10 человек (38,5 %) — преимущественно у пациентов клас-
са тяжести В (7 из 16 случаев — 43,8 %), реже — у пациентов класса тяжести А (1 из 3 
случаев — 33,3 %) и С (2 из 7 случаев — 28,6 %). 

1. Анемия легкой степени встречалась в 8 случаях (30,8 %). При этом: 
 нормохромная анемия наблюдалась у 2 человек класса тяжести В (7,7 %); 
 гипохромная — у 1 человека класса В и у 1 — класса С (по 3,8 %); 
 гиперхромная — у 1 пациента класса тяжести А (3,8 %), у 2 — класса В (7,7 %) и 

у 1 — класса С (3,8 %). 
2. Анемия средней степени тяжести, а именно гиперхромная, встречалась у 1 чело-

века класса тяжести В (3,8 %). 
3. Аналогично анемия тяжелой степени наблюдалась также у 1 человека класса тя-

жести В, но являлась гипохромной (3,8 %). 
В таблице 1 представлена подробная характеристика анемического синдрома у па-

циентов с циррозом печени. 

Таблица 1 — Анемический синдром у пациентов с циррозом печени 

Характеристика анемии 

легкая средняя тяжелая 
Класс 
тяжести 
цирроза 
печени 

Коли- 
чество 
пациен- 
тов, n 

Количество 
пациентов 
с анемией, n 

нормо-
хромная 

гипо- 
хромная

гипер- 
хромная

нормо- 
хромная

гипо-
хромная

гипер- 
хромная

нормо- 
хромная 

гипо- 
хромная 

гипер- 
хромная

А 3 1 — — 1 — — — — — — 
В 16 7 2 1 2 — — 1 — 1 — 
С 7 2 — 1 1 — — — — — — 

А, В, С 26 10 2 2 4 — — 1 — 1 — 

 
По результатам ФГДС ВРВ пищевода встречалось у 2 пациентов с анемией (20,0 %), при 

этом, на момент поступления, у 1 человека (10,0 %) наблюдалось кровотечение, что связано с Ре
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низким уровнем ПТИ и тромбоцитопенией, выявленного у данного пациента. По ЦП в дан-
ном случае анемия была гипохромной. Снижение ПТИ и тромбоцитопения у пациентов с 
анемией отмечался у 3 и 5 человек соответственно. При этом 2-е из них жаловались на пе-
риодическую кровоточивость десен. У этих пациентов анемия была гиперхромной. 

У 2 человек с анемическим синдромом выявлен атрофический гастрит (20,0 %), что 
могло повлиять на всасываемость железа, фолатов и витамина В12. В данном случае 
анемия являлась гиперхромной. При этом 6 пациентов с анемией имеют цирроз печени 
алкогольной этиологии (60,0 %), что является предпосылкой к развитию гастрита.  

Гиперспленизм отмечался у 2 человек с анемическим синдромом (20,0 %), что ве-
роятно послужило причиной развития гемолитической анемии. 

У 4 пациентов с анемией (40,0 %) выявлен мочевой синдром, что может свидетельст-
вовать о поражении гломерулярного аппарата со снижением выработки эритропоэтина. 

Выводы 
По результатам исследования у пациентов с циррозом печени анемия выявлена в 

38,5 % случаев, преимущественно легкой степени — 30,8 % и у пациентов с алкоголь-
ной этиологией заболевания (60 %). Гиперхромная анемия отмечалась наиболее часто, 
что вероятно, связано с дистрофическими изменениями слизистой оболочки желудка в 
связи с длительным употреблением алкоголя, который препятствует усвоению фолие-
вой кислоты и витамина В12. Реже встречалась нормохромная анемия, которая могла 
быть обусловлена гиперспленизмом. Не выявлено взаимосвязи между классом тяжести 
цирроза печени и частотой анемического синдрома. У 15,4 % пациентов одновременно 
отмечено наличие анемического и мочевого синдрома, что свидетельствует о полиор-
ганном поражении, необходимости дифференцированного комплексного подхода к ве-
дению пациентов с циррозом печени. 
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Введение 
Исследования в данной области всегда актуальны и должны изучаться, так как со-

стояние репродуктивного здоровья девушек тонкий индикатор, что позволяет исполь-
зовать его показатели как маркеры при изучении особенностей репродуктивной систе-
мы. Учитывая сложившуюся демографическую ситуацию в стране, вопрос материнства 
всегда является актуальным, особенно среди студентов-медиков, как пример для под-
ражания у молодежи, заинтересованной в своем здоровом будущем. 

Цель 
Изучить состояние репродуктивного здоровья студенток 1 и 6 курсов УО «Гом-

ГМУ» и их отношение к вопросам семьи и материнства. Ре
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