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РЕЗЮМЕ
Наиболее значимым осложнением цирроза печени является синдром портальной гипертензии. 
Варикозное расширение вен пищевода и желудка выявляется у 50 – 80% больных циррозом печени 
и осложняется кровотечением у 30 – 50%. Течение, лечение и ведение больных с портальной гипертен-
зией у людей пожилого возраста мало изучено.

SUMMARY
The most signifi cant complication of cirrhosis is portal hypertension syndrome. Varicose veins of the 
esophagus and stomach diagnosed in 50 - 80% of patients with liver cirrhosis and complicated by 
hemorrhage in 30 - 50%. Course, treatment and management of patients with portal hypertension in elderly 
people is poorly understood.

Проблема циррозов печени (ЦП) и  их  ослож-
нений остро стоит перед медицинской обще-

ственностью в связи с высокой летальностью у паци-
ентов. Одним из грозных осложнений ЦП является 
синдром портальной гипертензии.

Под  синдромом портальной гипертензии под-
разумевают характерный симптомокомплекс, воз-
никающий при повышении давления в системе во-
ротной вены, обусловленное нарушением кровотока 
различного происхождения [1].

В норме портальное давление колеблется в преде-
лах 7 – 12 мм рт. ст. Повышение давления в системе 
воротной вены до 25 – 30 мм рт. ст. приводит к раз-
витию интенсивной коллатеральной циркуляции. 
Особого внимания требуют коллатерали гастроэзо-
фагеального перехода, так как варикозно расширен-
ные вены пищевода (ВРВП) и желудка выявляются 
у 50 – 80% больных ЦП и осложняются кровотечени-
ем у 30 – 50% больных [2 – 4]. Смертность от первого 
эпизода кровотечения у больных ЦП превышает 50% 
[3; 5]. По данным соглашения в Бовено (2005), в 51% 
кровотечение из вен пищевода явилось причиной 
летального исхода больных ЦП [3].

Анализ данных литературы, посвященной 
проблеме портальной гипертензии, указывает 
на  скудность работ, характеризующих особенно-
сти проявлений данного синдрома у больных по-
жилого (60 – 75 лет) и старческого возраста (старше 
75  лет). Однако практика показывает, что  число 
таких больных неуклонно растет. Доля пожилых 
в Российской Федерации составляет 16%, и ожидает-
ся, что к 2015 году она достигнет 20%, что определяет 
повышение в структуре заболеваемости удельного 
веса «возрастных патологий» [6]. Наравне с  забо-
леваниями сердечно-сосудистой системы, онко-
логическими поражениями увеличивается число 
пожилых людей с  хроническими заболеваниями 
печени (ХЗП). Этому в большинстве случаев спо-
собствует полиморбидность у пожилых пациентов 
и, как следствие, прием большого количества меди-
каментозных средств. Взаимовлияние заболеваний, 
инволютивные процессы естественного старения 
и лекарственный патоморфоз значительно изменяют 
клиническую картину и течение заболеваний, харак-
тер и тяжесть осложнений, ограничивают или за-
трудняют лечебно-диагностический процесс [7]. 
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Так, по данным различных авторов, от 0,6% до 7,8% 
при хронической недостаточности кровообращения 
на фоне ишемической болезни сердца развивается 
ХЗП: «кардиальный» фиброз, реже — ЦП [6].

Однако физиологические изменения со  сторо-
ны органов и  систем в  не  меньшей степени за-
висят и  от  анамнеза жизни пожилого больного. 
Приводятся данные, что алкогольная болезнь печени 
у лиц старше 70 лет по результатам морфологическо-
го исследования печени верифицируется на стадии 
цирроза в 100% случаев, в то время как в возрастной 
группе 20 – 59 лет — 55% наблюдений (K. Woodhouse, 
O. James, 1985).

Говоря о  процессе старения в  целом, нельзя 
не  коснуться структурно-функциональных осо-
бенностей печени у пожилых. Обращает на себя 
внимание, что морфологические изменения, проте-
кающие в печени, частично носят компенсаторно-
приспособительный характер, обеспечивая до-
статочное функционирование органа в  позднем 
периоде онтогенеза [6; 8; 9]. Как известно, после 
50  лет происходит уменьшение размеров и  мас-
сы печени, в основе чего лежит возрастная атро-
фия органа, проявляющаяся истончением ткани 
печеночных балок, уменьшением общего числа 
гепатоцитов [10; 11]. Атрофия печени отмечает-
ся постоянно лишь к  восьмому десятилетию и, 
как  правило, не  достигает резкой степени даже 
в глубокой старости [12].

Характерным инволютивным признаком счита-
ется снижение печеночного кровотока на 30 – 50% [13; 
14]. Атеросклероз брыжеечных артерий, снижение 
фракции выброса на 30 – 40% у лиц пожилого возраста 
[14] приводит к уменьшению портального кровотока.

Важным является факт уменьшения активности 
печеночного цитохрома Р450 в  пожилом возрас-
те, что приводит к снижению метаболизма лекар-
ственных препаратов при  первом прохождении 
через печень, вследствие чего эффект их действия 
становится более выраженным [16].

Возвращаясь к практической медицине, необ-
ходимо привести данные статистических исследо-
ваний, свидетельствующих, что в старшей возраст-
ной группе на долю печеночно-ассоциированных 
причин смертности приходится 87% (в основном 
кровотечение из  ВРВП и  гепаторенальный син-
дром), в то время как основной причиной гибели 
мужчин моложе 60  лет с  алкогольной болезнью 
печени является инфаркт миокарда (J.  Potter, 
O. James, 1987).

В данной статье мы не акцентируем внимание 
на  внепеченочной форме портальной гипертен-
зии, так как с возрастом отмечается значительное 
снижение частоты ее встречаемости. По результа-
там исследования, проведенного А. М. Хабичевым 
(2002), частота выявления внепеченочного блока 
в  возрастной группе до  20  лет составила 38,5%, 
в  то  время как  у  больных старше 45  лет  — лишь 
1,1%. Среди больных старше 60 лет внепеченочная 
портальная гипертензия не была диагностирована 

ни у одного больного, что является закономерным, 
так как наиболее часто развитию внепеченочного 
блока способствуют сосудистые аномалии, которые 
проявляют себя уже в  юном возрасте и  требуют 
хирургического лечения.

Для ЦП у пожилых больных характерно латент-
ное бессимптомное течение [6; 7]. Именно компен-
саторные возможности печени, о  которых было 
сказано выше, позволяют портальной гипертензии 
длительное время не  проявлять себя. Наиболее 
часто заболевание манифестирует пищеводно-
желудочным кровотечением [6]. Сравнительный 
анализ показал, что у пожилых больных преобла-
дают кровотечения из ВРВП по сравнению с крово-
течениями из ВРВ желудка. Частота кровотечений 
из  ВРВ желудка достоверно выше у  больных ЦП 
моложе 45 лет (50% против 25,5%) [17].

Ведущее прогностическое значение при  ЦП 
во  всех возрастных группах имеет принад-
лежность больного к  функциональной группе 
по  Child и  клинико-морфологическая стадия 
цирроза печени. В пожилом возрасте к основным 
факторам риска добавляются снижение функ-
ционального состояния почек, развитие асци-
тического синдрома и пищеводно-желудочного 
кровотечения [17].

Лечебные мероприятия при  кровотечении 
из ВРВ пищевода и желудка у больных пожилого 
и  старческого возраста представляют значитель-
ные трудности, связанные, с одной стороны, с тя-
жестью кровопотери и  ее последствиями, с  дру-
гой  — с  полиморбидностью пациента. Наличие 
характерной для  пожилого возраста патологии 
бронхолегочной и сердечно-сосудистой системы, 
эндокринных заболеваний у  пациентов данной 
категории способствует повышению частоты ре-
цидивов, что  приводит к  высокой смертности. 
Следует отметить, что  наличие сопутствующей 
патологии ограничивает возможности оказания 
помощи таким больным, оставляя в распоряжении 
лишь трансфузионную терапию с  постановкой 
зонда Блекмора [18]. Вместе с  тем  авторы работ 
по  данной проблеме обсуждают возможность 
применения так называемых малоинвазивных 
методов гемостаза, к которым относятся прежде 
всего эндоскопические и эндоваскулярные мани-
пуляции. В отдаленном периоде при отсутствии 
противопоказаний у  больных циррозом печени 
пожилого и старческого возраста для профилак-
тики рецидивов кровотечений из ВРВ пищевода 
и  желудка рекомендуются β-адреноблокаторы, 
а также эндоваскулярные методы лечения [17; 18].

Таким образом, проблема портальной гипертен-
зии у лиц пожилого возраста актуальна и требует 
дальнейшего изучения с выявлением особенностей 
течения данного синдрома и  оптимизации схем 
медикаментозной коррекции, направленной на сни-
жение портального давления с учетом имеющихся 
сопутствующих заболеваний, возможности про-
ведения эндоваскулярных методов лечения.
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