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Пациентка М., 61 год 
(Гастроэнтерологическое отделение Клиники Петра Великого, апрель 2023 год)

Жалобы на: 

• Утомляемость

• Головокружение 

• Шаткость походки

• Кожный зуд в вечерние и ночные часы

• Снижение памяти

• Снижение массы тела на 16 кг за 1,5 
года

Анамнез жизни

Перенесенные заболевания: 

ГЭРБ. Рефлюкс-эзофагит ст. А по Л-А классификации 

ХОБЛ. 

Экстирпация матки 2005 г. (фибромиома)

Спаечная болезнь брюшной полости (оперативное лечение ОКН 2007 г).  

АИТ. Эутиреоз на ЗГТ.

Сахарный диабет 2 типа. Гипертоническая болезнь 2 ст, АГ 2.

Апрель 2022 г., октябрь 2022г. – новая коронавирусная инфекция, легкое 

течение.

Наследственность: у матери – меланома, у отца – рак поджелудочной 

железы.

Вредные  привычки: курит 1 пачку сигарет в сутки на протяжении 15 лет. 

Алкоголь: вино 3-4 бутылки в неделю в течение 5 лет.



Госпитализация в ГКБ №31, январь 2023 г. 
• Увеличение размеров  живота
• Отеки нижних конечностей

• Выраженная слабость

Клинический анализ крови: PLT-
92x10¹²/л, Hb-113 г/л; MCV- 113 фл; MCH-
37 пг.
Коагулограмма: МНО 1.38; протромбин 
по Квику 46,9%; протромбиновое время 
24 сек.

 Биохимический анализ крови: АЛТ 1,5
ВГН; ГГТП- 18N; ЩФ- 1,2 ВГН; общий 
билирубин- 1,6 ВГН; прямой 
билирубин- 4ВГН; непрямой 
билирубин- 1,2 ВГН;  СРБ- 4,8 ВГН; 
альбумин- 34 г/л; ферритин- 4,5 ВГН. 

 УЗИ ОБП (16.01.2023):
Заключение: Гепатоспленомегалия. Признаки жирового гепатоза. Асцит.
 ЭГДС  (20.01.2023): Недостаточность кардии. Рефлюкс-эзофагит ст. А. Эрозивная 
гастродуоденопатия.

Диагноз: Цирроз печени в исходе неверифицированного
гепатита (наиболее вероятно токсического), класс С по Чайлд-

Пью (10 баллов). MELD 14 баллов. Портальная гипертензия. 
Гиперспленизм (тромбоцитопения легкой степени тяжести,

анемия легкой степени тяжести). Асцит 1 степени. 
Левосторонний гидроторакс. Печеночно-клеточная 

недостаточность. Печеночная энцефалопатия 1 стадии.

Терапия: гипоаммониемическая, 
антигипертензивная, 
гепатопротекторы, инфузионная, 
диуретическая, β-блокаторы, 
антибактериальная, коррекция 
гипоальбуминемии.

Anamnesis morbi



Результаты обследования (амбулаторно)

 ANA - 160, ASMA- 2560 (<40)

 Ig G - 27 г/л (7-16 г/л)

 Ig A - 9 г/л (0,7-4 г/л)

 Ig М, гаммаглобулин - норма

 МР- холангиопанкреатография –
данных за поражение ЖВП не 
получено

Консультация гастроэнтеролога, февраль 2023 г. 
Выраженная слабость, шаткость походки, снижение 

памяти, заторможенность, кожный зуд.

Тест связи чисел более 120 сек.

Диагноз: Цирроз печени смешанного генеза (токсический + 
АИГ?, АИГ/ПБХ?), минимальная биохимическая активность, 

класс С (по Чайлд-Пью), MELD - 14 баллов. Портальная 
гипертензия: гиперспленизм (тромбоцитопения легкой 

степени тяжести, анемия легкой степени тяжести). Асцит 1 
степени (в анамнезе)Печеночно-клеточная недостаточность. 

Печеночная энцефалопатия 1-2 стадии.

 Иммуноблот антител при аутоиммунных заболеваний печени.
 Ig A, M, G, гаммаглобулин
 Альфа-фетопротеин. 
 МР- холангиопанкреатография.
 Гепа-Мерц 9г/сут длительно.
 Рифаксимин-α 1200 мг/сут длительно.
 Нутриэн Гепа 250-300 мл методом сипинга.
 Биопсия печени.

Рекомендации:



Госпитализация в СЗГМУ им. И.И. Мечникова

Оценка нутриционного статуса
Рост- 164 см.  Масса тела 71 кг. ИМТ- 26,4 кг/м² 
(избыточная масса тела).
Потеря массы тела за год: 16 кг - 174%- высокий 
риск нутритивной недостаточности.
Диагностика саркопении:
SARC-F: 7 баллов- данные за саркопению.
Результаты динамометрии: 4,6кг (при норме для 
женщин > 16 кг) - данные за динамопению.
Биоимпедансное исследование : индекс тощей 
массы тела- 18,5 кг/м2 (при норме для женщин > 
15 кг/м2)
Заключение: Белково-энергетическая 
недостаточность легкой степени тяжести.
Вывод: Подтвержденная саркопения (низкая 
мышечная сила + низкая физическая способность)

•УЗИ ОБП от 06.04.2023. Заключение: 
Эхографические признаки гепатоспленомегалии, 
портальной гипертензии с реканализацией
пупочной вены, диффузных изменений печени 
по типу цирроза.
•Эластография печени (Фиброскан): F 4 (57.7 
кПа).

Показатели Значение Баллы

ИМТ 26,4 кг/м2 3 балла

ОП 26 см 3 балла

КЖСТ 10 мм 0 баллов

ОМП 22,86 см 3 балла

Общий белок 76,4 г/л 3 балла

Альбумин 34 г/л 2 балла

Трансферрин Нет данных

Абсолютное число 
лимфоцитов

2,69*10^9 3 балла



Диагноз: Основной: Цирроз печени в исходе АИГ I типа, АNA, ASMA-
позитивного, минимальная биохимическая активность, А1, F4 по 
METAVIR (гепатобиопсия от 02.05.2023), класс В по Чайлд-Пью (7 
баллов), MELD 9 баллов.

Осложнения: Портальная гипертензия: реканализация пупочной 
вены, гепатоспленомегалия, гиперспленизм: тромбоцитопения 
легкой степени тяжести, анемия легкой степени тяжести. Асцит 1 
степени, левосторонний гидроторакс (анамнестически). 
Печеночная энцефалопатия 1-2 ст. Белково-энергетическая 
недостаточность легкой степени тяжести. Вторичная саркопения. 

Сопутствующий: Сахарный диабет 2 типа, уровень 
гликированного гемоглобина менее 6,5%. Гипертоническая 
болезнь 2 ст, АГ 2 АИТ, эутиреоз на ЗГТ. Эрозии антрального отдела 
желудка. Дивертикулярная болезнь симптоматическая 
неосложненная. Неоплазии (восходящего и сигмовидного отелов) 
толстой кишки.  Экстирпация матки 2005 г. Спаечная болезнь 
(оперативное лечение ОКН 2007 г.). 

 Преднизолон 30 мг/сутки с постепенным снижение дозы с 
последующим добавлением азатиоприна. 

 Гепа-Мерц 3 г 3 раза в день.
 Рифаксимин - a 1200 мг в день, Лактулоза 20 мл в день длительно.

 Гипотензивная терапия.
 Диета с ежедневным потребление белка в пределах 1,2 г/кг сутки


