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ТЕМА: Портальная гипертензия
Гришин И.Н., Воробей А.В.

Учебные вопросы: 

1. Портальная гипертензия – собирательное понятие
2. Классификация портальной гипертензии

3. Основные перитоки портальной системы в нижнюю полую вену – как основные пути коллатерального кровотока
4. Особенности портального кровотока

5. Диагностика портальной гипертензии

6. Консервативное и хирургическое лечение портальной гипертензии

7. Осложнения портальной гипертензии

8. Кровотечения из расширенных вен пищевода

1. Двойной кровоток венозной крови из кишечника. Анатомо-физиологические особенности портальной системы.
2. Надпеченочный блок. Болезнь Баду-Киари (истинный), синдром Бадд-Киари (ложный).
          Внутрипеченочный блок. Опухоли печени. Флеботромбозы. Портальная гипертензия на почве цирроза печени. Причины цирроза: ишемия паренхимы ткани печени на почве эндоартериоза (облитерация сосудов), гибель Куперовских клеток в результате интоксикации, ишемия тканей печени в результате styll-syndrona селезеночной артерии (болезнь Банти) и др.
Подпеченочный блок. Блокада портальной вены (флеботромбоз, туберкулез брюшины, врожденные заболевания).

Блокада селезеночной вены (болезнь Коровникова).
3. Основные перитоки портальной крови: портолюмбальные, порто-эзофагеальные, спленоэзофагеальные, сплено-ренальные, порто-мезентериальные, геморроидальные, портоумбиликальные. Основной причиной кровотечений из расширенных вен пищевода – рефлюкс- эзофагит при скользящей грыже пищеводного отверстия.
4. Диагностика. Общеклинические исследования. Развернутый анализ крови. Коагулограмма. Пункция грудины. Портореографические исследования, лапароскопия и биопсия печени. Спленопортография. Целиакография всех фаз кровотока.          Выяснение направления на диагностику наличия цирроза или его исключения.
5. Консервативное лечение направлено на восстановление функции печени, профилактику кровотечения. Восстановление сброса крови в правое предсердие и профилактику  сердечной недосаточности (дефицита поступления крови в предсердия). Формы цирроза: декомпенсированная,субкомпенсированная, компенсированная .Асцит. Энцефалопатия.
6. Основные цели хирургического лечения – профилактика  кровотечения. Операция Марриона, операция  Марриона-Гришина, мезентериковальный анастомоз по Богоразу, Богоразу-Гришину. Спленоренальные анастомозы. Спленэктомия – как радикальная операция при блоке селезеночной вены. Лигирование селезеночной артерии при болезни Бассини. Спленэктомия при болезни Банти. Ликвидация артериовенозных свищей.
7. Асцит. Операция Рюита, Кальба. Пункция брюшной полости.

8. Кровотечения из варикозных вен. Временная остановка зондом Блекмора. Эндоскопическая остановка. Операция М.Д.Пациоры. Хирургическая коррекция после остановки кровотечения. Разъединяющие операции. Операция Таннере и др. Блокада перетока крови в правое и левое предсердие и прогрессирование сердечной недостаточности. Спленэктомия – как уменьшающая гипертензию операция. Временный её эффект.
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