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Giovanni Battista Morgagni  
(1682 – 1771) 

Описание нарушения сознания, связанного с заболеванием 
печени относится к 1765 г. – «Книга медицины (De sedibus et 
causis morborum by anatomen indagatis)» автор Morgagni в 
старинной библиотеке Университета г. Падуя,  Италия (основан в 
1222). 



• Около 2000 г до н.э. вавилоняне считали 
печень источником способностей к 
предсказанию и ясновидению и 
использовали название этого органа как 
слово, обозначающее «душу» или 
«настроение» 

 

• В древнекитайской медицине (Nei Ching, 
1000 лет до н.э.) печень рассматривали как 
«хранилище крови и вместилище души».  



• Гиппократ (460-370 г.г. до н.э.) описал 
больного гепатитом, который «лаял как 
собака, не мог остановиться и говорил 
вещи, которые невозможно было понять» 

 



• Frerichs («отец» современной гепатологии) так 
описывал конечные изменения у больных с 
поражением печени:  

   «Я наблюдал случаи, когда у лиц, длительно 
страдавших циррозом, неожиданно появлялся 
ряд болезненных симптомов, нехарактерных 
для этого заболевания. Они впадали в 
бессознательное состояние, затем у них 
развивался шумный делирий, который 
переходил в кому, и в этом состоянии они 
умирали». 







Почему к ПЭ надо относиться 
внимательно? 

• Прогноз! 

• При наличии у больного признаков ПЭ 
прогноз значимо ухудшается 

• Выживаемость снижается: 

– в течение 1 года (без трансплантации печени) 
42% 

– в течение 3 лет – 23% 



Определение степени тяжести цирроза: 
индекс Child-Pugh 

 

Цифровой 

эквивалент 

 

Билирубин, 

мг/дл 

 

Альбумин, 

г/дл 

Протромби-

новое 

время, с 

(выше N) 

(ПТИ, %) 

Печёночная 

энцефало-

патия, 

стадия 

 

Асцит 

1 < 2 > 3,5 1- 4 (80-

60%) 

Нет Нет 

2 2 - 3 2,8 - 3,5 4 – 6 (60-

40%) 

I – II Мягкий 

(определяе

мый) 

3 > 3 < 2,8 > 6 (<40%) III – IV Тяжёлый 

(напряжен-

ный) 

Примечание: Класс по Child: А – от 5 до 6, В – от 7 до 9, С > 9. 
 



Патогенез ПЭ 

• Связывают с нейротоксическими  
метаболитами 

• Острое или хроническое поражение печени 
с нарушением её функции 

• Формирование функциональных или 
анатомических шунтов между системами 
портального и общего кровотока, ведущее к 
проникновению токсических продуктов 
кишечного происхождения в головной мозг 



Патогенез печеночной энцефалопатии 







Система воротной вены 







Спектр клинических симптомов ПЭ 

• Психические нарушения 

• Неврологические нарушения  



Критерии тяжести по West Haven 

Стадия 0 Минимальная ПЭ, нет астериксиса, нет видимых изменений 
поведения и умственных изменений 

Стадия 1 Снижение внимания 
Изменение настроения - эйфория или депрессия 
Нарушение сна 

Стадия 2 Минимальная дезориентация 
Летаргия или апатия 
Нечёткая речь 
Астериксис 

Стадия 3 Сонливость/ ступор, отвечающие на вербальные стимулы 
Дезориентация во времени и пространстве 
Клонические судороги 
Положительный симптом Бабинского 
Нистагм 

Стадия 4 Кома 

Hepatic encephalopathy--definition, nomenclature, diagnosis, and 
quantification: final report of the working party at the 11th World Congresses 
of Gastroenterology, Vienna, 1998. Hepatology. 2002 Mar;35(3):716-21. 



Критерии тяжести по West Haven 
Стадия Состояние 

сознания 

Интеллект, 

поведение 

Неврологический 

статус 

Стадия 0 

(минимальная) 

Не изменено Не изменены Изменения 

психометрических 

тестов 

Стадия 1 (лёгкая) Сонливость, 

нарушение ритма сна 

Снижение 

концентрации 

внимания, 

забывчивость 

Мелкоразмашистый 

тремор, изменение 

почерка 

Стадия 2 (средняя) Бессонница или 

летаргия 

Транзиторная 

дезориентация, 

неадекватное 

поведение 

Астериксис, атаксия 

Стадия 3 (тяжёлая) Сомноленция, 

дезориентация 

Дезориентация, 

агрессия, глубокая 

амнезия 

Астериксис, 

повышение 

рефлексов, 

спастичность 

Стадия 4 (кома) Отсутствие сознания 

и реакции на боль 

Отсутствует Арефлексия, потеря 

тонуса 

Шульпекова Ю.О., Ивашкин В.Т. «Возможности коррекции метаболических нарушений при 
печеночной энцефалопатии» РМЖ/2005, №2. 77с. 



Астериксис 



Критерии тяжести по West Haven 
Стадия Состояние 

сознания 

Интеллект, 

поведение 

Неврологический 

статус 

Стадия 0 

(минимальная) 

Не изменено Не изменены Изменения 

психометрических 

тестов 

Стадия 1 (лёгкая) Сонливость, 

нарушение ритма сна 

Снижение 

концентрации 

внимания, 

забывчивость 

Мелкоразмашистый 

тремор, изменение 

почерка 

Стадия 2 (средняя) Бессонница или 

летаргия 

Транзиторная 

дезориентация, 

неадекватное 

поведение 

Астериксис, атаксия 

Стадия 3 (тяжёлая) Сомноленция, 

дезориентация 

Дезориентация, 

агрессия, глубокая 

амнезия 

Астериксис, 

повышение 

рефлексов, 

спастичность 

Стадия 4 (кома) Отсутствие сознания 

и реакции на боль 

Отсутствует Арефлексия, потеря 

тонуса 

Шульпекова Ю.О., Ивашкин В.Т. «Возможности коррекции метаболических нарушений при 
печеночной энцефалопатии» РМЖ/2005, №2. 77с. 



Частота минимальной печеночной 
энцефалопатии – 30-84% среди 

пациентов с ЦП 



• Клинически заподозрить минимальную ПЭ 
крайне затруднительно, так как нет 
привычной картины энцефалопатии  



Клинические ориентиры 
минимальной ПЭ: 

• Снижение социальной и домашней активности 
• Проблемы на работе – снижение 

работоспособности 
• Проблемы с управлением автомобилем – 

авария в течение года 
• Недавние падения 

 
• Лучше всего это дифференцируют участковые 

врачи терапевты, кто чаще всего общается с 
больным! 

 





Диагностика 

• Нейропсихиатрические тесты 
– Тест связи чисел 

– Тест число-буква 

– Тест на линии 

– Оценка почерка 

 

 

• Нейрофизиологические тесты 
– электроэнцефалография 









Провоцирующие («триггерные») 
факторы 

• ЖКТ-кровотечение 
• Сопутствующая инфекция 
• Запоры 
• Избыток пищевого белка 
• Прием алкоголя 
• Дегидратация, диуретики, массивный парацентез 
• Лекарственные препараты (бензодиазепиновые 

снотворные) 
• Азотнемия 
• Гипонатриемия, гипокалиемия, гипогликемия 
• Гипотиреоз 



Лечебная тактика 

• Контроль за «триггерными» факторами!!! 

• Питание – ограничения белка не надо, 
«перекус» перед сном, избегать 
длительных периодов голодания – 
наступает катаболизм мышечного белка! 

• Лекарственная терапия для снижения 
нейротоксинов 

 



Лечебная тактика 

• Лекарственная терапия: 

– Дюфалак 

– Рифаксимин 

– L-орнитин 

 



Клинические ориентиры 
минимальной ПЭ: 

• Снижение социальной и домашней 
активности 

• Проблемы на работе – снижение 
работоспособности 

• Проблемы с управлением автомобилем -
авария в течение года 

• Недавние падения в анамнезе 



Тактика при минимальной ПЭ 

• При подозрении на минимальную ПЭ 
СЛЕДУЕТ НАЧАТЬ ТЕРАПИЮ L-орнитином и 
лактулозой и наблюдать в динамике для 

контроля «триггерных» факторов, которые 
могут потенциировать развитие или 

прогрессирование ПЭ!   

Hepatic encephalopathy: Suspect it early in patients 
with cirrhosis, Сleveland clinic journal of medicine, 2011 


