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Гепаторенальный синдром (ГРС) — это тяжелая функциональная обрати-

мая острая почечная недостаточность (ОПН) у больных, имеющих выраженную

печеночную недостаточность и портальную гипертензию в результате остро-

го или хронического заболевания печени, когда исключены другие причины,

способствующие поражению почек (прием нефротоксических препаратов, об-

струкция мочевыводящих путей, хронические заболевания почек и др.).

Цель работы определить особенности клинических проявлений, диагнос-

тики и лечения больных с ГРС.

Больной М., 41 год. поступил в стационар с жалобами на слабость, сниже-

ние аппетита, тошноту, тяжесть в правом подреберье, отеки нижних конечно-

стей, олигурию, увеличение и вздутие живота в объёме, желтушность кожи и

слизистых, появление красных безболезненных пятен на коже туловища, обеих

руках. Из анамнеза известно, что заболевание имело быстропрогрессирующий

характер и в течение 4 месяцев привело к почечной недостаточности. После

детального обследования больного был поставлен диагноз: Цирроз печени в

стадии декомпенсации. Класс В по Чайлд-Пью с синдромом портальной гипер-

тензии. Печеночная энцефалопатия І-ІІ ст. Хронический гепатит неясной этио-

логии. Гепатоспленомегалия. Асцит. ХБП 3-4ст. Больному было проведено лече-

ние: альбумин, метипред, фуросемид, трифас, аспаркам, глюконат Ca, дуфалак,

гептрал, проксиум, торацеф, эссенциале, эуфиллин, вит.С,В1,В6,В12. На фоне ле-

чения асцитическая жидкость несколько уменьшилась в количестве, но сохраняется 

отечность н/конечностей, появились боли в суставах, нарушение стула,
анурия. Больной стал несколько заторможен, снизился аппетит. В результатах

лабораторных исследований наблюдается протеинурия, азотемия, гипербили-

рубинемия, анемия, гипокальциемия, гипонатриеимия. Больной переведен в

отделение интенсивной терапии для проведения гемодиализа и решения во-

проса о трансплантации печени.

При развитии ГРС прогноз неблагоприятный. Смертность при данном ос-

ложнении достигает 80–100%, причем основной причиной смерти является

не почечная недостаточность, а печеночная кома и профузные кровотечения.

Поэтому раннее назначение превентивных мероприятий с целью предупреж-

дения развития ГРС должно осуществляться уже на стадии формирования отеч-

но-асцитического синдрома.
