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Особенности церебральной гемодинамики 
и проявлений печеночной энцефалопатии при 
циррозах печени вирусной этиологии на разных 
стадиях компенсации при сохраненной фракции 
выброса левого желудочка
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Цель. Изучить особенности параметров церебральной гемодинамики в экстра- и интракраниальных отделах при вирусных циррозах пече-
ни классов А, В, С по Child-Pugh с различными уровнями интерлейкина-2, интерлейкина-6 и фактора некроза опухоли альфа на фоне со-
храненной фракции выброса левого желудочка для улучшения диагностики стадий хронической печеночной энцефалопатии.
Материал и методы. У 107 пациентов с циррозами печени вирусной этиологии классов А, В, С по Child-Pugh с различными сывороточны-
ми уровнями интерлейкина-2, интерлейкина-6 и фактора некроза опухоли альфа были изучены показатели гемодинамики в общих сонных
и средних мозговых артериях первого порядка обеих гемисфер, параметры эхокардиографии. Оценка стадий печеночной энцефалопатии
проводилась по шкале симптомов West-Haven и тесту Рейтана (Number Connection Test) согласно рекомендациям рабочей группы XI Всемирного
конгресса гастроэнтерологов.
Результаты. В общих сонных артериях при снижении компенсации цирроза печени отмечалось утолщение комплекса интима-медиа от 
0,69±0,21 мм до 0,79±0,35 мм при циррозах печени классов А и С, соответственно. Гемисферная асимметрия средней линейной скоро-
сти кровотока имела тенденцию к увеличению от 25,1±2,42% при циррозе печени класса А до 39,5±7,94% при циррозе печени класса С.
В средних мозговых артериях наибольшие нарушения параметров гемодинамики наблюдались при циррозе печени класса С за счет изме-
нения скоростных показателей кровотока, увеличения гемисферной асимметрии средней линейной скорости кровотока до 33,9±10,5%, 
снижения индексов резистентности и пульсативности до 0,49±0,22 и 1,02±0,21, соответственно. 
Заключение. При циррозах печени вирусной этиологии классов А, В, С с различными сывороточными уровнями интерлейкина-2, интер-
лейкина-6 и фактора некроза опухоли альфа с сохраненной систолической функцией левого желудочка хроническая печеночная энцефа-
лопатия всех стадий может протекать на фоне дисциркуляторных нарушений с развитием хронической цереброваскулярной недостаточ-
ности. Длительность теста Рейтана более 200 сек, наличие гемисферной асимметрии кровотока более 40%, снижение скоростных пара-
метров кровотока и индексов сосудистого сопротивления в бассейнах средних мозговых артерий ниже референсных значений ассоции-
руются с неблагоприятным прогнозом печеночной энцефалопатии. Степени когнитивных и дисциркуляторных нарушений взаимосвязаны
со стадиями компенсации цирроза печени. При дисциркуляторных нарушениях и снижении стадии компенсации цирроза печени отмеча-
ется увеличение степени когнитивных нарушений (от способности к логическому мышлению и вниманию до дезориентации во времени
и в пространстве).
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Features of Cerebral Hemodynamics and Manifestations of Hepatic Encephalopathy in Cirrhosis of Viral Etiology at Different 
Compensation Stages with Preserved Left Ventricular Ejection Fraction
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Aim. To study the features of the parameters of cerebral hemodynamics in extra and intracranial regions in viral hepatic cirrhosis A, B, C classes ac-
cording to Child-Pugh with different serum levels of interleukin-2, interleukin-6 and tumor necrosis factor alpha and preserved left ventricular ejec-
tion fraction for improvement of diagnostics of stages of chronic hepatic encephalopathy.
Material and methods. 107 patients with viral cirrhosis A, B, C classes according to Child-Pugh with different serum levels of interleukin-2, interleukin-6
and tumor necrosis factor alpha were included into the study. The parameters of hemodynamics in common carotid and middle cerebral arteries of the
first order of both hemispheres as well as the parameters of echocardiography were studied in all patients. Evaluation of hepatic encephalopathy stages
was carried out by the West-Haven symptoms scale and the Reitan test (Number Connection Test) according to the recommendations of the Work-
ing group of the XI-th World Gastroenterology Congress.
Results. Reduction in the compensation of hepatic cirrhosis A and C classes was accompanied by a thickening of the intima-media complex in the 
common carotid arteries from 0.69±0.21 mm to 0.79±0.35 mm, respectively. The hemispheric asymmetry of the mean linear blood flow velocity 
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tended to increase from 25.1±2.42% in cirrhosis A class to 39.5±7.94% in cirrhosis C class. The greatest disorders of the hemodynamics in the 
middle cerebral arteries were observed in hepatic cirrhosis C class due to changes in the linear blood flow velocity parameters, increase in the hemi-
spheric asymmetry of the average linear flow rate up to 33.9±10.5%, reduction in resistance and pulsatility indices to 0.49±0.22 and 1.02±0.21,
respectively.
Conclusion. Chronic hepatic encephalopathy of all stages can occur in the presence of discirculatory disorders with the development of chronic cere-
brovascular insufficiency in viral hepatic cirrhosis A, B, C classes with different serum levels of interleukin-2, interleukin-6 and tumor necrosis factor
alpha and preserved systolic function of the left ventricle. The duration of the Number Connection Test more than 200 s, blood flow hemispheric asym-
metry more than 40%, decrease in blood flow velocity parameters and vascular resistance indices in the middle cerebral artery below the reference val-
ues are associated with a poor prognosis of hepatic encephalopathy. The degrees of cognitive and discirculatory disorders are related with the stages
of hepatic cirrhosis compensation. An increase in the degree of cognitive impairments (from ability to logical thinking and attention to disorientation
in time and space) is observed in discirculatory disorders and decrease in the stage of cirrhosis compensation.
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Во всем мире отмечается неуклонный рост цирро-
за печени с быстрой инвалидизацией пациентов. В по-
следние десятилетия проводятся исследования о влия-
нии цирроза печени на выраженности печеночной
энцефалопатии (ПЭ), этиологию, стадии заболева-
ния, психологических особенностей личности [1-4]. В
современных подходах к терапии цирроза печени не-
обходимо учитывать этиологический фактор, купиро-
вание патогенетических реакций, поддерживающих ак-
тивность процесса, предупреждение прогрессирования
цирроза, лечение симптомов и осложнений заболевания
– портальной гипертензии, ПЭ, асцита, асцита-пери-
тонита и гепаторенального синдрома. Печеночная эн-
цефалопатия может носить субклинический характер,
а летальность среди пациентов составляет до 10%, и свя-
зана большей частью с сопутствующей патологией, а не
с осложнениями портальной гипертензиии [5-8]. По-
этому оценка степени ПЭ и соответствующий индиви-
дуализированный подход к каждому пациенту в пла-
не подбора терапии позволяют значительно уменьшить
ее проявления и улучшить качество жизни пациентов
[9, 10]. 

Появление энцефалопатии сигнализирует о нару-
шении метаболизма мозга, в формировании которо-
го лежит нарушение гематоэнцефалического барьера,
действие токсических веществ, церебральная ише-
мия, церебральная гипоксия, образование эндоток-
синов, нейротрансмиттерные расстройства. В боль-
шинстве случаев имеет место сочетание нескольких па-
тофизиологических механизмов, а ведущими в кли-
нической картине энцефалопатий являются когнитив-
ные, эмоциональные и двигательные нарушения. В то
же время, несмотря на многочисленные эксперимен-
тальные и клинические исследования по поводу хро-

нической ПЭ, механизм ее развития остается спорным
и противоречивым [11-14].

Цель исследования: изучить особенности парамет-
ров церебральной гемодинамики в экстра- и интрак-
раниальных отделах при циррозах печени классов А,
В, С по Child-Pugh вирусной этиологии с различными
уровнями интерлейкина-2 (ИЛ-2), интерлейкина-6 
(ИЛ-6) и фактора некроза опухоли альфа (ФНОα) на
фоне сохраненной фракции выброса левого желу-
дочка (ЛЖ) для улучшения оптимизации диагностики
стадий хронической ПЭ.

Материал и методы
Обследовано 107 пациентов (87 мужчин и 20 жен-

щин) с циррозами печени вирусной этиологии: ин-
фекция HBV (n=35,1%), инфекция HCV (n=46,1%),
инфекция HBV+HCV (n=18,8%) в возрасте от 30 до 69
лет (средний возраст 57,3±4,6 лет). На основании клас-
сификации циррозов печени по Child-Pugh пациенты
с различными уровнями ИЛ-2, ИЛ-6 и ФНОα были раз-
делены на 3 группы. Первую группу (n=35) составили
больные Child-Pugh класса А, вторую группу (n=37) –
больные Child-Pugh класса В, а третью группу (n=35)
– больные Child-Pugh класса С. Из исследования были
исключены больные с пороками сердца, с изменения-
ми гормонального статуса, артериальной гипертензи-
ей 3 степени. 

Для подтверждения диагноза цирроза печени (ЦП),
его этиологии, стадии компенсации и осложнений 
изучались клиническая картина и анамнез заболевания,
проводился комплекс клинических, лабораторных и ин-
струментальных методов диагностики. Клинико-био-
химические исследования крови проводились фер-
ментативным, колометрическим, ферментативно-ко-
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лометрическим, иммунотурбидиметрическим и ки-
нетическим методами диагностическим комплексом
Cobas 6000 (Roche Diagnostics). Для соответствия ин-
декса фиброза и ЦП по METAVIR и ISHAK использова-
лась классификационная счетная шкала (Bonacini).

Клиническая диагностика ПЭ, оценка ее степени тя-
жести, основные и дополнительные инструментальные
исследования проводились в соответствии с рекомен-
дациями рабочей группы XI Всемирного конгресса га-
строэнтерологов. Оценка стадий ПЭ проводилась по опи-
сательной шкале симптомов West-Haven и тесту Рейтана
(Number Connection Test). Для дифференциальной
диагностики ЦП и его осложнений проводились ис-
следования органов и сосудов брюшной полости, го-
ловного мозга методами компьютерной томографии и
магнитной резонансной томографии, электроэнце-
фалография, диагностика варикозно расширенных
вен пищевода и желудка проводилась при помощи эн-
доскопического метода. 

Ультразвуковая диагностика церебральной гемо-
динамики выполнялась на ультразвуковом аппарате
«PHILIPS EPIQ 7G» (США) по методике W.J. Zwiebel, 
J.S. Pellerito (2010). Диагностика церебрального кро-
вотока включала изучение параметров кровотока во
внутренних сонных и средних мозговых артериях
(СМА) первого порядка обеих гемисфер: максималь-
ной, минимальной, средней скоростей кровотока
(ЛСК), контралатеральной асимметрии ЛСК, уголне-
зависимые показатели кровотока (RI и РI). Для изуче-
ния функции сердца при ЦП эхокардиография прово-
дилась в М-модальном и двумерном режимах по
стандартной методике американской Ассоциации эхо-
кардиографии.

Обработка полученных клинических и лабораторно-
инструментальных данных осуществлялась с помо-
щью критериев параметрической и непараметрической
статистик. Полученный статистический материал груп-
пировался в вариационные ряды, которые далее ана-
лизировались на соответствие распределения с помо-
щью дескриптивной статистики, закона распределения
Гаусса Лапласа. Также для анализа полученного стати-
стического материала использовались непараметри-
ческие методы статистики, которые основывались на кон-
кордации Кендалла и критериев Фридмана. Были ис-

пользованы средние величины M±SD (М – средняя ве-
личина, SD – стандартное отклонение). Была проведе-
на группировка данных по вариационным рядам с
учетом величины статистической значимости резуль-
татов при p<0,05 по t-значениям Стьюдента. По ве-
личинам интерквартильного размаха оценивалась ве-
личина распределения плотности Гаусса. С помощью кор-
реляционно-матричного метода статистики Спирмена
осуществлялось определение степени взаимосвязи
между отдельными признаками. Непосредственно ста-
тистическая обработка полученного материала осу-
ществлялась при помощи компьютерной статистической
программы Statistica 8.0 (StatSoft Inc., США).

Результаты
Изучение параметров церебральной гемодинами-

ки при ЦП классов А, В, С по Child-Pugh состояло из не-
скольких этапов. На первом этапе изучались парамет-
ры сывороточных уровней ИЛ-2, ИЛ-6, ФНОα (табл. 1). 

Значения сывороточных концентраций цитокинов
при ЦП классов А, В, С были значимо выше значений
доноров. В то же время различия в среднем уровне ци-
токинов отмечались только между ЦП классов А и С. В
зависимости от стадии компенсации цирроза печени от-
мечается тенденция к увеличению уровней всех ис-
следуемых в крови цитокинов, но в пределах рефе-
ренсных значений, за исключением ИЛ-6.

На втором этапе изучались параметры центральной
гемодинамики. Центральным звеном в данном вопросе
было изучение систолической функции левого желу-
дочка (табл. 2). 

Из данных, представленных в табл. 2, видно, что при
ЦП в сравнении с лицами в контрольной группе отме-
чаются изменения структурно-функциональных пара-
метров сердца. Так в структурных параметрах отмечаются
гипертрофия левого желудочка, увеличение толщины
межжелудочковой перегородки и задней стенки левого
желудочка, увеличение конечного диастолического
размера, конечного систолического размера и конеч-
ного диастолического объема. В  то же время фракция
выброса левого желудочка была сохранена, а у 16,8%
пациентов даже отмечалась тенденция к ее увеличению
(до 69,1%) по типу гипердинамического синдрома. Та-
ким образом, признаков нарушений систолической

Цитокины ЦП класса А (n=35) ЦП класса В (n=37) ЦП класса С (n=35) Контроль 

ИЛ-2, пг/мл 2,02±0,17** 3,66±2,99** 3,99±2,41** 1,93±2,83

ИЛ-6, пг/мл 6,47±0,91* 8,97±3,95* 14,89±4,96***†† 6,08±2,42

ФНО-α, пг/мл 2,47±0,61** 2,62±0,47*** 3,96±1,82** 1,74±1,14

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 по сравнению с контролем; ††p<0,01 по сравнению с классом А

ЦП – цирроз печени, ИЛ – интерлейкин, ФНО – фактор некроза опухоли

Table 1. Levels of cytokines for cirrhosis of classes A, B, C and in control

Таблица 1. Количественные значения цитокинов при ЦП классов А, В, С и норме
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функции левого желудочка не отмечалось, несмотря на
наличие статистически значимых различий его струк-
турных параметров.

На третьем этапе изучались параметры мозговой ге-
модинамики в экстра- и интракраниальных отделах, тол-
щина комплекса интима-медиа во внутренних сонных
артериях (табл. 3). 

Значимые различия отмечались между показателями
комплекса интима-медиа, гемисферной асимметрией
кровотока при ЦП классов А, В, С и нормой. При этом
статистически значимых различий между уголнезави-

симыми показателями при ЦП всех классов и нормой
не выявлено, их референсные значения сохранялись в
пределах нормы. 

Результаты средних значений параметров кровото-
ка в средних мозговых артериях первого порядка обе-
их гемисфер при ЦП классов А, В и С представлены в
табл. 4.

Значимые различия отмечались между значениями
гемисферной асимметрией кровотока при ЦП всех
классов и нормой, между группами А и С, между
уголнезависимыми показателями кровотока при ЦП
классов В, С и нормой. Наибольшие показатели стати-
стической значимости различий параметров харак-
терны при ЦП класса С и нормой, среди всех параметров
гемодинамики – между значениями гемисферной
асимметрии кровотока. Следовательно, с уменьшени-
ем степени компенсации ЦП и с нарастанием степени
ПЭ увеличивается степень асимметрии кровотока.

Кроме того, наличие гемисферной асимметрии ас-
социировалось с развитием дисциркуляторных нару-
шений, подтвержденных при нейровизуализации и ауто-
псии головного мозга. Так, в проспективном наблюде-
нии подтверждением коморбидности ПЭ и дисцирку-
ляторных нарушений от минимальных до необратимых
при ЦП служил аутопсийный материал головного моз-
га. При морфологическом исследовании наибольше
значение уделялось мелким интрацеребральным ар-
териям и венам, структурно-функциональным уровням
(белому веществу лобной доли, наружной капсуле, зоне

Параметры ЦП (n=107) Группа контроля (n=30)

ТМЖП (д), мм 11,3±1,5* 9,0±0,3

ТЗСЛЖ, мм 11,4±1,6* 9,1±0,3

КДР, мм 53,9±6,7* 48,6±1,9

КСР, мм 35,4±4,9* 29,9±1,6

КДО, мл 132,6±7,4* 120,7±4,5

ФВ, % 59,9±8,7 65,5±2,8

*р<0,05 по сравнению с контролем

Данные представлены в виде M±SD

ТМЖП – толщина межжелудочковой перегородки, ТЗСЛЖ – толщина задней стенки левого
желудочка, КДР – конечный диастолический размер, КСР – конечный систолический раз-
мер, КДО – конечный диастолический объем, ФВ – фракция выброса

Table 2. Morphofunctional parameters of the heart in pa-

tients with cirrhosis of the liver

Таблица 2. Структурно-функциональные показатели

сердца

Параметры ЦП класса А (n=35) ЦП класса В (n=37) ЦП класса С (n=35) Контроль

ЛСК (max), см/с 110,7±9,21 115,1±9,03 119,2±10,03** 108,15±5,03

ЛСК (min), см/с 48,5±9,76 50,9±9,66*** 52,1±10,95*** 46,55±1,76

ЛСК (mеan), м/с 69,6±8,45 72,1±9,67 74,1±11,57*** 67,05±2,67

Гемисферная асимметрия ЛСК, % 24,9±7,53** 27,5±9,06*** 35,9±9,54***†† 22,55±1,51

RI 0,62±0,07 0,57±0,11* 0,49±0,22** 0,571±0,01

PI, 1,98±0,13 1,07±0,14* 1,02±0,21* 0,922±0,04

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 по сравнению с контролем; ††p <0,01 по сравнению с классом А

ЦП – цирроз печени, ЛСК – линейная скорость кровотока, RI и PI – уголнезависимые показатели кровотока

Table 4. Mean values of blood flow in the middle cerebral artery with cirrhosis of classes A, B, C and in control

Таблица 4. Средние значения показателей кровотока в СМА при ЦП классов А, В, С и норме

Параметры ЦП класса А (n=35) ЦП класса В (n=37) ЦП класса С (n=35) Контроль

КИМ, мм 0,69±0,21*** 0,74±0,21*** 0,79±0,35*** 0,61±0,06

Гемисферная асимметрия ЛСК, % 25,1±2,42** 29,±7,05*** 39,5±7,94*** 20,6±1,45

RI 0,62±0,09 0,61±0,08 0,60±0,12 0,63±0,09

PI 1,23±0,19 1,22±0,21 1,21±0,25 1,24±0,16

**p<0,01, ***p<0,001 по сравнению с контролем

ЦП – цирроз печени, КИМ – комплекс интима-медиа, ЛСК – линейная скорость кровотока, RI и PI – уголнезависимые показатели кровотока

Table 3. Structural and hemodynamic parameters in the internal carotid artery with cirrhosis of classes A, B, C and in control

Таблица 3. Структурные и гемодинамические показатели во внутренней сонной артерии при ЦП классов А, В, С 

и норме
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внутренней капсулы и хвостатому ядру). Со стороны ар-
териального русла отмечались изменения деструктив-
ного характера, которые проявлялись в утолщении
внутренней оболочки, набухании эндотелиальных кле-
ток. В связи с этим выявлялись плазморрагии, раз-
рыхления и отек эндотелиального слоя, истончение сред-
ней мышечной оболочки вплоть до ее полного исчез-
новения, деструкция мышечных клеток, наличие пе-
риваскулярного отека и макрофагальной инфильтра-
ции. Картина изменения сосудов венозного русла но-
сила пестрый характер и проявлялась полнокровием,
сужением и склерозированием. В расширенных венах
и венулах отмечались признаки полнокровия и стаза.
Здесь же наблюдались лакунарные малые глубинные
инфаркты, а также каскадные и пучковые артериоло-
венулярные анастамозы. В нервной ткани вокруг и вбли-
зи сосудов отмечались выраженный отек и признаки,
характерные для гипоксии (лизис клеток с образованием
«теней», разрыхление волокон и выпадение нервных
клеток). Астроциты в данном случае сохранялись или
погибали в незначительной степени. 

Связь дисциркуляторных изменений со степенью ПЭ
представлена в табл. 5.

При увеличении стадии печеночной энцефалопатии
отмечалось увеличение гемисферной асимметрии
кровотока в средних мозговых артериях и времени вы-
полнения теста Рейтана.

Обсуждение
Из полученных результатов работы следует, что из-

менения церебральной гемодинамики при ЦП отме-
чается уже на уровне экстракраниального отдела сон-
ных артерий за счет утолщения комплекса интима-ме-
диа, развития гемисферной асимметрии, и ассоции-
ровались со стадиями ПЭ.

Функциональные изменения мозговой гемодина-
мики на уровне интракраниального отдела проявля-
лись изменениями скоростных характеристик крово-
тока, лабильностью индексов сосудистого сопротив-
ления, гемисферной асимметрией кровотока и сни-
жением функционального резерва соединительных ар-
терий Виллзиева круга. На фоне атеросклеротических
изменений сосудистой стенки и лабильности сосуди-
стого сопротивления отмечались большие разбросы ин-

терквантильных размахов скоростных параметров
кровотока и гемисферной асимметрии в СМА с общей
тенденцией их медиан к увеличению, что не проти-
воречило исследованиям других авторов [15]. Так, в
зависимости от стадии компенсации ЦП отмечалось уве-
личения ЛСК и гемисферной асимметрии ЛСК при ЦП
классов А и С. При увеличении стадии ПЭ увеличива-
лась гемисферная асимметрия кровотока по СМА, вы-
званная, по нашему мнению, с одной стороны, про-
цессом атеросклероза, с другой – лабильностью со-
судистого сопротивления за счет вазоконстриктив-
ных веществ (оксида азота, эндотелина-1), концент-
рация которых в крови часто повышается при ЦП и ате-
росклерозе, что нашло подтверждение в других работах
[16, 17]. При этом уголнезависимые показатели со-
судистого сопротивления снижались и ассоциирова-
лись со степенью тяжести ПЭ и стадией компенсации
ЦП. Так, наименьшие показатели RI и PI были харак-
терны для ЦП класса С.

При проведении сравнительного анализа скорости
кровотока по СМА в зависимости от уровней сыворо-
точных цитокинов (ИЛ-2, ИЛ-6 и ФНО-α) при ЦП
классов А, В, С с учетом медианы было выявлено 2 типа
кровотока – гипокинетический и гиперкинетический.
Так, при увеличении системных уровней выше рефе-
ренсных значений ИЛ-6 и ФНО-α, наблюдаемых при
ЦП класса С, в 21,4% случаях отмечался гиперкине-
тический тип кровотока и, вероятно, имел компенса-
торный механизм. Данный факт можно объяснить
развитием варикозно расширенных вен различных
калибров с развитием декомпрессии и эндотелиальной
дисфункцией, дисбалансом уровня оксида азота, ча-
сто встречаемого при гиперцитокинемии. Также в на-
стоящее время доказано, что основным направлением
функционирования эндотелия является его участие в
формировании адекватного кровотока. Но, в  то же вре-
мя, при воздействии повреждающих агентов (напри-
мер, механических, инфекционных, обменных, им-
муннокомплексных) резко меняется его положительная
роль и развивается его дисфункция: вазодилатация, ва-
зоконстрикция и изменение выработки биологически
активных веществ, и, в частности, оксида азота. Также
при ЦП происходит повреждение эндотелиальных
клеток печеночных синусоидов, что приводит к значи-

Параметры ПЭ І стадии ПЭ ІІ стадии ПЭ ІІІ стадии Контроль

Гемисферная асимметрия ЛСК, % 24,9±7,53** 27,5±9,06*** 38,9±7,54***†† 22,55±1,51

Время теста Рейтана, сек 81,2±7,1***††† 115,9±7,5*** 198,9±7,1***††† 38,81±3,88

**p<0,01, ***p<0,001 по сравнению с контролем; ††p<0,01, †††p<0,01 по сравнению с ПЭ II стадии

ПЭ – печеночная энцефалопатия, ЛСК – линейная скорость кровотока

Table 5. Mean indices of blood flow asymmetry in the middle cerebral artery and Reitan's test for various stages 

of hepatic encephalopathy

Таблица 5. Средние показатели асимметрии кровотока в СМА и теста Рейтана при различных стадиях ПЭ
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тельному повышению уровня эндотелина. При по-
вреждениях печени и развитии портальной гипертен-
зии продукция внутрипеченочного оксида азота сни-
жается, приводя к его дисбалансу. Необходимо отме-
тить, что среди известных механизмов участия эндо-
телиальной дисфункции можно выделить подавление
экскреции или инактивации эндотелиальной NO-син-
тазы и снижения синтеза NO, что обусловлено уве-
личением уровня цитокинов и ФНО-α, подавляющих
синтез оксида азота. При формировании портальной
гипертензии наблюдается процесс разобщения ор-
ганного и общего кровотоков за счет развития дисба-
ланса между вазодилатирующими и вазоконстрик-
тивными веществами. Поступление в кровь из по-
врежденных гепатоцитов вазоактивных веществ (ги-
стамина, серотонина), циркулирующих вазодилатато-
ров, приводит к генерализованной вазодилатации и сни-
жению сосудистого сопротивления, что подтверждено
в работах [18-21]. 

Полученные нами данные свидетельствуют о нару-
шениях сосудодвигательной функции эндотелия при ЦП
на различных стадиях компенсации, и в определенной
мере это подтверждено в других работах [22-26]. Ге-
модинамика в головном мозге на постоянном уровне
была возможной благодаря нормальному функцио-
нированию механизма ауторегуляции, который обес-
печивал неизменный уровень объемного мозгового кро-
вотока в виде вазодилатации или вазоконстрикции. В
то же время при запредельной вазодилатации может
возникнуть феномен «sausage-string» с сегментарной
дилатацией артериол, на фоне чего возникает опасность
прорыва крови в ткань мозга и развития острых нару-
шений мозгового кровообращения. В проспективном
наблюдении подтверждением данного феномена и раз-
вития дисциркуляторных нарушений от минималь-
ных до необратимых при ЦП служил аутопсийный
материал головного мозга. 

Таким образом, у пациентов с ЦП всех классов на
фоне коморбидности ПЭ и дисциркуляторных нару-
шений в головном мозге отмечаются нарушения ге-
модинамики в артериальном и венозном руслах с
отеком нервной ткани. При анализе параметров кро-
вотока по СМА было выявлено, что наличие геми-
сферной асимметрии пиковой систолической скорости
кровотока более 40%, снижение скоростных параметров
(максимально и минимально ниже 80 см/с и 40 см/с,
соответственно) кровотока, а также падение значений

индекса резистентности ниже 0,44 ассоциируются с не-
благоприятным прогнозом клинического течения пече-
ночной энцефалопатии на различных стадиях при
всех классах ЦП. Снижение сосудистого сопротивления,
изменение параметров кровотока, наличие геми-
сферной асимметрии приводят к хронической цереб-
роваскулярной недостаточности, что ухудшает течение
самой ПЭ. Полученные данные свидетельствуют о том,
что, в зависимости от глубины, выраженности поражения
печени при циррозе и нарушения параметров мозго-
вой гемодинамики каждый этап прогрессирования
патологического процесса и стадий компенсации име-
ет свои особенности и взаимосвязи с функциональным
состоянием печени и рядом лабораторных показателей.
С учетом всех факторов, участвующих в регуляции
церебральной гемодинамики, а также при наличии ин-
дивидуальных особенностей течения заболевания, та-
кое заключение представляется, на наш взгляд, впол-
не обоснованным.

Заключение 
При циррозах печени вирусной этиологии классов

А, В, С с сохраненной систолической функцией лево-
го желудочка хроническая печеночная энцефалопатия
всех стадий может протекать на фоне дисциркулятор-
ных нарушений с развитием хронической церебро-
васкулярной недостаточности.

Длительность теста Рейтана более 200 сек, наличие
гемисферной асимметрии кровотока более 40%, сни-
жение скоростных параметров кровотока и индексов со-
судистого сопротивления в бассейнах средних мозго-
вых артерий ниже референсных значений ассоции-
руются с неблагоприятным прогнозом печеночной эн-
цефалопатии.

Степени когнитивных и дисциркуляторных нару-
шений взаимосвязаны со стадиями компенсаций цир-
роза печени. При дисциркуляторных нарушениях и сни-
жении стадии компенсации цирроза печени отмечается
увеличение степени когнитивных нарушений – от спо-
собности к логическому мышлению и вниманию до дез-
ориентации во времени и в пространстве.
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