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ОЦІНКА ПОРТАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ ПРИ ПРОВЕДЕННІ МІНІІНВАЗИВНИХ 
ВТРУЧАНЬ У ПАЦІЄНТІВ НА ГОСТРИЙ ПАНКРЕАТИТ 

Проаналізовано результати діагностики та лікування 43 пацієнтів на гострий панкреатит 

При проведенні ультразвукової допплерографії вивчали об’ємну швидкість кровотоку та лінійну швидкість 
кровотоку у воротній печінковій вені, селезінковій і верхній брижовій венах, максимальну лінійну швидкість 
кровотоку та індекс периферійного опору у черевному стовбурі, загальній печінковій, селезінковій та верх-
ній брижовій артеріях, а також діаметр артеріальних і венозних судин. У всіх пацієнтів виявлені ультразву-
кові ознаки позапечінкової портальної гіпертензії. Нормалізація показників портального кровотоку після 
проведеного лікування спостерігалася значно пізніше в порівнянні з клінічною картиною одужання і була 
значимішою у пацієнтів, яким застосовані мінінвазивні втручання під ультразвуковим контролем. 
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Вступ. До сьогоднішнього дня гострий пан-

креатит займає третє місце серед гострих захво-
рювань органів черевної порожнини, поступаю-
чись лише гострому апендициту. Частота гост-
рого панкреатиту в Україні складає 6,7 на 10000 
населення, причому панкреонекроз розвивається 
у 16-18% пацієнтів хворих, при якому леталь-
ність досягає до 24-60% [1, 4]. Розвиток гостро-
го панкреатиту не обмежується ізольованою по-
разкою підшлункової залози, а супроводжується 
розвитком поліорганної недостатності з пору-
шенням функції печінки, нирок, в патогенезі 
якої важливу роль можуть грати зміни у пор-
тальній системі кровообігу.  

Не дивлячись на інтенсивне впровадження со-
нографії у клінічну практику, певні успіхи у ви-
вченні можливостей цього методу, допплерографі-
чна картина портального кровотоку у хворих гост-
рим панкреатитом в процесі лікування вивчена на 
наш погляд недостатньо.  

Мета дослідження. Визначити характер пору-
шень портальної гемодинаміки у пацієнтів із гост-
рим панкреатитом до та після операційного ліку-
вання. 

Матеріали і методи. Проаналізовано результа-
ти діагностики та лікування 43 пацієнтів на гост-
рий панкреатит, що лікувалися в клініці хірургії 
Донецького національного медичного університе-
ту ім. М.Горького. Вік пацієнтів складав від 18 до 
69 років, чоловіків було – 25, жінок – 18. Соногра-
фічні дослідження проводили із використанням 
кольорового сканування і енергетичного доппле-
рівського дослідження. При проведенні ультразву-
кової допплерографії вивчали наступні показники: 
об’ємну швидкість кровотоку (ОШК) та лінійну 
швидкість кровотоку (ЛШК) у воротній печінковій 
вені, селезінковій і верхній брижовій венах, мак-
симальну лінійну швидкість кровотоку (МЛШК) 
та індекс периферійного опору (ІП) у черевному 
стовбурі, загальній печінковій, селезінковій та 

верхній брижовій артеріях, а також діаметр артері-
альних і венозних судин. 

Всім пацієнтам проведені мініінвазивні втру-
чання з приводу ускладнень гострого панкреатиту: 
пункція гострої псевдокісти підшлункової залози 
під ультразвуковим контролем – 19 пацієнтів, пун-
кція й дренування абсцесу чепцевої сумки під уль-
тразвуковим контролем – 18 пацієнтів, люмбото-
мія заочеревинної зони лівобічним доступом – 6 
пацієнтів. 

Результати досліджень та їх обговорення. У 
всіх хворих в гострому періоді виявлено збіль-
шення діаметра черевного стовбура і МЛШК в 
ньому до 3,4 м/с у черевному стволі, тоді як ІП мав 
тенденцію до зниження. При цьому кровоток у 
загальній печінковій артерії зростав на 8%, а у 
верхній брижовій та селезінкових артеріях не змі-
нювався. 

У доопераційному періоді у всіх пацієнтів та-
кож виявлені ультразвукові ознаки позапечінкової 
портальної гіпертензії, з них тільки у 4 (8,3%) хво-
рих причиною розвитку портальної гіпертензії був 
тромбоз селезінкової вени з переходом на конф-
люенс. У останніх 39 (91,7%) пацієнтів портальна 
гіпертензія обумовлена екстравазальною гемоди-
намічно значимою компресією ворітної печінкової 
вени. 

У 18 (41,8%) випадків відмічена екстравазальна 
компресія селезінкових артерії та вени, а у 9 
(20,9%) – збільшення діаметра і максимальної лі-
нійної швидкості кровотоку у верхній брижовій та 
селезінковій венах. У 16 (37,2%) хворих відзнача-
лися ознаки портальної гіпертензії, а в 2 (4,6%) 
хворих мав місце тромбоз верхньої брижової вени. 

Після виконання мініінвазивних втручань 
практично у всіх хворих (41 – 95,3%) у найближ-
чому післяопераційному періоді відмічено зрос-
тання ОШК по портальній та селезінковій венах на 
74% і 51% відповідно в порівнянні із дооперацій-
ними даними у поєднанні з нормалізацією гемоди-
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наміки по верхній брижовій вені (0,371 л/хв). Тіль-
ки у 2 (4,7%) пацієнтів показники ОШК по ворот-
ній печінковій вені та верхній брижовій вені зали-
шалися без динаміки у порівнянні із дооперацій-
ними даними. Також у 4 (9,3%) хворих відновився 
до нормальних показників кровоток по загальній 
печінковій артерії. 

Після виконання люмботомії показники ОШК 
по воротній печінковій вені не відрізнялися від 
доопераційних даних і знаходилися в діапазоні 
нормальних значень (0,279-0,492 л/хв) разом із 
зниженням кровотоку по верхній брижовій вені до 
рівня норми (0,265-0,289 л/хв).  

При зворотному перебігу запального процесу 
в підшлунковій залозі нормалізація кровотоку 
спостерігалася перш за все у селезінковій артерії 
і вені та тільки через 1,5-2 місяці після лікуван-

ня – у загальній печінковій і селезінковій артері-
ях. 

Таким чином, результати ультразвукового дос-
лідження в післяопераційному періоді у хворих із 
такими ускладненнями гострого панкреатиту, як 
гостра псевдокіста, абсцеси чепцевої сумки і наяв-
ність рідинних колекторів в заочеревинному прос-
торі, свідчать про значимі зміни показників пор-
тального кровообігу. 

Висновки. При гострому панкреатиті у всіх 
хворих виявлені порушення портальної гемодина-
міки. Нормалізація показників портального крово-
току після проведеного лікування спостерігалася 
значно пізніше у порівнянні з клінічною картиною 
одужання і була значимішою у пацієнтів, яким 
були застосовані мінінвазивні втручання під ульт-
развуковим контролем. 
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Western Governance, Doneck 
EVALUATION OF PORTAL VEIN HEMODYNAMICS AT MINIINVASIVE INTERVENTIONS IN PATIENTS WITH 
ACUTE PANCREATITIS 

Results of diagnostics and treatment of 43 patients with acute pancreatitis are represented. During ultrasound 
dopplerography volume and linear velocity of bloodflow in portal vein, splenic and upper mesenteric veins, maxi-
mal linear velocity of bloodflow and index of peripheric resistance in celiac trunk, common hepatic, splenic and 
upper mesenteric arteries and diameter of vessels were researched. Ultrasound signs of extrahepatic portal vein 
hypertension were detected in all patients. Normalizing of portal bloodflow indexes occurred significantly later 
then clinical featuring of convalescence and were more significant in patients after miniinvasive interventions un-
der ultrasound control. 

Key words: acute pancreatitis, portal vein hypertension, miniinvasive interventions 
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