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РЕЗЮМЕ: за допомогою дуплексного і триплексного режимів ультразвукової доплерометрії визначені якісні і кіль-

кісні параметри кровотоку в системі ворітної вени і загальної печінкової артерії у 20 здорових осіб натщесерце і в 

динаміці після проби навантаження. Встановлено, що через 15 хв після навантаження відбувається пік портального 

кровотоку, після чого швидкісні показники кровотоку в ворітній вені знижуються. Функціональний резерв печінки у 

здорових осіб складає 2,08 по загальному об'ємному печінковому кровотоку і 2,53 – по об'ємному кровотоку в воріт-

ній вені. 
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Вступ. Одним з перспективних напрямів су-

часній гепатології є розробка адекватних неінвази-

вних непроменевих методів діагностики хронічних 

дифузних захворювань печінки (ХДЗП) і порталь-

ної гіпертензії (ПГ) [1;4]. Актуальність проблеми 

пов'язана з неухильним зростанням захворюванос-

ті ХДЗП і ПГ, основними причинами яких є вірус-

ні гепатити і алкоголізм [1;2]. Ультразвукова до-

плерометрія на сьогоднішній день – один з най-

більш доступних методів оцінки кровотоку в су-

динах системи ворітної вени (ВВ) і печінкової ар-

терії [1;5]. Проте в літературі зберігаються супере-

чливі дані про параметри кровотоку в судинах си-

стеми ВВ при ХДЗП і ПГ [1;3]. Дані про результа-

ти ультразвукових тестів з навантаженням ще су-

перечливіші [3; 4;5]. Тому для оцінки функціона-

льного стану печінки доцільно вивчити особливо-

сті портальної гемодинаміки при тестах з наванта-

женням. Перспективною є розробка методу визна-

чення функціонального резерву печінки за даними 

ультразвукової доплерометрії. 

Мета дослідження – вивчення особливостей 

портальної гемодинаміки у здорових осіб за дани-

ми ультразвукової доплерометрії при використанні 

тестів з навантаженням і визначення функціональ-

ного резерву печінки. Дана робота є частиною ба-

гатопланового дослідження кафедри анатомії, фі-

зіології людини і тварин Луганського національ-

ного університету імені Тараса Шевченка під но-

мером державної реєстрації 0198U002641 "Меха-

нізми адаптаціїї до факторів навколишнього сере-

довища". 

Матеріали та методи. Дослідження проведене 

у 20 пацієнтів без захворювань органів травлення. 

У групі було 10 чоловіків і 10 жінок. Вік обстеже-

них склав від 23 до 47 років (середній вік 32,28 ± 

3,7 років). На ультразвуковому сканері Sonoace-

8000 (Medison, Південна Корея) за допомогою ду-

плексного і триплексного режимів визначали якіс-

ні і кількісні параметри кровотоку в системі ВВ. 

До якісних параметрів кровотоку відносили: наяв-

ність або відсутність кровотоку, його напрям (ге-

патопетальний, гепатофугальний), характер до-

плерівського спектру, наявність або відсутність 

відбитих сигналів усередині судини. Потім визна-

чали кількісні параметри кровотоку в ВВ і загаль-

ній печінковій артерії. Крім того, розраховували 

додаткові параметри кровотоку: загальний об'єм-

ний печінковий кровотік, перфузійний індекс, пор-

тоартериальний коефіцієнт. Розрахунок кількісних 

параметрів кровотоку проводили по наступних 

формулах: 

1.Загальний об'ємний печінковий кровотік – 

сума об'ємної швидкості кровотоку в загальній 

печінковій артерії і об'ємної швидкості кровотоку 

в ВВ. 

2.Перфузійний індекс – відношення об'ємної 

швидкості кровотоку в загальній печінковій арте-

рії до загального об'ємного печінкового кровотоку. 

3.Портоартериальный коефіцієнт – відношення 

об'ємної швидкості кровотоку в ВВ до об'ємної 

швидкості кровотоку в загальній печінковій арте-

рії. 

Дослідження проводили натщесерце. Для 

отримання ультразвукового зображення ВВ на 

всьому її протязі в положенні пацієнта лежачи на 

спині або на лівому боці сканування проводили в 

косій площині під кутом 45
о
 до поздовжньої осі 

тіла або в косій (поперечній) площині з міжребер-

ного доступу. Гирло і проксимальный відділ ВВ 

візуалізували в ділянці головки підшлункової за-

лози. В ділянці воріт печінки оцінювали стан її 

дистального відділу і гирл правої і лівої дольових 

гілок. 

Після визначення якісних і кількісних показ-

ників портальної гемодинаміки натщесерце об-

стежувані отримували стандартизований сніда-

нок калорійністю 5 ккал/кг маси у вигляді стан-

дартної полімерної збалансованої суміші для 

ентерального живлення Берламін Модуляр 

(Berlin Chemie, Німеччина). Суміш містить біл-

ки, жири, вуглеводи, макро- і мікроелементи, 

вітаміни і має калорійність 1884 кДж/100 г (448 

ккал/100 г). 
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Через 10 хв проводили вимірювання тих же па-

раметрів портальної гемодинаміки з інтервалом в 5 

хв впродовж 2 годин. Про функціональний резерв 

печінки судили по індексу, відповідному відно-

шенню загального об'ємного печінкового кровото-

ку після навантаження до базального. Цифрові 

дані обробляли методами варіаційної статистики із 

застосуванням комп'ютерної програми Excel. 

Результати дослідженнь та їх обговорення. 

При дослідженні якісних параметрів кровотоку до 

і після навантаження встановлено, що напрям кро-

вотоку в судинах системи ВВ у всіх випадках був 

гепатопетальним. Відбиті сигнали усередині судин 

були відсутні. Характер доплерівського спектру 

при дослідженні натщесерце в ВВ і селезінковій 

вені був монофазним, відзначали його синхроніза-

цію з актом дихання. Після харчового наванта-

ження спектр кровотоку у ряді випадків набував 

двофазного характеру. 

При дослідженні в спектральному доплерівсь-

кому режимі кровотік в загальній печінковій арте-

рії натщесерце у всіх випадках мав двофазний (ар-

теріальний) характер. У нижній порожнистій вені і 

печінкових венах визначали трифазний кровотік, 

синхронізований з актом дихання і серцевою дія-

льністю. Проте після сніданку відбувалося змен-

шення фазності доплерівської кривої аж до моно-

фазної без зміни параметрів швидкості кровотоку. 

При вивченні кількісних параметрів кровотоку 

встановлено, що після сніданку відбувалися вира-

жені зміни кровообігу в печінці. Якщо натщесерце 

лінійна швидкість кровотоку в ворітній ВВ скла-

дала в середньому 21,84 ± 3,52 см/с, то через 10 хв 

вона підвищувалася до 51,34 ± 5,67 см/с, досягаю-

чи найбільшого значення через 15 хв після їжі – 

55,31 ± 4,89 см/с. На 30-ій хвилині дослідження 

лінійна швидкість кровотоку в ВВ дещо знижува-

лася і складала 47,76 ± 3,56 см/с. Об'ємна швид-

кість кровотоку в ВВ досягала максимуму до 15-ої 

хвилини (2289,83 ± 179,58 см/с), потім дещо зни-

жувалася на 30-ій хвилині – 1934,62 ± 122,13 см/с, 

після чого спостерігалося її плавне зниження. Че-

рез 60 хв після їжі об'ємна швидкість кровотоку в 

ВВ наближалася до її значення натщесерце, проте 

повна нормалізація показників кровотоку в ВВ 

наступала тільки до 120 хв. 

Після сніданку навантаження спостерігалися 

зміни кровотоку в загальній печінковій артерії, 

проте вони були виражені значно менше, ніж в 

басейні ВВ. Лінійна швидкість кровотоку в зага-

льній печінковій артерії зростала на 10-ій хвилині 

дослідження до 53,67 ± 5,87 см/с, на 15-ій – до 

44,24 ± 4,16 см/с. На 30-ій хвилині дослідження 

лінійна швидкість кровотоку в загальній печінко-

вій артерії складала 52,22 ± 6,36 см/с, знижуючись 

до рівня базальною на 40-ій хвилині дослідження і 

більше не підвищуючись. При цьому зберігався 

типовий артеріальний спектр доплерівської кривої. 

Через 60 хв після сніданку лінійна швидкість кро-

вотоку в загальній печінковій артерії дещо знижу-

валася в порівнянні з базальною – 47,33 ± 4,63 

см/с. Об'ємна швидкість кровотоку в загальній 

печінковій артерії після сніданку навантаження 

також підвищувалася трохи на 10-ій хвилині дос-

лідження, а у момент піку кровотоку в ВВ (15 хв) – 

знижувалася нижче за базальний рівень (199,08 ± 

32,14 мл/хв), після чого знову підвищувалася. 

Швидкість кровотоку в нижній порожнистій 

вені після сніданку навантаження трохи зростала, 

при цьому фазність ультразвукового спектру втра-

чалася. 

Таким чином, загальний об'ємний печінковий 

кровотік у здорових осіб склав натщесерце 1196,23 

± 82,34 мл/хв, причому частка артеріального ком-

поненту склала 24,41 % (перфузійний індекс), пор-

тоартеріальний коефіцієнт – 3,09. Індекс резистен-

тності в загальній печінковій артерії склав 0,58 ± 

0,05. Через 15 хв після сніданку навантаження за-

гальний об'ємний печінковий кровотік збільшився 

в 2,08 рази, при цьому об'ємна швидкість кровото-

ку в ВВ збільшилася в 2,53 рази, в загальній печін-

ковій артерії – в 0,93 рази. Таким чином, частка 

портальної притоку до печінки збільшилася значно 

більше, ніж артеріального: портоартеріальний ко-

ефіцієнт виріс від 3,09 до 11,52. Через 15 хв після 

харчового навантаження перфузійний індекс зме-

ншився від 24,41 % до 7,99 %, тобто кровотік по 

загальній печінковій артерії складав тільки близь-

ко 8 % всього притоку крові до печінки. Функціо-

нальний резерв печінки у здорових осіб склав 2,08 

по загальному об'ємному печінковому кровотоку і 

2,53 – по об'ємному кровотоку в ВВ. 

Проведене дослідження показало динаміку змін 

показників печінкового кровотоку у здорових осіб 

після сніданку навантаження. Доцільним є дослі-

дження особливостей перебудови портального 

кровообігу у хворих портальною гіпертензією для 

розуміння реакції печінкової гемодинаміки на різ-

ні навантаження. 

Висновки. Ультразвукова доплерометрія є 

адекватним методом оцінки портальної гемодина-

міки. Тест навантаження дозволяє оцінити здат-

ність печінки реагувати на навантаження і розра-

ховувати її функціональний резерв. Через 15 хв 

після навантаження відбувається пік портального 

кровотоку, після чого швидкісні показники крово-

току в ВВ знижуються. Функціональний резерв 

печінки у здорових осіб складає 2,08 по загально-

му об'ємному печінковому кровотоку і 2,53 – по 

об'ємному кровотоку в ВВ. 
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SUMMARY 

DETERMINATION OF FUNCTIONAL LIVER RESERVE WITH THE HELP OF ULTRASOUND 
DOPPLEROMETRY  
Drel V.F., Andreeva I.V., Vinogradov A.A. 

Quality and quantity blood flow parameters of the system of the portal vein and the common hepatic artery were established 

by duplex and triplex Doppler ultrasound in 20 healthy persons after food test. Maximal portal blood flow was revealed in 15 

min after food test, and then velocity flow parameters in the portal vein decreased. Functional liver reserve was 2,08 for 

common volume liver blood flow in healthy persons and 2,53 – for volume portal blood flow. 

Key words: portal hemodynamics, Doppler ultrasound, food test 


