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ОСОБЛИВОСП ГЕМОДИНАМІЧНИХ РЕАКЦІЙ, СПЛАНХІПЧНОГО КРОВООБІГУ ТА 
ФУНІЩІІ ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ У ХВОРИХ НА ФУЛЬМПІАНТНУ ПЕЧПІКОВУ 
НЕДОСТАТНІСТЬ, ЩО СУПРОВОДЖУЄТЬСЯ ГЕПАТОСПЛЕНОМЕГ АЛІЄЮ 

Русин В.І., Шляхта Т.Я., Маляр Н.М., Поwегорова Н.В. 

Ужгородський національний університет, медичний факультет, кафедра госпітально1· 
хірургії з курсом анестезіолог,ї та інтенсивноr тераті; м. Ужгород 

РЕЗЮМЕ: У статті представлені резуJІьтати дослідження гемодинамічних змін при синдромі абдомінального ком
партменту. Було вивчено зміни у групі паuієнтів з фульмінантною печінковою недостатністю та спленомегалією. 
Виявлено, що при швидких коливаннях внутрішньочеревного тиску виникають типові rемодинамічні зміни, але вони 
не залежать від причин, які викликали ці коливання. 

Ключові с.ІJова: rеnатоспленомеrалія, синдром абдомінального компартменту, альбуміновий перитонеальний діаліз, 
внуrрішньочеревний тиск 

Вступ. Специфіка діяльності нашої клініки 
обумовлена дослідженнями симптомів та синдро
мів, властивих для печінкової недостатності на тлі 
цирозу печінки з резистентним напруженим асци
том. Одним із супєвих синдромів у цьому аспекті 
є так званий синдром абдомінального компартмен
ту, обумовлений зростанням внутрішньочеревного 
тиску на тлі основного патологічного процесу. Цей 
синдром обумовлений декількома факторами: 

1. Проrресуючий резистентний асцит на тлі
портальної гіпертензії (найбільш яскраво вираже
ний при цирозах печінки на тлі хронічної печінко
вої недостатності); 

2. Асцит на тлі фульмінантної печінкової недо
статності; 

З. Збільшення об'єму кишечника (більше товс
того) за рахунок набряку на тлі порушень трофіки 

136 Науковий вісник Ужгородського університету, серія "Медицина", вип. З 1, 2007 р. 



та заміщення процесів фізіолоrічноrо травлення 
процесами rнитrя та бродіння; 

4. Збільшення розмірів паренхіматозних орга
нів черевної порожнини (печінки та селезінки на 
тлі rепатолієнального синдрому, що зустрічається 
частіше всього на тлі фульмінантної печ.інкової 
недостатності) [І, 2]. 

Враховуючи те, що паренхіматозні органи у 
стані фізіологічної норми займають більшу части
ну черевної порожнини, можна говорити про їх 
суттєву роль у розвитку та перебігу синдрому аб
домінального компартменту у патологічних ста
нах. Оскільки підвищення внутрішньочеревного 
тиску поrлибmоє патологічні процесу у всіх орга
нах та тканинах черевної порожнини, то можна 
впевнено говорити і про погіршення стану у печі
нці та селезінці, збільшення яких було однією з 
причини абдомінального компартменту. Мета на
ших досліджень полягає у визначенні «золотої 
середини», коли певним методом лікування можна 
розірвати рекурсивний механізм взаємного нега
тивного впливу збільшення об'єму органів черев
ної порожнини на інтраабдомінальний тиск та на
впаки [5]. 

Наші дослідження базувалися на вивченні ге
патоспленомегалії при фульмінантній печінковій 
недостатності, її прямий та опосередкований зв'я
зок із різноманітними процесами життєдіяльності. 

Вибір фульмінатної печінкової недостатносrі обу
мовлено тим, що саме при цьому виді. печінкової 
патології частіше всього зустрічається гепатоспле
номегалія, яка спричинює зростання внутрішньо
черевного тиску, а роль асцитичного випоту зали
шається вторинною по причині його невеликого 
об'єму [З, 4]. При цьому саме підвищення внутрі
шньочеревного тиску відіграє у патогенезі розла
дів життєво важливих систем одну з основних ро
лей, конкуруючи при цьому з ключовими патоген
ними факторами. Не дивлячись на різноманітність 
вищезгаданих клінічних ситуацій, вони мають за
гальний патогенний фактор - підвищений внутрі
шньочеревний тиск, і, відповідно можуть мати 
загальні механізми детермінованих симптомів та 
синдромів [6]. 

Мета дослідження: виділення підвищеного 
внутрішньочеревного тиску як основного дослі
джуваного фактору у різних категорій хворих, до
зволяє об' єктивізувати закономірності впливу під
вищеного внутрішньочеревного тиску на роботу 
міокарду та судинного русла, визначити вшшв на 
функцію зовнішнього дихання. 

Матеріали та методи. Систематизацію пацієн
тів з ФПН здійснювали у відповідності до важкості 
наявних функціональних порушень, які оцінювали 
за допомогою класифікатора Трея-Девідсона (табл. 
1). 

Таблиця 1 

Варіант перебігу печінкової Часовий інтервал між появою жовтухи і Кількість хворих 
недостатності 

Надrостра 

Гостра 

Підгостра 

При дослідженні встановлено, що з 18 хворих 
на ФПН, у 8 випадках пацієнтів перебіг захворю
вання проходив по типу надrострої ФПН; у 6 
гострої ФПН і в 4 - підгострої ФПН. Всім пацієн
там проводили консервативне лікування, поєднане 
з методикою альбумінового периrонеального діа
лізу (патент України №20040806756). Для обсте
ження хворих з печінковою недостатністю та мо
ніторування стану їх функціональних систем, роз
роблено алгоритм діагностичних заходів, які були 
адаптовані у відповідносrі до методів лікування. 
Стан центральної гемодинаміки досліджувався 
апаратно-програмним ехокардіоскопічним ком
плексом ,,Acuson 128/ХР" (США) та "CS 9100" 
фірми "РІСКЕR" (Німеччина). Для визначення 
стану спланхщчного кровообігу вимірювалися 
діаметр, лінійну середню й об'ємну швидкості в 
портальній, селезінковій, печінковій венах, кінце
ву систолічну швид1<ість, Іrікову систолічну швид-

розвитком ІІЕ 

0-7 днів 8 

8 днів - 4 тижні 6 

5-12 тижнів 4 

кість, периферійний опір і orup резистентності в 
черевному стовбурі, у гирлі та воротах селезінко
вої артерії, у загальній печінковій артерії, у верх
ній артерії брижі за допомогою апарату УЗД. Ви
вчення вентиляційної здатності бронхо-легеневої 
системи до і після проведення сеансів альбуміно
вого перитонеальноrо діалізу та діалізсорбції ас
цитичної рідини з реінфузією проводили на апа
раті "Spirosift" (Японія) з використанням аналізу 
"потік-об'єм" на вдиху та видиху. При проведенні 
лікування із застосуванням методів перитонеаль
ного діалізу, у хворих вивчали динаміку змін вну
трішньочеревного тиску шляхом прямого вимірю
вання тиску у черевній порожнині під час сеансу. 
Створення штучного rідроперитонеуму при самій 
операції перитонеального діалізу супроводжувало
ся підвищенням внутрішньочеревного тиску до 1 О 
- 11 мм.рт.ст. Тривалість гострого підвищення
внутрішньочеревного тиску, обумовленого rідРо-
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nеритонеумом, складала 52,00±7,00 хв. Наповнен
ня черевної порожнини альбуміновим діалізуючим 
розчином, і, як наслідок, підвищення внутрішньо
черевного тиску, приводило до зниження серцево
го індексу, тиску наповнення лівого шлуночку та 
ударного індексу. Зміна параметрів АТ характери
зувалась також тенденцією до зростання. У всіх 
хворих, які отримували лікування методом АПД, 
дослідження проводилося на трьох етапах: перед 
початком маніпуляції, під час проведення маніпу
ляції та після закінчення процедури. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Під спостереженням знаходилися 18 хворих з 
ФП:Н, з яких 10 увійшли до контрольної групи та 
отримували, незалежно від важкості проявів фун
кціональних порушень, тільки лікувальні заходи 

загальноприйнятої консервативної терапії. 8 хво
р� увійшли до основної· групи, які всі мали важкі 
функціональні порушення, та на тлі лікувальних 
заходів загальноприйнятої консервативної терапії 
отримували лікування методом АПД. Враховуючи 
те, що основним показянням до лікування АПД 
хворих з ФП:Н була наявність надгострої форми 
перебігу, що визначалося коротким періодом між 
появою жовтяниці та початком печінкової енцефа
лопатії, стартовий рівень холемії не був таким ви
соким, який спостерігався при ХПН. 

Цікава закономірність зміни портопечінкового 
кровообігу спостерігалася у хворих з ФПН, ліко
ваних АПД. Результати динаміки змін показників 
порто-печінкової гемодинаміки приведені в табл. 2 

Таблиця 2 

Показники порто-печінкової гемодинаміки до та після АПД у хворих з ФП:Н (n=8) 

Види кровоносних судин 
Параметри І<Dовотоку (М ± т; мл/хв) 

До АПД Під час АПД Після АПД 
Селезінкова артерія 390,2+7,87 199,8 ± 8) 408,12 ± 7,4* 

Селезінкова вена 698,4+17,3 554,1 ± 18,6 712,4 ± 19,5* 

Загальна печінкова артерія 139,2+3,4 104,5 ± 3,2 142,3 ± 3,8* 
Ворітна печінкова вена 799+24,2 587,4 ± 29,4 804,3 ± 24,6* 

Примітка: *· показники достовірно відрізняються від вихідних на першому етапі (р<О,05) 

Як свідчать отримані результати, ще до ство
рення альбумінового гідроперитонеуму стан спла
нхнічного кровотоку був пригніченим на тлі гепа
тосrшеномегалії, під час створення альбумінового 
гідроперитонеуму спостерігалося погіршення 
окремих показників спланхнічного кровообігу. 
Таким чином, можна стверджувати, що підвищен
ня ВЧТ також супроводжується пригніченням 
сrшанхнічного кровотоку, що у свою чергу змен
шує тиск переднавантаження на міокард. Після 
ліквідації гідроперитонеуму показники спланхніч
ного кровообігу покращувалися та ставали близь
кими до нормальних фізіологічних показників. 

Динаміка параметрів центральної гемодинамі
ки при лікуванні хворих з фульмінантною печін
ковою недостатністю та гепатоспленомегалією 
методом АПД. 

В групі хворих з ФПН (n=8) тривалість гостро
го підвищення внутрішньочеревного тиску, обу
моменого накладанням гідроперитонеуму, скла
дала 52±7 хв. Динаміка параметрів гемодинаміки, 
зв'язаних з підйомом внутрішньочеревного тиску 
під час операцій перитонеального діа..1ізу, предста
влена на таблиці 3. 

Таблиця 3 

Гемодm�амічний профіль під час сеансів альбумінового перитонеального діалізу у пацієнтів з ФПН 
(n=8; Мtm) 

Параметри Показник гемодинаміки 

досліджень чес (хв) 
Атс Атд Атсер СІ УІ мл/м2 тнлш 

мм.рт.ст. мм.рт.ст. мм.рт.ст. л/хв.*м2 мм.рт.ст. 
Доопераційні 

79,7+1,8 135,1 +2,6 80,4+1,8 106,3+2,1 2,89+0,07 40,3+1,4 11,4+0,4 значення 
Після 92,1+2,7* 147,1+2,7* 88,2+3,1 * 114,7+1,9* 2,69+0,08* 31,3+1,9* 9,5+0,4* гіпооперитонеуму 
Перед 
ліквідацією 87,0+2,8* 149,6+4,5* 92,1+3,9* 117,7+3,О* 2,45+0,1 * 27,3+ 1,8* 8,3+0,39* 
гідроперитонеуму 
Через 1 rодинv 82,5+3 141,4+3,6 82,8+2,9 113,4+2,5 2,91+0,08 38,1+2,1 10,6+0,37 

Примітка: *- показники достовірно відрізняються від вихідних (р<О,05) 
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Як бачимо, до накладання rідроперитонеуму 
особливих rемодинамічних відхилень від фізіоло
гічної норми у хворих не спостерігалося. Напов
неШІЯ черевної порожнини діалізуючим розчином, 
і, як наслідок, підвищення внутрішньочеревного 
тиску, приводило до зниження серцевого індексу, 
тиску наповнення лівого шлуночку та у дарноrо 
індексу. Зміна параметрів АТ характеризувалась 
також тенденцією до зростання. Результати вимі
рювань у цих пацієнтів достовірно відрізнялись від 
контрольних параметрів та вихідних значень 
(р<О,05). 

Після зняття rідроперитонеуму rемодинаміч
ний профіль був схожий на доопераційний. Інші 
параметри кровообігу в пацієнтів після декомпре
сії черевної порожнини достовірно не відрізнялись 
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ні 13ід передопераційних ні від аналогічних значень 
у групі порівняння. Таким чином, створення гід
роперитонеуму, або обумовлене цим гостре під
вищення внутрішньочеревного тиску, веде до rі
подинамічної відповіді кровообігу (зниження сер
цевого та ударного індексів) на тлі зростання АТ, 
чес, зниження тиску наповнення лівого шлуноч
ку. Ліквідація гідроперитонеуму веде до зворотніх 
змін. 

Вплив методу АПД на функцію зовнішнього 
дихання у хворих з фульмінантною печінковою 
недостатністю. 

Результати спірографічноrо дослідження зміни 
показників функції зовнішнього дихання у хворих 
з ФПН, що отримували лікування АПД, надані в 
табл. 4. 

Таблиця 4 

Динаміка показників функції зовнішнього дихання у хворих із ФПН, 
що отримували лікування АПД (n=8) 

Етапи досліджень І Рівень показника (М ± m} 

Параметр (%) До проведення Через 1 годину Через 4 години 
Після 

закінчення 
АПД АПД АПД 

АПД 
ФЖЄЛ 92± 1,6 70,2± 1,4* 74,9± 1,9* 91,1±1,6 
ОФВ за 1 сек. 89±1,61 70,1± 1,54* 72,3± 1,9* 88,01± 1,65 
МОШ25% 107,4±1,92 78,3±2,8* 84,6±2,1* 106,2±2,4 
МОШ50% 111,3±2,9 76,3±3,4* 82,4±3,7* 110,1±3,4 
МОШ75% 108,2±2,3 83,2±2,2* 88,1±3,3* 108,8±2,71 

Примітка: * - показники достовірно відрізняються від вихідних на першому етапі (р< 0,05) 

Як свідчать результати, при дослідженні ми 
отримали досить цікаві дані щодо динаміки показ
ників зовнішнього дихання у хворих з ФПН, що 
отримували лікування АПД. Особливістю були 
незначні порушення цих показників перед почат
ком лікування, що обумовлено наявністю rепатос
пленомегалії при гострій печінковій недостатності. 
Після накладання гідроперитонеуму, що становило 
в середньому близько 6 літрів ми спостерігали 
значні зміни у функції зовнішнього дихання, обу
мовлені, в першу чергу, збільшенням об'єму чере
вної порожнини та релаксацією діафрагми. 

Таким чином, на підставі наших досліджень, 
можна побудувати такі фізіологічні схеми. Підви
щений тиск у черевній порожнині сповільmоє кро
воплин по нижній порожнистій вені і зменшує ве
нозне повернення. Окрім цього, високий внутріш
ньочеревний тиск відтісняє діафрагму догори і 
збільшує внутрішньогрудний тиск, який переда
ється на серце та судини, знижує функціональний 
ресурс легень, що проявляється падінням показни
ків зовнішнього дихання. 

Підвищений внутрішньогрудний тиск знижує 
градієнт тиску на міокард і обмежує діастолічне 
заповнення шлуночків. Збільшується тиск у леге-

невих капілярах. Ще більше страждає венозне по
вернення і знижується ударний об'єм. Серцевий 
індекс знижується, не дивлячись на компенсаторну 
тахікардію, що у свою чергу веде до зростання 
загального периферійного опору судин. Відбува
ється це внаслідок прямого здавлення обширного 
судинного ложа, а також рефлекторно у відповідь 
на зниження серцевого індексу. При декомпресії 
черевної порожнини відбуваються зворотні зміни. 

Таким чином, виявлена нами тенденція до 
ослаблення функції зовнішнього дихання та погі
ршення спланхнічноrо кровотоку й портопечінко
вої гемодинаміки у хворих на ФПН обумовлено 
rепатоспленомегалією та наступним накладанням 
гідроперитонеуму. Після ліквідації останнього 
зафіксована стабілізація показників спланхнічноrо 
кровотоку та портопечінкової гемодинаміки та 
достовірне покращення їх порівняно із стартови
ми. Даний ефект варто брати до уваги у хворих із 
супутньою серцево-судинною патологією, яким 
пропонується метод АПД. 

Висновки. 

І. На тлі фульмінантної печінкової недостатно
сті, що супроводжується гепатоспленомеrалією та 
при лікуванні альбуміновим перитонеальний діалі-
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зом з'являються характерні зміни гемодинамічних 
параметрів у відповідь на підвищення 
внутрішньочеревного тиску у вигляді зниження 
серцевого індексу і тиску наповнення лівого шлу
ночку, зростанні загального периферійного опору 
судин, Ат та чес.

2. Гемодинамічні зміни на тлі декомпресії че
ревної порожнини при лікуванні хворих з фульмі
нантною печінковою недостатністю методом АПД 

ЛІТЕРАТУРА 

і ліквідації гідроперитонеуму мають специфічні 
відмінності: зростає серцевий індекс і тиск напов
нення лівого шлуночку, знижується загальний пе
риферійний опір судин, АТ та чес.

З. При швидких коливаннях, на тлі перманент
но високого внутрішньочеревного тиску зміни 
гемодинамічного профілю носять типовий харак
тер і мало залежні від причин, що викликали ці 
коливання. 
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SUMMARY 

FEATURES OF HEMODYNAMYC REACTIONS, SPLANCHNIC BLOOD CIRCULATION AND EXTERNAL 
BREATHING ON CHANGES OF ABDOMINAL PRESSURE IN PATIENTS WITH HEPATOSPLENOMEGALIA. 
V.t.Rusin, T.Y.Shlyakhta, N.M.Malyar, N.V.Poshegorova

In clause the results of researches on change of hemodynamics given at abdominal compartment syndrome. One general 
groups of patients with fulminant hepatic faiJure ,vith hepatosplenomegalia was examined. Conc\usions: At fast fluctuations 
ofintraperitoneal pressure change ofhemodynamics have typical character and do not depend on the reasons their called. 

Кеу words: Hepatosplenomegalia, Abdominal Compartment Syndrome, AJbumin peritoneal dialysis, Intraabdominal Pres
sure 

УДК 616.36 - 004 -089 

ХІРУРГІЧНЕ JПКУВАННЯ СПЛЕНОМЕГ АJПЇ ТА ГІПЕРСПЛЕНІЗМУ У ХВОРИХ НА ЦИРОЗ 
ПЕЧІНКИ 

Сипливий В.А., Петюнін А.Г., Петренко Г.Д., Гузь А.Г., Менкус В.Б. 

Харківський державний медичний університет, центр хірург�!' печінки, позапечінкових жовчних 
протоків, портальноїгіпертенз,,; кафедра загальноїхірургй· з курсом ОХТА, м.Харків 
РЕЗЮМЕ: В статті представлені результати хірургічного лікування хворих на цироз печінки з синдромом порталь
ної гіпертензії, спленомегалією та rіперспленізмом. Показана ефективність операції перев'язки лівої шлункової ар
терії та вени, селезінкової артерії як в ранньому післяопераційному періоді, так і в відділені терміни після операції. 

Ключові слова: цироз печінки, спленомеrалія, rіперспленізм, перев'язка лівої шлункової артерії та вени, селезінко
вої артерії 

Вступ. Цироз печінки (ЦП) є хронічним полі
етіологічним прогресуючим захворюванням, пере

біг якого відбувається з пошкодженням паренхіма

тозної та інтерстиціальної частин органу з некро

зом та дистрофією гепатоцитів, вузловою регене

рацією та дифузним розростанням сполучної тка

нини, порушенням архітектоніки органу і розвит

ком різного ступеня печінкової недостатності [1). 

Значним ускладненням портальної гіпертензії при 

ЦП є синдром вториннного гіперспленізму, який 

визначається поєднанням спленомегалії та панци

топенії периферійної крові при нявності нормаль

ної або підвищеної активності кісткового мозку 

[2]. Для корегування спленомегалії і гіперспленіз

му запропоновано різні варіанти оперативних 
втручань починаючи із спленектомії та закінчую-
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