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Изучеюnо состояния центральной гемодинамики у 
больньrх диффузньrми поражениями печени в настоя
щее время уделяется значительное внимание. Однако 
данньrе литературьr, посвященньrе зтому вопросу, не
многочисленньr и противоречивьr. Больunmство иссле
дователей указьmает на наличие у пациентов с хрониче
скими гепатитами и циррозами печени (ЦП) сІШЖение 
общего периферического сопротивления, увеличение 
ударного обьема крови и обьема циркулирующей крови 
при сІШЖении показателей сократимости миокарда ле
вого желудочка (О.Ю. Свириденко, 1985; В.Н. Хворо
стинка и соавт., 1986; Г.И. КуІЩевич и соавт. 1994).

Имеющийся у таких пациентов гиперкинетический тип 
rемодинамики они обьясняют необходимостью ком
пенсаторного усиления кровотока в условиях повьтшен
ного артерио-венозного шунтирования в печени (Л.Н. 
Сергета и соавт., 1986) и считают такой вариант rемоди
намики прогностически благоприятньrм. По данньrм же 
Т.Н.Саниной (1985) у больньrх хроническим гепатитом 
и циррозом печени оптимальньтм является гиподинами
ческий тип гемодинамики, а гиперк.инетический тип 
сочетается с мин:имальньrми компенсаторньrми воз
можностями печени. Результатьr исследований Е. 
Monnin и соавт. (1985), полученньrх при обследоваюш 
26 больньrх хроническим алкогольньrм циррозом пече
ни, свидетельствуют об отсутствии нарушений сердеч
ной гемодинамики у таких больньrх. 

Целью настоящей работь1 бьrло изучение струк
турно-функциональньтх изменений миокарда у больньrх 
хроническим вирусньrм гепатитом (:ХВГ) и ЦП по дан
ньтм зхокардиоrрафического исследования. 

Обследовано 68 больньrх хроническим вирусньrм 
гепатитом и 24 больньтх циррозом печени. У 55 (80.8%) 
больньтх ХВГ вьтявлялись маркерьr на вирусоноситель
ство гепатита В, а у 13 больньrх (19 .2%) :ХВГ - гепатита 
С. В rруппу больньrх ЦП вошли пациентьr с микроно
дулярньrм - 15 (62.5%), и макронодулярньтм -9 (37.5%) 
ЦП с явлениями портальной гипертензии 1 ст. Кон
трольную rруппу составили 28 практически здоровьтх 
пациента в возрасте 30-35 лет. Все сравниваемьrе rруп
пь1 статистически однороднь1 по полу и возрасту. 

Всем больньrм проводилось ультразвуковое иссле
дование сердца (ЗхоКГ и Допплер-ЗхоКГ) согласно 
общепринятой методике (Freigenbaum, 1993) на ультра
звуковом сканере "Logic-500"(CШA) с рабочей часто
той злектрошюго датчика 3.5мГц. 

Функцию левого желудочка определяли с помощью 
расчета обьемньтх показателей в двухмерном режиме и 
скоростньrх в режиме импульсно-волнового изучения . 
.Цпя оценки систолической функции анализировались 
следуюrцие показатели: передне-задний размер левого 
предсердия (см.), конечньrй систолический, конечньrй 
диастолический и ударнь1й обьемь1, по L.Teicho1z и со
авт. (1976) и их индексьr с расчетом на 1м2 площади 
тела (мл\м2); конечно-систолическое давление 
(мм.рт.ст.) по М.В. Костьшеву (1993) и конечно
систолический индекс сократимости (КСД\КСО, 

мм.рт.ст. по К.Sawaga 1981). Величинь1 показателей 
диастолической функции левого желудочка определяли 
при анализе трансмитраль ного кровотока. Изучались 
следуюrцие показатели: время изовоmомического рас
слабления (IVRT, с), продолжительность фаз систольr 
левого предсердия (ТА,с.) диастаза (D,c.) и бь1строго 
наполнения (ТЕ,с.), в том числе его ускорения (АТ,с) и 
замедления (DT,c), максимальньrе скорости кровотока в 
фазу раннеrо наполнения (Е,с) и предсердной систоль1 
(А,с) и их соотношение, процентнь1й вклад систоль1 
предсердий в диастолическое наполнение левого желу
дочка (AFF,%), конечно-диастолическое давлание( 
КДД, мм.рт.ст.) по Th. Stork и соавт. (1989) и конечно
диастолическая податливость камерь1 левого желудочка 
(КДД/КДО, мм.рт.ст\мл). Дпя искmочения влияния на 
величиньr временньтх показателей частотьr сердечньrх 
сокращений при анализе использовались частнь1е от их 
деления на .../RR, сек2

• 

Результатьr проведеннь1х исследований свиде
тельствуют о том, что у больньrх с диффузньrми заболе
ваниями печени имеются существенньrе нарушения 
внутрисердечной гемодинамики по сравнеюnо с прак
тически здоровьrми лицами. 

.Цпя больньrх ХВГ бьши характерньr нарушения 
структурьr систоль1 и диастоль1 левого желудочка, что 
проявилось ум:еньшением длительности механической 
диастоль1 (в 1.1 раза по сравнеюnо с нормой р<О.001) 
при увеличении времени асинхронного сокращения (в 
1.2 раза. р<О.001), периода напряжения и злектроме
хантческой систоль1 левого желудочка (соответственно 
в 1.2 иl .І раза, р в обоих случаях <0.05). Одной из при
чин таких нарушений внутирсердечно rемодинамики у 
пациентов зтой rруппь1 может бь1ть повь1шенная жест
кость кам:ерь1 левого желудочка, о чем свидетельствуют 
более вьrсокие показатеm1 ККД/ КДО по сравнеюnо с 
нормой (в 1.4 раза, р<О.001). При зтом у больньrх ХВГ 
увеличивался вклад систоль1 предсердий в диастоличе
ское неполнение левого желудочка (с 25 ±().84% у лиц 
контрольной rруппьт до 33.2±().86 при ХВГ, р<О.001), 
что, вероятно, является компенсаторньтм механизмом, 
направленнь1м на обеспечение адекватного кровенапол
нения левого желудочка в диастолу при наличии у зтих 
пациентов повьrшенной жесткости миокарда. 

У больньrх ЦП имели место еще более вьrраженнь1е 
изменения анализируемьrх показателей . .Цпя пациентов 
зтой rруппьт бьши характерньт более вьrраженнь1е на
рушения структурь1 систоль1 и диастоль1, повьrшенная 
жесткость миокарда, увеличение вклада систольт пред
сердий в диастолическое наполнение левого желудочка, 
чем для больньrх ХВГ. Кроме того, в зтой rруппе 01Ме
чалось нарушение процессов релаксации миокарда ле
воrо желудочка (удпинение IVRT в 1.3 раза по сравне
нию с нормой и rруппой больньІХ ХВГ, 
р<О,001).Дальнейшее нарастание гиперфункции левого 
предсердия у таких пациентов зтой rруппь1 сопровож
далось также и его дилатацией (на 10.9% по сравнению 
с нормой р<О.001), чего не отмечалось у больньrх ХВГ. 
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Таким образом, результать1 проведенньrх исследова
ний свидетельствуют о наличии существеІffіЬrх наруше
ний функционирования миокарда левого желудочка у 
больньrх диффузньІМИ заболеваниями печени. Для ХВГ 
характернь1 изменения струкrурь1 систоль1 и диастоль1 
левого желудочка в сочетании с повЬІшенной жестко
стью камерь1 левого желудочка и пmерфункцией левого 
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РЕЗЮМЕ 

СТАН ВНУТРІШНЬОСЕРЦЕВОЇ ГЕМОДИНАМІКИ У ХВОРИХ ДИФУЗНИМИ УРАЖЕННЯМИ ПЕЧІНКИ 

Амосова Е.Н., Лиховський О.І., Сапожников А.Р., Замковая Н.В. 

Метою роботи було вивчення структурно-функціональних змін міокарду у хворих на хронічний вірусний гепаrит і цироз 
печінки за даними ехокардіографічного дослідження. Наводять ся дані обстеження 68 хворих хронічним вірусним гепатитом та 24 
хворих цирозом печінки. 

SUMMARY 

ТНЕ STATE OF INTRACARDIAL HEMODYNAMICS IN PATIENTS WITH DIFFUSIVE INJURIES OF LIVER 

E.N. Amosova, О.І. Lyhovskiy, A.R. Sapozhnikov, N. V. Zamkovaya 

The aim ofthe work was to study structural-functional changes ofmyocard in patients with chronic viral hepatitis and liver ciiтhosis ac
cordiпg to data of eclюcardiographic examinations. ln аІІ 68 patients with chronic vi1·al hepatitis and 24 patients with liver cuтhosis were 
exarnined. 
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