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КЛИНИКО - ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ТРОМБОЗА ВЕН 
ПОРТАЛЬНОЙ СИСТЕМЬІ 

Бойчак МЛ., Дуган И.В., Цвиrун Г.В., Хоменко Т.М. 

Главнь,й военнь,й клинический госпиталь МО Украинь, 

Введение. Клиническая картина тромбоза вен пор
тальной системь1 (ТВПС) разнообразна, зависит от ско
рости формирования тромбоза, его локализации и про
тяженности. Наиболее часто ТВПС осложняет заболе
вания, приводящие к тромбообразованию в системе 
брь1жеечньrх, геморроидальньrх вен, онкологические 
процессь1, сдавливающие область ворот печени, в 13 -
6 І% случаев встречается так назьшаемь1й идеопатиче
ский тромбоз [1-3). До последнего времени возможно
сти инструментальной диагностики ТВПС бьши оrра
ничень1 зхоrрафией, спленопортоrрафией и лапароско
пией. Цель работь1 - изучить возможности традю..r.ион
ной зхоrрафии и допплеровских методов в вьІЯВЛении и 
оценке распространенности ТВПС. 
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Материаль1 и методь1. За последние 10 лет в ГВКГ 
МО Украинь, находилось на лечении 17 больньrх с ди
агнозом ТВПС. Среди них бьшо 16 мужчин и І женщи
на, в возрасте от 25 до 53 лет. Кроме обще
клинического обследования больнь1м проведена тради
ционная зхоrрафия с использованием приборов SSD -
630 фирмь1 АLОКА и SL - 1 фирмь1 SIEМENS, 9 паuи
ентам вьшолнень1 допплероrрафические исследования 
на приборах SSD-2000 фирмь1 АLОКА и LOGIQ - 500 
фирмь1 GE. Диагнозь1 уточнень� путем применения 
компьютерной томоrрафии и клинического набmоде
ния. 

Результать1. По течению ТВПС у 2 больньrх бьm 
острьІМ, у 15 - хроническим. При остром ТВПС у обоих 
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пациентов бьша ЮІин:ика "острого живота", rепатоспле- бьш более протяженньrм, у 5 больньrх он распростра
номегалия. При увеличенньrх размерах печени и селе- . нялся на внутрипеченочнь1е вень1, у З захватьшал верх-
зенки у них имелось увеличеІШе диаметра портальной нюю мезентериальную и селезеночную вену. У 2 боль-
вень1, до 15 - l б мм, ее просвет бьш заполнен зхоrеннь1- ньrх портальная вена имела вид зхоrенного тяжа, вокруг 
ми массами. Больнь1е прооперировань1, диагнозь1 под- нее визуализировались извить1е гипозхогеннь1е сосуди-
тверждень1. сть1е структурь1 - коллатеральНЬІе венознь1е стволь1, 

Клиническая семиотика заболевания у больнь1х с состояние расценено как исход хронического ТВПС в 
хроническим тромбозом бьша достаточно неопределен- каверноматоз портальной вень1. 
на, у всех присутствовала rепатоспленомегалия, име- Применение допплеровских методов, таких как 
лись боли в верхней части живота, признаки портальной цветное допrо1еров-ское картирование(ЦДК) и им-
гипертензии в виде расширения подкожньrх вен, у 4 - пульсная допплероrрафия (Ид) значи-тельно расшири-
признаки наличия свободной жидкости в брюшной по- ло возможности диагностики. При цдк у 9 больнь1х в 
лости. 9 больньІМ бьш установлен предварительнь1й портальной вене отсутствовали цветовь1е сигналь� кро-
диагноз хронического гепатита с исходом в цирроз пе- вотока, у 2 больньrх с каверноматозной трансформацией 
чени, у б имелось первичное онкологическое заболева- вень1 внутри нее оперелялись разнонаправленнь1е тур-
ние гепатодуоденальной зонь1, состояние расценивалось булентнь1е венознь,е потоки. С помощь ЦДК у l боль-
как метастазирование в печень. ного удалось вь1вить неоКЮІЮзионнь,й характер тром-

Традиционное ультразвуковое исследование позво- боза, так как на вь1соте задержки дьrхания пристеночно 
лило у б больньrх с онкологическим.и заболеваниями появлялся цветовой поток. У 7 пациентов бьши вьІЯВЛе-
вЬІявить расширение просвета портальной вень1 до 16 - нь1 порто-кавальнь1е пути шунтирования по пупочной 
18 мм, в просвете визуализировались зхоrеннь1е массь1, вене, сплено- ренальнь1е, у І визуализированьr извить,е 
у 4 тромб распространялся на область бифуркации и сосудь1 в проекции околодиафрагмальной части пише-
левую ветвь портальной вень1, у 2 локализовался в соб- вода. У І больного бьmа вьІЯВЛена артериализация пор-
ственном стволе портальной вень1. У З пациентов в пе- тального кровотока, расцененная нами как механизм 
чени бьmи вьІЯВЛень, единичнь1е очаговь,е поражения за компенсации при дпительном протяженном хрониче-
счет метастазирования. ском тромбозе [4, 5). Во всех внутрипеченочнь1х ветвях 

У 9 пациентов идиопатический хронический тром- портальной веньт при ИД вьІЯВЛен артериальнь1й крово-
боз портальной вень1 имел разнообразную протяжен- ток, в области ворот крупнь1е сосудисть1е стволь1 с ар-
ность и локализацию. Традиционная зхоrрафия у 7 па- териальнь1м кровотоком. 
циентов кроме увеличения печени и селезенки позволи- Заключение. Традиционнь1е зхоrрафические и доп-
ла вьІЯВить уменьшение диаметра портальной вень1 до 7 плеровские методь1 исследования являются ценнь1м 
- 9 мм, уплотнение, утолшение ее стенок, зхоrеннь1е методом вь1явления ТВПС. ЦДК и ИД позволяют не
массь1 в ее просвете, реканализацию пупочной вень1. только вьІЯВить тромбоз, уточнить его локализацию и 
Вокруг портальной вень1 и ее внутрипеченочньrх ветвей протяженность, но и определить пути коллатерального 
бьша визуализировано повь1шение зхогенности ткани за кровообращения. 
счет перилортальной инфильтрации и фиброза. Тромбоз 
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РЕЗЮМ! 

КЛІНІКО-ІНСТРУМЕНТАЛЬНА ДІАГНОСТИКА ТРОМБОЗУ ВЕН ПОРТ АЛЬНО). СИСТЕМИ 

Бойчак М.П., Дуган І.В., Цвигун Г.В., Хоменко Т.М. 

Меrою роботи було вивчення можливостей традиційноr ехоrрафії та доплерівських методів у виявленні і оцінці поширеності 
тромбозів вен портальної системи. Встановлено, що традиційні ехоrрафічні та доплерівські методи дослідження є цінними 
методами виявлення даного захворювання, і дозволяють, крім того, уrочнІfГИ його локалізацію та поширеність а також визначІfГИ 
шляхи колаrерального кровообігу. 

SUMMARY 

CLINICAL-INSTRUMENTAL DIAGNOSTICS OF THROMBOSIS OF А PORTAL SYSTEM VEINS 

М.Р. Boichak, І. V. Dugan, G. V. Tsvigun, Т.М. Homenko

The aim ofthis work was to study the possibilities oftraditional echography m1d doppler methods in а dete1111ination and evaluation of 
the extent ofthromosis ofthe portal system veins.These methods were conf1rn1ed to Ье effective not only in revealing ofthe disease but also 
in the dete1111ination of collateral blood circulation paths. 
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