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По отношению к печени выделяют над-, под- и пе-
чёночную формы портальной гипертензии (ПГ). 

Основной причиной печёночной формы является цирроз 
печени (ЦП), над- и подпечёночной форм – внутри-
просветная обструкция вследствие тромбоза: синдром 
Бадда-Киари и тромбоз воротной вены соответственно. 
Каждый вид портальной гипертензии имеет свои клини-
ческие и диагностические особенности, от этого зависит 
выбор тактики лечения и исход заболевания.
Исследование печёночного кровотока входит в стан-

дарт диагностики ЦП, результаты которого использу-

ются для определения прогноза заболевания, выбора 
метода хирургического лечения и оценки его результа-
тов. Оценка артериальной составляющей является одной 
из характеристик печёночной гемодинамики, которая 
неоднозначно трактуется при синдроме портальной 
гипертензии. При подпечёночной форме общеприня-
тым является увеличение артериального кровотока в 
собственной печёночной артерии, при надпечёночной – 
снижение. При ЦП указывают как на неизменность, так 
и на увеличение и на снижение артериального притока к 
печени, что затрудняет дифференциальную диагностику 
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Каждый вид портальной гипертензии имеет свои клинические и диагностические особенности, от чего зависит выбор так-
тики лечения и исход заболевания. С целью оценки артериального кровотока печени, который неоднозначно трактуется при 
синдроме портальной гипертензии, у 85 больных с циррозом печени, над- и подпечёночной формой портальной гипертензии 
методом импульсно-волновой допплерографии изучено соотношение артериального кровотока в печёночной и селезёночной 
артериях. Установлено, что при циррозе печени отмечается увеличение кровотока в печёночной артерии относительно селе-
зёночной. При над- и подпечёночной формах портальной гипертензии на фоне, соответственно, уменьшения и увеличения 
доли артериальной крови в общем печёночном кровотоке соотношение артериального кровотока в печёночной и селезёночной 
артериях остаётся неизменным. Это свидетельствует о том, что печёночно-селезёночный артериальный индекс может служить 
дифференциальным критерием причин развития синдрома портальной гипертензии.

Співвідношення кровотоку в печінковій і селезінковій артеріях у хворих із різними формами 
портальної гіпертензії
А. С. Тугушев, Н. В. Туманська, К. С. Барська, О. Г. Нордіо, І. П. Джос
Кожен вид портальної гіпертензії має свої клінічні та діагностичні особливості, від чого залежить вибір тактики лікування 

і результат захворювання. З метою оцінювання артеріального кровотоку печінки, котрий неоднозначно трактується при син-
дромі портальної гіпертензії, у 85 хворих із цирозом печінки, над- і підпечінковою формою портальної гіпертензії методом 
імпульсно-хвильової допплерографії вивчили співвідношення артеріального кровотоку в печінковій і селезінковій артеріях. 
Встановили, що при цирозі печінки відзначається збільшення кровотоку в печінковій артерії відносно селезінкової. При над- і 
підпечінковій формах портальної гіпертензії на тлі, відповідно, зменшення і збільшення частки артеріальної крові в загальному 
печінковому кровотоку співвідношення артеріального кровотоку в печінковій і селезінковій артеріях залишається незмінним. 
Це свідчить про те, що печінково-селезінковий артеріальний індекс може служити диференціальним критерієм причин роз-
витку синдрому портальної гіпертензії.
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Ratio of the blood fl ow in liver and splenic arteries in patients with various forms of portal hypertension
А. S. Tugushev, N. V. Tumanskaya, Ye. S. Barskaya, Ye. G. Nordio, I. P. Djos
Each type of portal hypertension has clinical and diagnostic peculiarities, which determines the choice of therapeutic approach and 

subsequently an outcome. 
Aim. In order to evaluate the arterial blood fl ow of the liver, which can be ambiguous in the syndrome of portal hypertension, in 85 

patients with liver cirrhosis, pre-hepatic and post-hepatic forms of portal hypertension the ratio of arterial blood fl ow in the hepatic and 
splenic arteries was studied. 

Methods and results. To assess the hepatic arterial blood fl ow, we have introduced a new index – hepato-splenic arterial index, which 
is determined as the ratio of the fl ow rates in proper hepatic and splenic arteries. In cirrhosis of the liver, blood fl ow in the hepatic artery 
was increased in relation to spleen. With pre-hepatic and post-hepatic forms of portal hypertension which decrease and increase amount 
of arterial blood in total liver blood fl ow, respectively, the ratio of arterial blood fl ow in the hepatic and splenic arteries is unchanged. 

Conclusion. This suggests that the hepato-splenic arterial index can serve as a differential criterion for determination of causes of 
portal hypertension syndrome. 
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с внепечёночными причинами ПГ. При этом в основе 
патогенеза ЦП лежит нарушение микроциркуляторного 
русла, одной из его составляющих является артериаль-
ный ангиогенез, определяющий формирование как фи-
броза, так и узловой трансформации [1,5,6,8,9,10,13,14]. 
На сегодняшний день отсутствуют общепринятые ме-

тодики обследования, критерии оценки и интерпретации 
кровотока печени. Это делает актуальным комплексное 
обследование больных, когда на основании данных 
нескольких методик устанавливается характер наруше-
ния печёночного кровотока; поиск и разработку новых 
количественных и качественных дифференциально-диа-
гностических критериев оценки печёночного кровотока.
Цель работы
Оценить соотношение кровотока в печёночной и се-

лезёночной артериях у больных с различными формами 
портальной гипертензии.
Материалы и методы исследования
Обследованы 85 больных с клиническими проявлени-

ями синдрома портальной гипертензии. 50 – с циррозом 
печени (30 из них с осложнённым течением заболевания: 
желудочно-кишечное кровотечение – 19, асцит – 11), 20 
– с подпечёночной формой ПГ (13 – тромбоз воротной 
и селезёночной вен, 1 – гиперспленомегалия на фоне 
лимфогранулёматоза, 6 – сдавление воротной вены опу-
холью головки поджелудочной железы), 13 – с сердечной 
недостаточностью и асцитом (вариант надпечёночной 
формы ПГ), 2 – с синдромом Бадда-Киари. У 32 пациен-
тов диагноз подтверждён гистологически. Для сравнения 
обследованы 5 больных с первичной гепатоцеллюлярной 
карциномой без признаков портальной гипертензии.
Всем больным проводилось ультразвуковое иссле-

дование печёночной и селезёночной артерий. При УЗ 
сканировании оценивался диаметр сосудов. При УЗ 
допплерографии определялись количественные и каче-
ственные характеристики кровотока в печёночной и се-
лезёночной артериях. Количественная оценка включала 
определение линейной и объёмной скоростей кровотока, 
качественная – определение индексов резистентности и 

пульсативности в печёночной и селезёночной артериях, 
отношение кровотока в печёночной артерии к общему 
печёночному кровотоку – индекс артериальной перфузии 
(ИАП) [1–4,6,11,12]. Допплерографическое исследова-
ние проводилось в импульсно-волновом режиме, цвет-
ного допплеровского картирования и энергетической 
цветной допплерографии на ультразвуковом сканере 
фирмы Philips En Visor с конвексным мультичастотным 
датчиком 2–5 МГц. Группа контроля, показатели которой 
приняты за норму, составляла 50 соматически здоровых 
добровольцев возрастом 19–23 года (студенты). Иссле-
дования проводились натощак, примерно в одно и то 
же время суток.
Для оценки артериального кровотока печени нами 

введён новый индекс – печёночно-селезёночный арте-
риальный индекс (ПСАИ), который определяется как 
отношение объёмных скоростей в собственной печё-
ночной и селезёночной артериях (патент на корисну 
модель № 29527).
Результаты исследований обработаны современными 

статистическими методами анализа на персональном 
компьютере с использованием статистического пакета 
лицензионной программы «STATISTICA® for Windows 
6.0» (StatSoft Inc., №АХХR712D833214FAN5). Вы-
числяли среднее значение (М), среднее квадратическое 
отклонение (σ), стандартную ошибку репрезентативно-
сти среднего значения (m), рассчитывали 95% довери-
тельный интервал среднего значения. Корреляционную 
связь определяли с расчётом коэффициента Пирсона 
(для непараметрических данных). Результаты считали 
достоверными при р<0,05.
Результаты и их обсуждение
По данным ультразвукового сканирования у всех 

пациентов с циррозом печени, под- и надпечёночной 
формой портальной гипертензии отмечено увеличение 
диаметра печёночной артерии, в большей степени при 
подпечёночной форме, на 14,9%, в меньшей – при над-
печёночной, на 8,5% (р<0,05). Диаметр селезёночной 
артерии достоверно между группой контроля и группами 
больных не отличался (табл. 1).

Таблица 1
Показатели кровотока в печёночной и селезёночной артериях у больных 

с различной формой синдрома портальной гипертензии (М±m)

Показатели Контроль ЦП Подпечёночная ПГ Надпечёночная ПГ

Диаметр, мм:
Печёночная артерия
Селезёночная артерия

Средняя линейная скорость, см/сек:
Печёночная артерия
Селезёночная артерия

Объёмная скорость, мл/мин:
Печёночная артерия
Селезёночная артерия

Индекс артериальной перфузии (ИАП), %
Печёночно-селезёночный артериальный индекс (ПСАИ), %

4,7±1,0
6,3±1,1

14,02±7,0
19,76±9,0

140,3±70
409,6±200
21,0±6,8

34,3±15,0

5,2±1,2*
6,5±1,0

24,6±8,6*
28,0±8,1*

321,4±110*
525,1±165
24,4±20,2

81,3±17,1**

5,4±1,1*
6,5±1,2

20,3±8,9*
28,0±9,4*

340,6±160,4*
1009,5±256*

39,8±6,4*
33,7±12,2

5,1±0,8
6,28±0,4

12,7±3,6
18,1±4,8

149,5±46,4
329,7±74,5*

14,5±3,2*
43,1±11,4

Примечания: * – разница между контролем и больными с различными формами портальной гипертензии, р<0,05; ** – раз-
ница между больными с циррозом печени и контролем, над- и подпечёночной формами портальной гипертензии, р<0,05.
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При ультразвуковой допплерографии у больных ЦП 
нами не выявлен, как указывают некоторые авторы, 
гипердинамический тип спланхнатического кровотока, 
заключающийся в снижении кровотока по печёночной 
артерии и увеличении по селезёночной. Наоборот, на-
блюдается увеличение линейной скорости кровотока и 
в печёночной и в селезёночной артериях относительно 
группы контроля в среднем на 75,7% и 40,0%. Соответ-
ственно отмечается увеличение объёмной скорости в 
печёночной и селезёночной артериях на 129,3% и 82,1% 
(р<0,05), что в совокупности с данными о снижении 
эффективной синусоидальной перфузии указывает на 
«артериализацию» печёночного кровотока при ЦП.
У больных с подпечёночной формой ПГ, как и при 

ЦП, также зафиксировано увеличение линейной и объ-
ёмной скоростей в печёночной и селезёночной артериях 
в среднем на 42,8% и 40,0%, и 143,6% и 144,0% (р<0,05) 
соответственно, что, в отличие от ЦП, можно объяснить 
компенсаторной реакцией на снижение притока к печени 
воротной крови.
У больных с надпечёночной формой ПГ, наоборот, 

отмечается практически неизменный кровоток по печё-
ночной артерии при некотором снижении по селезёноч-
ной – на 19,5% (р<0,05), что также можно расценить как 
компенсаторную реакцию на венозный застой в печени 
при нарушении венозного оттока из неё.
Индексы резистентности и пульсативности в печё-

ночной и селезёночной артериях, по нашим данным, 
не имеют дифференциального значения у больных с 
различными видами синдрома портальной гипертензии. 
При внепечёночных формах ПГ индексы достоверно не 
отличались от показателей группы контроля. При цир-
розе печени значения индексов изменяются в широких 
пределах, как в сторону увеличения, так и уменьшения, 
что зависит от стадии ЦП – компенсированная или 
декомпенсированная, характера портокавального шун-
тирования – внутри- или внепечёночного.
Таким образом, на основании общепринятых ха-

рактеристик артериального кровотока в печёночной и 
селезёночной артериях не представляется возможным 
диагностировать надпечёночную форму ПГ, отличить 
цирроз печени от подпечёночной формы ПГ.
Индекс артериальной перфузии (ИАП), соответству-

ющий доле артериальной крови в общем печёночном 
кровотоке, может быть в определённой степени диффе-
ренциальным признаком над- или подпечёночной формы 
портальной гипертензии. У больных с «кардиальным 
циррозом», синдромом Бадда-Киари (надпечёночная 
форма ПГ) артериальная составляющая общего печё-
ночного кровотока снижалась до 14,5±3,2% при норме 
21,0±6,8%, тогда как при тромбозе воротной вены 
(подпечёночная форма ПГ) повышалась до 39,8±6,4% 
(р<0,05), что согласуется с литературными данными. 
При циррозе же печени ИАП, учитывая анатомические 
варианты отхождения печёночных артерий, особен-
ности перераспределения воротной крови (внутри- или 
внепечёночное портокавальное шунтирование), не имеет 
диагностического значения. У обследованных больных 
ЦП он был как выше, так и ниже среднестатистических 
величин – 24,4±20,2%, что не позволяет использовать 
его для дифференциальной диагностики с над- и под-
печёночными формами ПГ.

Более показательным для характеристики артериаль-
ного кровотока при различных видах ПГ, по нашему 
мнению, является определение печёночно-селезёночного 
артериального индекса (ПСАИ).
У 43 из 50 (86,0%) больных ЦП отмечалось повышение 

ПСАИ в среднем в 2,4 раза (до 90,0%), то есть усиле-
ние артериального кровотока в печёночной артерии по 
сравнению с селезёночной. У 4 пациентов, у которых 
этот индекс не отличался от нормы, на ангиографии 
(целиако- и мезентерикография) имел место анатомиче-
ский вариант отхождения правой печёночной артерии от 
верхнебрыжеечной, что и являлось причиной снижения 
индекса. У 3 пациентов с незначительным увеличением 
ПСАИ отмечалась выраженная спленомегалия.
В отличие от больных ЦП, при увеличении кровотока 

в печёночной артерии при подпечёночной форме ПГ 
и уменьшении его при надпечёночной соотношение 
печёночного и селезёночного артериального кровотока 
оставалось в пределах нормы. То есть перераспреде-
ление артериального кровотока между печёночной и 
селезёночной артериями в сторону первой косвенно 
характеризует особенности микроциркуляторного рус-
ла печени при ЦП и указывает на «артериализацию» 
печёночного кровотока, является дифференциальным 
критерием естественного течения цирроза печени. 
Подтверждением значимости «артериализации» печё-
ночного кровотока при узловых образованиях является 
значительное усиление кровотока в печёночной артерии 
относительно селезёночной, наблюдавшееся у пяти 
больных с первичной гепатоцеллюлярной карциномой 
– ПСАИ у них превышал 120% при норме (группа кон-
троля) в среднем 34%.
Выводы
1. На основании общепринятых характеристик ар-

териального кровотока в печёночной и селезёночной 
артериях (линейная и объёмная скорости, индексы ре-
зистентности и пульсативности, индекс артериальной 
перфузии печени) не представляется возможным прове-
сти дифференциальную диагностику между различными 
формами синдрома портальной гипертензии.

2. Наиболее показательным критерием является 
определение печёночно-селезёночного артериально-
го индекса. При циррозе печени на фоне увеличения 
как печёночного, так и селезёночного артериального 
кровотока соотношение печёночного и селезёночного 
кровотока увеличивается в сторону печени. При над- и 
подпечёночной формах портальной гипертензии на 
фоне, соответственно, уменьшения и увеличения доли 
артериальной крови в общем печёночном кровотоке 
соотношение артериального кровотока в печёночной и 
селезёночной артериях остаётся неизменным.
Перспективы дальнейших исследований. Печё-

ночно-селезёночный артериальный индекс, характе-
ризующий соотношение кровотока в печёночной и 
селезёночной артериях, служит дифференциальным 
критерием различных форм портальной гипертензии 
и может использоваться для диагностики, дифферен-
циальной диагностики и как прогностический признак 
у больных с циррозом печени, над- и подпечёночным 
видами синдрома портальной гипертензии.
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