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Цель исследования. Изучить динамику изменений показателей кровотока гепатопанкреатодуоденальной зоны у пациентов с пострезекционной 
печеночной недостаточностью.
Материал и методы. Изучены результаты оперативного лечения 54 пациентов с очаговыми заболеваниями печени различной этиологии, опери-
рованных путем выполнения лапаротомии, резекции печени. Пациенты были разделены на 2 клинические группы: I группа – пациенты с благо-
приятным течением послеоперационного периода (n=44 (81 %)), II группа – пациенты с диагностированной в послеоперационном периоде ППН 
(n=10 (19 %)). Всем пациентами в предоперационном периоде и на третьи сутки после операции было проведено ультразвуковое дуплексное ска-
нирование, с оценкой линейной скорости кровотока (ЛСК) воротной вены, ЛСК печеночной артерии и индекса резистентности (RI) печеночной 
артерии, диаметра воротной вены, нижней полой вены, аорты и селезеночной вены.
Результаты. При анализе показателей УЗДГ гепатобиллиарной зоны у пациентов, перенесших резекцию печени и с развившейся в послеопера-
ционном периоде пострезекционной печеночной недостаточности были зарегистрированы значимые отличия от показателей группы пациентов 
с благоприятным послеоперационном периодом как до, так и после операции.
Заключение. Таким образом, предоперационная оценка объёма и скорости линейного кровотока печени предположить функцию остатка печени 
и является необходимым исследованием перед гепатэктомией. Ультразвуковое дуплексное сканирование в свою очередь позволяет оценить кро-
воток в области гепатобиллиарной зоны, является общедоступным, скрининговым, неивазивным и безопасным методом исследования.
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Th e aim of the research. To study the dynamics of changes in blood fl ow parameters of the hepatopancreaticoduodenal area in patients with post-hepatectomy 
liver failure.
Material and methods. Th e results of operative treatment of 54 patients with focal liver diseases of various etiologies operated thorough laparotomy and 
liver resection were studied. Th e patients were divided into 2 clinical groups: Group I: patients with a favorable course of the postoperative period (n = 44 
(81 %)), Group II: patients with PHLF diagnosed in the postoperative period (n = 10 (19 %)). All patients underwent an ultrasound duplex scan (UDS) in the 
preoperative period and on the third day aft er surgery, with an assessment of the linear blood fl ow velocity (LBFV) of the portal vein, LBFV and the resistance 
index (RI) of the hepatic artery, diameter of the portal vein, inferior vena cava, aorta and splenic vein.
Results. Analysis of UDS parameters of the hepatobiliary area in patients aft er liver resection and with PHLF developing in the postoperative period revealed 
signifi cant diff erences from the parameters of the group of patients with a favourable postoperative period both prior to and aft er the surgery. 
Conclusion. Th us, preoperative evaluation of the volume and rate of linear liver blood fl ow makes it possible to establish the expected liver residue function 
and is a necessary test before hepatectomy. Ultrasound duplex scan, in turn, allows assessment of blood fl ow in the hepatobiliary area, is a publicly available, 
screening, non-invasive and safe method of examination.
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Частота встречаемости пострезекционной пече-
ночной недостаточности (ППН) колеблется от 0,7 
до 9,1  %.  Недостаточное количество или качество 
остаточной массы печени являются основным пре-
диктором в патогенезе развития данной патоло-
гии. Факторами риска являются наличие сопутствую-
щих заболеваний, ранее существовавшее заболевание 
печени и небольшой остаточный объем печени. Важно 
выявить эти факторы риска во время предоперацион-
ной оценки, которая включает оценку объема, ана-
томии и функции печени.  Профилактические меры 
должны применяться, когда это возможно, поскольку 
возможности лечения ПНН ограничены. Эти профи-
лактические меры направлены на повышение и защи-
ту остаточной функции печени.  Принципы ведения 
сосредоточены на поддержке функции конечного ор-
гана и печени [1, 2, 3]. 

Актуальность изучения анатомии печени, в том 
числе и ее кровоснабжения, обусловлен увеличением 
количества операций на данном органе, в том числе 
трансплантации или резекции различных объемов. 
Благоприятное течение хирургической операции 
и  послеоперационного периода зависят не только 
от знаний анатомо-топографических особенностей 
строения, но и от возможности визуализации кро-
вотока у данного пациента. Для предупреждения 
развития осложнений край не важной  является ком-
плексная предоперационная диагностика, которая 
включает в себя клинические, биохимические, функ-
циональные методы исследования, в частности и уль-
тразвуковое исследование гепатобилиарной зоны 
с допплерографией сосудов печени [4, 5]. 

К современным методам визуализации относят 
ультразвуковое исследование (УЗИ), компьютерную 
томографию (КТ) и мультиспиральную томогра-
фию (МСК). Ультразвуковая диагностика является 
скрининговым методом в хирургии, отличающаяся 
неинвазивностью и общедоступностью. При патоло-
гии печени позволяет оценить размеры и паренхиму 
органа, наличие объемных образований, а в режиме 
доплерографии изменения внутри- и внепеченочного 
кровотока [6, 7, 8]. 

Поэтому важным критерием в диагностике за-
болеваний печени являются показатели кровото-
ка в  портальных сосудах. Количественные и каче-
ственные характеристики печеночного кровотока 
являются критериями в  дифференциальной диагно-
стике заболеваний печени и его осложнений, оцени-
ваемые как пред-, так и в послеоперационном периоде 
[9-11]. 

Цель исследования: изучить динамику изменений 
показателей кровотока гепатопанкреатодуоденаль-
ной зоны у пациентов с пострезекционной печеноч-
ной недостаточностью.

Материал и методы
Изучены результаты оперативного лечения 54 па-

циентов с очаговыми заболеваниями печени различ-
ной этиологии, оперированных путем выполнения 
лапаротомии, резекции печени в хирургическом от-
делении Федерального Сибирского научно-клиниче-
ского центра ФМБА России. 

 Из общего количества пациентов 32 (59 %) было 
женщины, 22 (41 %) – мужчины. Средний возраст со-
ставил 59,5 [49,75;  66]. У обследованных пациентов 
была диагностирована следующая очаговая патоло-
гия печени: первичный рак печени 15 (28 %), метаста-
тические поражения печени 29 (54 %), паразитарные 
заболевания печени 3 (5  %), доброкачественные об-
разования печени 7 (13  %). По поводу очаговых за-
болеваний печени были выполнены следующие виды 
операций: 36 (67 %) пациентам, была выполнена сег-
ментарная резекция печени, 10 (18 %) – левосторон-
няя гемигепатэктомия и 8 (15  %)  – правосторонняя 
гемигепатэктомия.

Пациенты были разделены на 2 клинические груп-
пы: I группа – пациенты с благоприятным течением 
послеоперационного периода (n=44 (81  %)), II груп-
па – пациенты с диагностированной в послеопераци-
онном периоде ППН (n=10 (19 %)).

Всем пациентами в предоперационном периоде 
и  на третьи сутки после операции было проведено 
ультразвуковое дуплексное сканирование. Оценивали 
следующие показатели: линейную скорость кровото-
ка (ЛСК) воротной вены, ЛСК печеночной артерии 
и  индекс резистентности (RI) печеночной артерии, 
диаметр воротной вены, нижней полой вены, аорты 
и селезеночной вены.

Описательная статистика исследуемых величин 
представлена в виде медианы 25; 75 перцентилей Ме 
[Q1; Q3]. Для оценки характера распределения исполь-
зовали тест Шапиро-Уилка. Исследуемые величины 
не подчинялись нормальному распределению, для по-
парного сравнения в группах использовали непараме-
трический U-критерий Манна-Уитни. Для сравнения 
показателей в динамике использовали непараметри-
ческий критерий Вилкоксона. Критический уровень 
статистической значимости при проверке нулевой 
гипотезы принимали равным 0,05. Обработку данных 
полученных в результате исследования выполняли 
с помощью программы STATISTICA 7.0, Stat Soft .

Результаты и обсуждение
Проанализированные данные свидетельствуют 

о том, что у пациентов I группы все показатели УЗИ 
гепатобиллиарной зоны были в пределах нормальных 
значений перед проведением оперативного вмеша-
тельства. В послеоперационном периоде отмечалось 
увеличение показателя ЛСК воротной вены до 21 
[19; 23], RI печеночной артерии до 0,72 [0,71; 0,74], 
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В таблице 3 представлены показатели обеих групп 
до и после оперативного лечения. При анализе дан-
ных можно сделать вывод, что показатель ЛСК во-
ротной вены у пациентов I группы до операции на-
ходится в пределах нормы, а показатель II группы до 
операции ниже референсных значений 10,5 [9,25; 11], 
контроль 16,5 [15;  18]. После операции показатель 
I группы увеличивается выходя за пределы нормаль-
ных границ 21 [19; 23], а показатель II группы, напро-
тив уменьшается после операции 14 [13,25; 15]. Так 
же показатель RI печеночной артерии имеет похожую 
тенденцию в сравнении между группами. Показатель 
I группы до операции находится в пределах средних 
значений, а  показатель II группы уменьшается 0,595 
[0,55; 0,675]. Однако после операции показатель 
I группы возрастает до 0,72 [0,71; 0,74], в то время как 
показатель II группы после операции имеет значения 
ниже границ нормы 0,575 [0,55; 0,625]. Остальные ис-
следуемые показатели УЗИ гепатобиллиарной зоны: 
ЛСК печеночной артерии, диаметр воротной вены, 

остальные показатели были также в пределах рефе-
ренсных значений после операции. Также не было вы-
явлено статистически значимых различий между по-
казателями диаметра нижней полой вены и диаметра 
селезеночной вены (р¹=0,655). Однако, у  остальных 
показателей обнаружены статистически значимые 
различия (табл. 1).

Представленные данные таблицы 2 свидетельству-
ют о том, что у  пациентов II группы ЛСК воротной 
вены и RI печеночной артерии был ниже нормальных 
границ до и после операции 10,5 [9,25; 11] и 14 [13,25; 
15], 0,595 [0,55; 0,675] и 0,575 [0,55; 0,625], в то время 
как остальные показатели у пациентов II группы до 
и после операции были в были в пределах референс-
ных значений. У пациентов II группы до и после опе-
рации у показателей диаметра нижней полой вены 
и  диаметра селезеночной вены статистически зна-
чимых различий не обнаружено (р²=0,891, р²=0,783). 
Однако, у остальных показателей обнаружена стати-
стически значимые различия (табл. 2).

Таблица 1
Показатели ультразвукового дуплексного сканирования гепатобилиарной

зоны пациентов I группы до и после операции (Me [Q1; Q3])
Table 1

Parameters of ultrasound duplex scan of the hepatobiliary area of patients 
of Group I before and aft er surgery (Me [Q1; Q3])

Показатели Средние значения нормы I группа до операции I группа после операции p¹ 
ЛСК воротной вены 16,5 [15; 18] 16 [15; 16,25] 21 [19; 23] 0,0001
ЛСК печеночной артерии 75 [50; 100] 85 [78,75; 88,25] 51 [46; 58,25] 0,0001
RI печеночной артерии 0,65 [0,6; 0,7] 0,67 [0,66; 0,69] 0,72 [0,71; 0,74] 0,0001
Воротная вена диаметр (мм) 9 [5; 13] 12 [10; 13] 10 [9; 11] 0,0001
Нижняя полая вена (мм) 19 [13; 25] 17 [15,75; 18] 17 [15; 18] 0,025
Аорта (мм) 15 [10; 20] 16 [14,75; 17] 15 [14; 17] 0,0001
Селезеночная вена диаметр (мм) 6,5 [5; 8] 6 [5; 6] 6 [5; 6] 0,655

Примечание: p1 – значимость различий I группы до и после операции (критерий Вилкоксона).
Note: p1 – signifi cance of diff erences in Group I before and aft er surgery (Wilcoxon test).

Таблица 2
Показатели ультразвукового дуплексного сканирования гепатобилиарной 

зоны пациентов II группы до и после операции (Me [Q1; Q3])
Table 2

Parameters of ultrasound duplex scan of the hepatobiliary area of patients 
of the II group before and aft er surgery (Me [Q1; Q3])

Показатели Средние значения нормы II группа 
до операции

II группа 
после операции p² 

ЛСК воротной вены 16,5 [15; 18] 10,5 [9,25; 11] 14 [13,25; 15] 0,005
ЛСК печеночной артерии 75 [50; 100] 73 [68,25; 75] 90 [88,25; 91,5] 0,005
RI печеночной артерии 0,65 [0,6; 0,7] 0,595 [0,55; 0,675] 0,575 [0,55; 0,625] 0,005
Воротная вена диаметр (мм) 9 [5; 13] 13 [12; 15] 9 [8; 9] 0,005
Нижняя полая вена (мм) 19 [13; 25] 18 [17,25; 18,75] 18 [18; 18,75] 0,891
Аорта (мм) 15 [10; 20] 17 [16,25; 17] 15 [14; 15] 0,015
Селезеночная вена диаметр (мм) 6,5 [5; 8] 6 [6; 6,75] 6 [5,25; 6,75] 0,783

Примечание: p² – значимость различий II группы до и после операции (критерий Вилкоксона).
Note: p2 – signifi cance of diff erences in Group II before and aft er surgery (Wilcoxon test).
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нижней полой вены, аорты, селезеночной вены – су-
щественных различий не имели и находились в преде-
лах средних значений нормы. Следующие показатели: 
ЛСК воротной вены, ЛСК печеночной артерии и RI 
печеночной артерии имели статистически значимые 
различия (р³=0,0001, р3=0,0001, р³=0,0001, р3=0,0001, 
р³=0,012, р3=0,0001).

Однако, показатель диаметра воротной вены в  I 
и II клинических группах до операции имел статисти-
чески значимые различия (р³=0,028), а после операции 
они отсутствовали (р3=0,071). Показатель диаметра 
нижней полой вены напротив до операции статисти-
чески значимых различий не имел (р³=0,068), а после 
операции были зарегистрированы статистически зна-
чимые различия (р3=0,007) (табл. 3). 

При анализе показателей УЗДГ гепатобиллиар-
ной зоны у пациентов, перенесших резекцию печени 
и  с  развившейся в послеоперационном периоде по-
стрезекционной печеночной недостаточности были 
зарегистрированы значимые отличия от показателей 
группы пациентов с благоприятным послеоперацион-
ном периодом как до, так и после операции. В частно-
сти, такие показатели как ЛСК воротной вены, ЛСК 
печеночной артерии и RI печеночной артерии – под-
твердили свою значимость на всех этапах (до, после 
операции и при сравнении I и II клинических групп). 
Изменение данных показателей может служить ран-
ним диагностическим критерием возникновения та-
кого осложнения в послеоперационном периоде как, 
острая печеночная недостаточность.

Проведение больших абдоминальных операций 
связано с развитием значительных физиологических 
нарушений в послеоперационном периоде. В данной 
группе резекция печени представляет собой сложную 

операцию с присущими ей рисками, такими как дли-
тельное хирургическое вмешательство, интраопера-
ционное кровотечение, послеоперационные ослож-
нения, такие как коагулопатия, легочные осложнения 
и  печеночная недостаточность. Определение показа-
телей кровотока в гепатопанкреатодуоденальной зоны 
в предоперационном периоде позволяет определить не 
только объём опе ративного вмешательства, но и сни-
зить количество осложнений, сократить пребывание 
пациента в стационаре и улучшить качество жизни. 

Заключение
Таким образом, предоперационная оценка объ-

ёма и скорости линейного кровотока печени пред-
положить функцию остатка печени и является не-
обходимым исследованием перед гепатэктомией. 
Ультразвуковое дуплексное сканирование в свою 
очередь позволяет оценить кровоток в области ге-
патобиллиарной зоны, является общедоступным, 
скрининговым, неивазивным и безопасным методом 
исследования. 
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