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ШУНТИРОВАНИЯ В ЛЕЧЕНИИ СИНДРОМА ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
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Показаны изменения внутрипортальной гемодинамики после операций портосистемного шунтирования 
на основании полученных доплерографических результатов.
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Актуальность хирургической коррекции синд- 
рома портальной гипертензии обусловлена всё 
возрастающим числом больных с хроническими 
диффузными поражениями печени как основной 
причиной повышения портального давления. Из
вестно около 200 способов хирургического лече
ния данного синдрома и постоянно предлагаются 
новые, что напрямую связано с прогрессом меди
цинского знания и неудовлетворенностью специа-
листов различного звена в результатах лечения. 
Операции, связанные с декомпрессией портальной 
системы, способствуют надежной профилакти
ке рецидивов кровотечения из варикозно расши
ренных вен пищевода и желудка и заключаются  
в тотальном, селективном или парциальном шун
тировании крови из воротной в систему полой вены  
[1, с. 8–13]. Проблема при этом далека от разреше
ния, о чем свидетельствует такое множество пред
ложенных методов лечения, но приоритетным на 
сегодняшний день в профилактике гастроэзофа- 
геальных кровотечений из варикозно расширен
ных вен пищевода и желудка (ВРВПЖ) все же яв
ляются операции портосистемного шунтирования, 
которые наиболее широко применяются в нашей 
стране и за рубежом [2]. 

Степень доказательности эффективности 
шунтирующих операций при портальной гипер
тензии достигается путем применения ангиогра
фических и допплерографических методов диа
гностики, но приоритет остается за последним  
в связи с материальной доступностью, неинва
зивностью, по информативности не уступаю
щим другим методам диагностики. Возможности  
и ограничения этого комплексного исследования 

до конца не определены. Несмотря на большое 
количество публикаций, посвященных доппле
рографии при диффузных заболеваниях печени  
и патологии печеночных сосудов, данная проблема 
остается изученной недостаточно: отсутствует об
щепринятая методика допплерографии сосудов пе
чени, значения количественных показателей пече
ночной гемодинамики различаются у разных авто
ров, до конца не определено место допплерографии 
в диагностическом алгоритме обследования таких 
больных. Отсутствуют точные данные о динамиче
ском изменении внутриорганного кровообращения 
при прогрессировании патологического процесса  
[3, с. 176].

Кровоток в притоках воротной вены иссле
дован недостаточно. Несмотря на общепринятые 
данные о том, что расширение селезеночной вены 
является высокочувствительным ранним призна
ком портальной гипертензии, существует неболь
шое число работ, посвященных исследованию ге
модинамики селезенки при портальной гипертен
зии. При циррозе печени отмечается повышение 
объемной скорости кровотока в селезеночной вене 
[4, 5], линейные скоростные показатели кровотока 
при этом снижаются [4, с. 10–17].

Материал	 и	методы. В исследование вклю
чено 12 пациентов, 5 мужчин и 7 женщин с синд-
ромом портальной гипертензии, возраст которых 
варьировал от 18 до 56 лет. В их лечении были ис
пользованы различные виды операций портосис- 
темного шунтирования. Больные поступили в от
деление хирургической гастроэнтерологии и эндо
кринологии клиники имени академика И.К. Ахун
баева при Национальном госпитале Кыргызской 



Вестник КРСУ. 2012. Том 12. № 9 23

Республики. Всем исследуемым больным до и пос-
ле операции портосистемного шунтирования на 
7–8 сутки после операции проводилось комплекс
ное ультразвуковое исследование строго натощак 
на ультразвуковом сканере МГц “Logic-400” Pro 
CL (GE) (США) конвексным датчиком частотой 
3,5 и импульсная допплерография с цветовым доп
плеровским картированием сосудов брюшной по
лости в реальном масштабе времени в В-режиме.

При исследовании оценивали ультразвуковые 
свойства печени и селезенки (контуры, структу
ра, размеры). При импульсной допплерографии  
и цветовом допплеровском картировании сосудов 
брюшной полости изучались воротная и селезе
ночная вены, в каждом сосуде измеряли диаметр 
(D), определяли максимальную систолическую 
скорость кровотока (Vmах), максимальную линей
ную скорость кровотока, усредненную по времени 
(ТАМХ); рассчитывали объемную скорость крово
тока. 

Статистическую обработку данных проводи
ли при помощи программы SPSS for Windows 11.0 
(SPSS inc., USA). 

Результаты	и	 обсуждение.	В результате ис
следования были получены следующие данные, 
представленные в таблице 1. 

В процессе сравнительной оценки получен
ных результатов после шунтирующей операции 
отмечено уменьшение длины селезенки на 16,5 мм, 
ширины на 8,0 мм. Объемная скорость кровотока  
в селезеночной вене уменьшилась на 652,7 мл/мин, 
при этом отмечается тенденция в сторону увели

чения максимальной систолической скорости кро
вотока (Vmах) на 2,4 мл/мин, диаметр селезеночной 
вены после шунтирующей операции уменьшился 
на 2,8 мм. Достоверно уменьшается и диаметр во
ротной вены на 1,75 мм, что свидетельствует о раз
грузке портальной системы. Уменьшается макси
мальная систолическая скорость кровотока (Vmах)  
в печени на 15 см/с. Объемная скорость кровото
ка в воротной вене уменьшается на 522 мл/мин. 
Имеет место незначительное увеличение размера 
правой доли печени на 2,2 мм, что, возможно, свя
зано с реакцией печени на изменения в порталь
ной системе. Существенного изменения диаметра 
печеночных вен не отмечено. Отмечено увеличе
ние размера левой почечной вены на 1,4 мм, что 
косвенно свидетельствует о повышении давления 
в ней за счет увеличения притока и разгрузки пор
тальной системы. 

Максимальная объемная скорость кровотока  
в сосудистом шунте составила 120 мм при его пол
ной проходимости. Средний диаметр сосудистого 
анастомоза составил 9,8 мм. 

Вывод	
Исходя из полученных результатов, можно 

сделать вывод, что операции портосистемного 
шунтирования имеют ряд достоверных преиму
ществ в аспекте изменения и разгрузки внутри
портальной гемодинамики, основанных на доп
плерографических данных, и направлены на про
филактику гастроэзофагеальных кровотечений. 
Допплерография является высокоинформативным 
методом в диагностике синдрома портальной ги

Таблица 1 – Сравнительная оценка результатов проведенных исследований

Показатель
До операции 

портосистемного 
шунтирования

После операции 
портосистемного 

шунтирования
Разница значений

Длина селезенки, мм 197,72±4,94 181,18±8,33 16,54
Ширина селезенки, мм 78,90±3,15 70,81±4,81 8,09
Объемная скорость кровотока в селезеночной 
вене, мл/мин 2639,09±394,90 1986,36±400,54 652,72

Максимальная систолическая скорость кровото
ка (Vmах) в селезеночной вене, см/с 29,00±3,2 31,4±3,5 2,4

Диаметр селезеночной вены, мм 15,03±0,72 12,22±0,64 2,80
Портальная вена, мм 13,99±0,49 12,23±0,47 1,75
Максимальная систолическая скорость кровото
ка (Vmах) в печени, см/с 47,90±8,17 32,81±4,37 15,09

Объемная скорость кровотока в воротной вене, 
мл/мин 1637±3,2 1115±3,5 522

Толщина правой доли печени, мм 98,0±3,3 100,2±3,5 2,2
Диаметр печеночных вен, мм 5,2±2,6 5,0±2,3 0,2
Диаметр левой почечной вены, мм 9,9±0,32 11,3±0,33 1,41
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пертензии и исследования изменений ангиоархи
тектоники после шунтирующих операций. 
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ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ ОКАЗАНИЯ  

КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ  

ПОЖИЛЫМ ПАЦИЕНТАМ С ПОРОКАМИ КЛАПАНОВ СЕРДЦА

Л.А. Бокерия, И.В. Самородская, Е.В. Болотова, К.С. Урманбетов 

Представлены проблемные вопросы, связанные с планированием и оценкой затрат на лечение на фоне из-
менения технологических возможностей лечения, а также социально-психологические аспекты проблемы. 

Ключевые слова: клапанные пороки; пожилой возраст; сопутствующие сердечно-сосудистые патологии; 
оказание хирургической помощи.

Увеличение продолжительности жизни на
селения сопряжено с ростом распространенности 
в популяции сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), возрастанием их роли в хирургической кор
рекции. Кроме того, с возрастом увеличивается 
распространенность сопутствующей и сочетанной 
патологии. Так, по данным исследования “СТЕРХ”, 
организованного НЦССХ им А.Н. Бакулева РАМН, 
почти 80 % российских пациентов, обратившихся 
за медицинской помощью по поводу ССЗ, имели 
два и более заболевания, связанных с поражением 
сердечно-сосудистой системы [1, с. 50–54]. Лече
ние больных пожилого возраста уже сегодня пред
ставляет непростую задачу, актуальность которой  
в будущем будет только возрастать. 

Технологические возможности современной 
сердечно-сосудистой хирургии позволяют вы
полнить операцию в любом возрасте, но решение 
о проведении такой операции зависит от многих 

факторов, включая желание пациента. Есть иссле
дования, в которых показано, что при тяжелых со
путствующих заболеваниях (например, при онкопа
тологии) или при других обстоятельствах, пациенты 
предпочитают отказаться от кардиохирургического 
лечения. Конечно, запущенный злокачественный 
процесс, наличие неврологических симптомов  
в результате перенесенного инсульта или слабоумие 
делают операцию на сердце ненужной. Декомпен
сированные и истощенные пациенты часто не воз
вращаются к активному состоянию, и присутствие 
других осложнений имеет основное влияние на про
гноз. В таких случаях нет медикаментозного лече
ния, которое продлевает жизнь, и консервативное 
лечение только облегчает симптомы.

Результаты крупного международного эпиде
миологического исследования Euro Heart Survey, 
выполненного в европейских клиниках, свиде
тельствуют о том, что достаточно большой про


