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Хронические  диффузные  заболевания  печени,  как  в  нашей  стране,  так  и  в  большинстве  разви тых  стран
мира,  имеют  тенденцию  к  росту.  Не обходимо  отметить,  что  преимущественно  они  распространены  у  людей
трудоспособного  воз раста  и  могут  в  ряде  случаев  приводить  к  инва-  лидизации  пациентов.  Несмотря  на
несомнен ные  успехи,  достигнутые  в  последние  годы  в  изу чении  хронических  диффузных  заболеваний  пе
чени,  ряд  вопросов  патогенеза,  прогностических  оценок  течения  заболевания  остаются  открыты ми.
Практически  не  изученными  остаются  воп росы  динамики  уровня  ферропротеидов  сыво ротки  крови  -
лактоферрина,  трансферрина  и  ферритина.  Проведено  наблюдение  за  132  больными  хро ническими
диффузными  заболеваниями  печени, из  них 85 - больных  хроническими  гепатитами  и  47 -  циррозами  печени,
возраст больных 41-57 лет. В качестве контроля обследованы сыворот ки крови 32 здоровых людей в возрасте
37-58 лет  (средний  возраст  46+2,7 лет).  В контрольной  группе  уровень  сывороточного  лактоферина  со ставил
1050,0+97,0 нг/мл, уровень сывороточно го ферритина составил 138,5+17,3 нг/мл у муж чин и 35,4+8,2 нг/мл у
женщин, уровень транс- феррина 2550,0+102,3 мкг/мл, а уровень желч ных кислот в сыворотке крови составил
16,0±5,2 мкмоль/л. При циррозах печени уровень лакто- феррина в сыворотке крови был снижен по срав нению
с  контрольной  группой в  среднем  более, чем  в  3 раза, сывороточный  уровень  желчных  кислот  был, напротив,
повышен по сравнению с контролем в среднем в 14 раз. Концентрация трансферрина в сыворотке при циррозах
печени  была  достоверно  снижена  по  сравнению  с  конт ролем,  однако  не  столь  выражена,  как  концент рация
лактоферрина.  Достоверного  изменения  уровня  сывороточного  ферритина  выявлено  не  было.  Содержание
лактоферрина  и  желчных  кислот  в  сыворотке  крови  при  хронических  ге патитах  зависело  от  активности
заболевания.  При  хроническом  гепатите  минимальной  актив ности  средний  сывороточный  уровень
лактофер рина  и  желчных  кислот  был  повышен.  Сыворо точный  уровень  лактоферрина  при  хроническом
гепатите высокой активности снижался по срав нению с контролем, уровень желчных кислот - резко повышен.
Полученные результаты обсуж даются.
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Ультразвуковая диагностика в настоящее вре мя является ведущим неинвазивным скрининго- вым методом
исследования  в  гепатологии.  Совре менные  допплеровские  ультразвуковые  диагности ческие  технологии
позволяют  оценить  показатели  внутрипеченочной  гемодинамики  и  дают  дополни тельную  информацию  для
диагностики очаговых и диффузных заболеваний печени.

Материалы и методы
4 Зак. 351

В  период  с  1999  по  2001  год  в  отделении  уль тразвуковой  диагностики  Северной  городской  клинической
больницы  с  использованием  доп-  плеровских  ультразвуковых  технологий  было  обследовано  263  человека  с
очаговыми  и  диф фузными  заболеваниями  печени.  Все  исследова ния  проводились  на  стационарной
ультразвуко вой  сканирующей  системе  «ALOKA»  SSD-2000  (Япония)  с  использованием  электронных  кон-
вексных  датчиков  с  частотой  3,5  и  5  МГц.  Иссле дование  внутрипеченочной  гемодинамики  про водилось  в
дуплексном режиме с использовани-

Патология печени и желчевыводящих путей ем методик цветового допплеровского картиро вания - color
flow mapping (CFM) и импульсно- волнового допплера - pulsed wave Doppler (PW).

Результаты
У  203  пациентов  с  диффузными  заболевания ми  печени  (164  страдали  хроническим  гепати том,  39  -

циррозом  печени)  исследовалась  гемо динамика  воротной  вены.  Натощак,  после  8  ча сового  голодания,  в
режиме PW оценивалась линейная скорость кровотока в воротной вене. У больных циррозом печени линейная
скорость  кровотока  составила  12,5±3,0  см/с,  а  у  больных  хроническим  гепатитом  19,8±2,4  см/с.  У  79,4%
больных  циррозом  печени  (31  человек)  в  режиме  CFM  были  выявлены  порто-системные  коллате-  рали.
Полученные  данные  свидетельствуют  о  том,  что  у  больных  с  циррозом  печени  статисти чески  достоверно
(р<0,001) по сравнению с больными хроническим гепатитом снижена ли нейная скорость кровотока в воротной
вене.

У  60  пациентов  с  очаговыми  заболеваниями  печени  (43  больных  с  метастатическим  пораже нием  и  17
больных  с  гемангиомами  печени)  ис следовались  показатели  внутриопухолевого  кро вотока.  В  режиме  CFM
оценивалась васкуляри- зация образований, а в режиме PW оценивалась линейная скорость внутриопухолевого
артери ального  кровотока.  Внутриопухолевая  васкуля-  ризация  была  выявлена  у  32  больных  (74,4%)  с
печеночными  метастазами  и  у  12  (70,5%)  боль ных  с  гемангиомами  печени.  Линейная  скорость
внутриопухолевого кровотока  у  больных  с  мета статическим поражением  печени  составила  60,1 ±7,8 см/с, а  у
больных  с  гемангиомами  15,5±3,8  см/с.  Полученные  результаты  свиде тельствуют,  что  у  пациентов  с
гемангиомами  пе чени  линейная  скорость  внутриопухолевого  кро вотока  достоверно  меньше  (р<0,001),  чем  у
боль ных с печеночными метастазами.



Выводы
Ультразвуковое  исследование  внутрипече ночной  гемодинамики  с  помощью  современных  допплеровских

методик  имеет  важное  клиничес кое  значение,  так  как  позволяет  получить  важ ную  дополнительную
информацию, влияющую на верификацию диагноза и тактику проводи мой терапии.


