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Краткие сообщения

Нарушения крово9 и лимфообращения в печени, являясь
патофизиологическим отражением цирротической
трансформации органа, во многом определяют ее функ9
циональное состояние [1, 2]. Блокирование значитель9
ной части синусоидального русла печени приводит к ком9
пенсаторному сбросу крови по внутри9 и внеорганным
шунтам минуя паренхиму органа [3, 4]. Совершенно оче9
видно, что нарушение трофики гепатоцитов отражается
на их функциональных параметрах. Однако вопрос о
тяжести и глубине функциональных расстройств в зави9
симости от степени редукции синусоидального эффектив9
ного печеночного кровотока, отражающего внутри9 и
внепеченочное портокавальное шунтирование крови,
остается до конца не решенным.
Целью настоящего исследования явилась оценка функ9
ционального состояния печени и ее связь с нарушениями
портопеченочного крово9 и лимфообращения у детей с
циррозом печени.
В исследование включено 123 ребенка в возрасте от 3 до
15 лет с внутрипеченочной блокадой портального крово9
обращения, вызванной постгепатитным циррозом печени
на различных стадиях его развития. Клиническая оценка
стадий развития и степени тяжести цирроза печени осу9
ществлялась согласно международным рекомендациям
(Акапулько, 1978 г.) с дополнениями НИИ Педиатрии
РАМН (1987 г.). Начальный цирроз печени установлен в
26 случаях; сформированный цирроз «А» и «В» стадии —
в 71 случае, терминальный (декомпенсированный или
атрофический) — у 26 детей. Контрольную группу состави9
ли 25 практически здоровых детей. Оценка функциональ9
ного состояния печени базировалась на методах радио9
изотопного сканирования (Те999коллоид) и гепатографии
(Те999Хида). Известно, что Те999коллоид захватывается куп9
феровскими клетками печени и распределяется в органе
в соответствии с локальным значением синусоидального
кровотока, а Те999Хида поглощается полигональными
клетками и выводится с желчью, характеризуя поглоти9
тельно9выделительную функцию гепатоцитов [3–5].
Изучены следующие функциональные и гемодинамичес9
кие показатели: коэффициент общего и печеночного кли9
ренса радиоколлоида, индекс его печеночного захвата,
коэффициент ретенции печени, период максимального
накопления препарата в печени (Тмакс), период полувыве9

дения препарата, общий печеночный кровоток, эффектив9
ный печеночный кровоток, объем печеночного лимфодре9
нажа (Q9лимфоток). 
Статистический анализ выполнен с помощью интегриро9
ванного пакета программы MS Office Excel. Количествен9
ные переменные представлены в виде среднеарифмети9
ческого значения ± среднеквадратичное отклонение.
Статистическая значимость сравниваемых показателей
оценивалась по t9критерию Стьюдента для независимых
выборок. 
В процессе обследования и лечения детей, больных цир9
розом печени, было обнаружено, что у детей младшего
возраста (до 7 лет) на разных этапах развития болезни
чаще отмечается асцит, а у детей более старшего возрас9
та — пищеводно9желудочные кровотечения. С учетом
этого был проведен сравнительный анализ изменений
функциональных и гемодинамических параметров пече9
ни в 2 возрастных группах: 19я группа — дети младшего
возраста (3–7 лет), 29я — старшего возраста (8–15 лет).
На сканограммах печени детей распределение радио9
коллоида имело характерные особенности не только для
каждой возрастной группы, но и для стадии развития
цирроза печени. Для детей младшего возраста было
характерно центральное накопление радиоколлоида с
выраженным «обеднением» периферии печени и увели9
чением захвата радиоколлоида селезенкой (табл. 1).
Для детей старшего возраста (8–15 лет) было свойствен9
но захватывание радиоколлоида практически всем орга9
ном с неравномерным распределением по центру и
периферии. Доля селезеночного захвата радиоколлоида
была значительно меньше (табл. 2).
Распределение радиоколлоида в печени на стадиях раз9
вития цирроза печени также проявлялось в соответствии
с редукцией эффективного печеночного кровотока.
На начальной стадии развития цирроза печени неравно9
мерное распределение радиоколлоида как в долях, так и
по центру и периферии органа, отмечалось более чем у
70% больных. В сформированной стадии развития цир9
роза печени тяжесть процесса манифестировалась отри9
цательной динамикой общего клиренса радиоколлоида
за счет достоверной редукции синусоидального русла пе9
чени и значительным возрастанием захвата доли радио9
коллоида селезенкой. При этом сравнительно высокий

2008_ VSP_OSN_5.qxd  22.10.2008  14:46  Page 125



индекс печеночного захвата радиоколлоида в сформиро9
ванной А9стадии мог свидетельствовать об активации
фагоцитарной активности оставшихся купферовских кле9
ток. Однако нарастающая активация ретикулогистиоци9
тарной системы селезенки в сформированной В9стадии
процесса указывает на наличие субкомпенсации порто9
печеночного кровообращения.
Прогрессирующее уменьшение эффективного печеноч9
ного кровотока у больных в терминальной стадии цир9
роза печени могло быть обусловлено увеличением внут9
ри9 и внепеченочного портокавального шунтирования
крови. Это проявлялось отрицательной динамикой пока9
зателей общего клиренса радиоколлоида, не компенси9

руемых даже максимально увеличенной активностью
селезенки. Выявленные расстройства синусоидального
кровотока и функции ретикулогистиоцитарных клеток
печени сопровождались не менее выраженными нару9
шениями функции полигональных клеток органа
(см. табл. 1 и 2).
Достоверное увеличение времени накопления (Тмакс)
и полувыведения (Т1/2) радиоколлоида отмечено уже на
начальной стадии развития цирроза печени у детей и
младшей, и старшей возрастных групп. Различие анали9
зируемых групп проявилось в существенной разнице
уровня выделительной функции печени (Т1/2). Так, у детей
младшего возраста (3–7 лет) в сформированной и тер9
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Показатель

Цирроз печени

Начальный, 
n = 11

Сформированный Терминальный, 
n = 5

Коэффициент общего клиренса

Коэффициент печеночного клиренса

Индекс печеночного захвата

Коэффициент ретенции печени

Tмакс, мин

Т1/2, мин

ОПК, мл/мин/кг

ЭПК, мл/мин/кг

0,4 ± 0,06

0,28 ± 0,02

3,68 ± 0,20

1,80 ± 0,09

23,7 ± 2,8

57,5 ± 3,8

26,1 ± 1,2

16,4 ± 1,6

Стадия А, n = 7 Стадия В, n = 5

0,50 ± 0,03

0,40 ± 0,04

3,60 ± 0,5

1,71 ± 0,05

19,6 ± 1,4

39,3 ± 3,3

31,4 ± 1,02

22,1 ± 1,4

Контрольная
группа, n = 25

0,54±0,03

0,48 ± 0,03

3,98 ± 0,14

1,70 ± 0,02

16,8 ± 0,30

29,8 ± 0,80

28,91 ± 1,04

22,31 ± 0,91

0,46 ± 0,08

0,30 ± 0,03

3,70 ± 0,33

1,79 ± 0,1

21,4 ± 0,94

48,8 ± 2,9

28,8 ± 1,35

18,5 ± 1,1

0,40 ± 0,05

0,20 ± 0,02

2,51 ± 0,4

1,45 ± 0,08

25,5 ± 3,0

68,5 ± 4,8

25,6 ± 1,4**

13,9 ± 1,4

Q9лимфоток, мл/мин/кг 1,05 ± 0,071,60 ± 0,112,49 ± 0,06 1,18 ± 0,09 0,93 ± 0,12**

Таблица 1. Показатели функции печени и регионарного кроволимфообращения у детей младшего возраста (3–7 лет) на разных
стадиях развития цирроза печени 

Примечание: 
здесь и в табл. 2: 
* — р < 0,05; ** — р < 0,01 статистически значимое различие по сравнению с показателем у практически здоровых детей
(контрольная группа);
Тмакс — период максимального накопления радиоколлоида в печени; Т1/2 — период полувыведения радиоколлоида;

ОПК — общий печеночный кровоток; ЭПК — эффективный печеночный кровоток.

Показатель

Цирроз печени

Начальный, 
n = 15

Сформированный Терминальный, 
n = 21

Коэффициент общего клиренса

Коэффициент печеночного клиренса

Индекс печеночного захвата

Коэффициент ретенции печени

Tмакс, мин

Т1/2, мин

ОПК, мл/мин/кг

ЭПК, мл/мин/кг

0,41 ± 0,04

0,36+0,03

3,18 ± 0,17

1,71 ± 0,1

22,7 ± 1,09

50,7 ± 4,9*

23,1 ± 1,03*

19,4 ± 1,02

Стадия А, n = 28 Стадия В, n = 31

0,51 ± 0,01

0,44+0,07

3,69 ± 0,09

1,81 ± 0,3

19,1 ± 1,41

33,1 ± 4,2

30,06 ± 1,08*

22,7 ± 1,4

Контрольная
группа, n = 25

0,58±0,05

0,51 ± 0,05

4,01 ± 0,2

1,79 ± 0,05

15,01 ± 0,34

27,8 ± 0,75

32,01 ± 1,04

23,5 ± ,31

0,48 ± 0,03

0,39+0,01

3,57 ± 0,27

1,99 ± 0,52

21,3 ± 1,7

46,4 ± 5,1

28,1 ± 1,05*

22,2 ± 1,1

0,37 ± 0,05

0,35+0,05

3,01 ± 0,04

1,49 ± 0,02

25,1 ± 2,01

53,8 ± 3,9**

20,9 ± 1,1*

18,8 ± 0,94

Q9лимфоток, мл/мин/кг 1,4 ± 0,112,10 ± 0,082,49 ± 0,06 1,51 ± 0,08 1,31 ± 0,99

Таблица 2. Показатели функции печени и регионарного кроволимфообращения у детей старшего возраста (8–15 лет) на разных
стадиях развития цирроза печени
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минальной стадии цирроза печени время полувыведе9
ния радиоколлоида увеличивалось соответственно в
2,0 и 2,3 раза (p < 0,01) по сравнению с контрольными
величинами, а время визуализации желчного пузыря
превышало норму в 3 раза и более (p < 0,01). У детей
старшего возраста (8–15 лет) этот показатель увеличи9
вался на более чем в 1,8 раза (p < 0,05) даже на терми9
нальной стадии развития болезни. 
Выявленная нами отрицательная динамика показателей
выделительной функции печени отчетливо коррелировала
с прогрессирующим уменьшением значений эффективно9
го печеночного кровотока и лимфодренажа (Q9лимфоток)
(r = 0,78; p < 0,001). Снижение уровня последнего у детей
младшего возраста становилось достоверным уже на

начальной и сформированной А9стадиях процесса, а в
терминальной стадии цирроза печени печеночный лимфо9
дренаж сокращался более чем в 2,6 раза. У детей старше9
го возраста кривая уменьшения этого показателя на
разных стадиях развития цирроза печени была более по9
логой, и достоверное его уменьшение начиналось в сфор9
мированной В9стадии болезни. 
Таким образом, превалирование редукции эффективного
печеночного кровотока на фоне прогрессирующего
уменьшения печеночного лимфодренажа, обнаруженное у
детей младшего возраста, может быть косвенным показа9
телем более выраженного внутрипеченочного портока9
вального шунтирования, чем внепеченочного, характер9
ного для детей старшего возраста.
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