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Представлены результаты ультразвукового исследования печеночной гемодинамики при заболеваниях гепатопанкреатобилиарной 
зоны (ГПБЗ) у 152 больных. Доказано достоверное увеличение артериального притока по системе A.hepatica communis, чем венозного, 
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тели здоровья у детей детских садов 
№21, 51, 75, 102. У детей д/с №21 са-
мые низкие процентные показатели, 
кроме иммунологии. Дети д/с №51 в 
первую очередь страдают кариесом зу-
бов. У детей д/с №52 нарушен иммун-
ный статус. У детей д/с №75 неплохие 
показатели состояния здоровья, кроме 
логопедии. Самые высокие показате-
ли нарушения состояния здоровья по 
всем профилям патологии выявлены 
у детей д/с №89. Питание нарушено у 
детей д/с № 40, 42, 89, 102. Очень ред-
ко нарушение питания можно встре-
тить у детей д/с №20, 21, 51, 104, что 
свидетельствует о качественном сба-
лансированном питании детей в этих 
дошкольных учреждениях.

Недостаток работы  АСПОНд в по-
ликлинике №3 заключался в том, что 
по результатам осмотра выдавалось 
заключение в виде профиля патоло-
гии, с которым в дальнейшем следова-
ло проходить специалистов для под-
тверждения диагнозов. Выявленные 
по профилю патологии АСПОНд дети 
(почти 95,5%) не доходили до специ-
алистов  из-за больших очередей, та-
лонной системы, отсутствия времени, 
думали, что будут проходить во время 
каникул. Поэтому не было обратной 
связи. 

Нами проведено анонимное  анке-
тирование родителей, проживающих в 
г. Якутске и в районах РС (Я), о качес-
тве оказания медицинских услуг. Все-
го заполнено 1028 анкет. Результаты 
анализа анкет показали, что большие 
трудности возникают при прохождении 
узких специалистов: 82% – их не хва-
тает, 75%  – к ним большие очереди, 
65% – к ним не хватает талонов, у ро-
дителей нет времени сидеть в очереди 
– 56%, дети не хотят пропускать заня-
тия в школе – 34%.

Преимущества АКДО в том, что про-

грамма формирует документ «Меди-
цинская карта всероссийской диспан-
серизации детей (форма №30 д/у)», 
который в дальнейшем  экспортиру-
ется в федеральный и региональные 
регистры по диспансеризации.

Заключение. Рекомендуется орга-
низовать АКДО в составе дошкольно-
школьного отделения; по результатам 
АКДО организовать четкую систему 
специализированного осмотра в усло-
виях дошкольно-школьного отделения 
и не только ставить диагнозы, а про-
водить  осмотры специалистами уже 
с рекомендациями. По результатам 
АКДО и после осмотра специалистов 
составляется медицинская карта по 
форме №30, которая будет отправ-
лена в медицинские учреждения. По 
готовым формам №30 участковым 
педиатрам будет легче проводить дис-
пансеризацию детей и подростков. Для 
учреждений здравоохранения с малым 
количеством специалистов система 
выполняет сочетанные скрининго-диа-
гностические функции первого этапа 
диспансеризации. С целью улучшения 
преемственности в работе учреждений 
здравоохранения и тем самым улуч-
шения качества оказания медицинс-
кой помощи необходимо организовать 
четкую систему направления детей на 
специализированный осмотр. Умень-
шится нерациональная нагрузка у вра-
чей специалистов, участковых врачей 
и улучшится показатель контрольной 
карты диспансерного наблюдения 
формы №30, что очень трудно делать 
в амбулаторно-поликлинических усло-
виях. Родители будут довольны, что в 
школе будет организован медосмотр с 
первичным диспансерным осмотром.
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особенно у коренных лиц на ранних стадиях хронического билиарного панкреатита, пост-
холецистэктомического синдрома и хронического калькулезного холецистита. В дальней-
шем появляется качественно новый признак – замедление венозного возврата крови, что 
является причиной повышения объемных величин кровообращения печени и признаком 
компенсаторно-приспособительного механизма. У коренных лиц качественная характе-
ристика печеночного кровообращения на ранних стадиях заболевания выше, чем у лиц 
некоренной группы, на 7-8%. 

Ключевые слова: печеночная гемодинамика, холецистит, ультрасонография,  доппле-
рография,  панкреатит.
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Введение. На ранних стадиях раз-
вития заболеваний гепатопанкреато-
билиарной зоны (ГПБЗ), когда еще 
клинические исследования и биохими-
ческие тесты не выявляют функцио-
нальных изменений печени и поджелу-
дочной железы, допплерографические 
показатели оказываются уже изменен-
ными, что свидетельствует о раннем 
нарушении кровообращения в парен-
химатозных органах данной зоны. Та-
ких исследований по изучению гемоди-
намики  различных органов, а именно 
печени, показателей холекинетики и 
функции печени в связи с другими за-
болевания крайне мало [1-3,6,9-13]. 
При различных заболеваниях пищева-
рительного тракта гемодинамические 
показатели печени изменяются [4,7].  
Так, при желчной гипертензии исследо-
ваниями А.И. Мосунова, Я.В. Зулина с 
соавт. [3,5] были показаны увеличение 
притока артериальной крови по систе-
ме A. hepatica communis и снижение 
притока по V. porta как компенсатор-
но-приспособительный механизм. Ав-
торы определили абсолютную норму 
общего печеночного кровотока (ОПК) 
в пределах 2000 мл/мин. Результаты 
исследований многих авторов крайне 
разноречивы. Как показали результаты 
экспериментальных исследований, у 
аборигенов Севера были обнаружены 
более высокий уровень периферичес-
кого кровенаполнения и более высо-
кая скорость циркуляции крови при 
охлаждении, чем у приезжих жителей 
и у населения, живущего в средних ши-
ротах [8].

Цель исследования – изучение 
показателей печеночной гемодинами-
ки у коренных больных с хроническим 
калькулезным холециститом, хрони-
ческим билиарным панкреатитом и 
постхолецистэктомическим состояни-
ем в сравнении с показателями неко-
ренных больных с ранними стадиями 
заболевания, проживающих в услови-
ях Якутии менее 5 лет.

Материалы и методы исследова-
ния. Для расчета объемной скорости 
печеночного кровотока использована 
модифицированная формула Ardrana, 
адаптированная для дуплексного ска-
нирования сосудов брюшной полости 
исследованиями А.И. Мосунова с со-
авт. [5]: 

V = 4710хD²хC int, 
V – объемная скорость кровотока в мл/

мин, D   –  внутренний диаметр  сосуда  
в см, C int –  средняя (интегральная) 
скорость кровотока в м/с. Общий пече-
ночный кровоток может быть опреде-
лен суммой артериального притока к 
печени по A.hepatica communis (АП) и 
венозного притока по V.porta (ВП):  

V опк =  V ап + Vвп  (мл/мин). 
Для качественной характеристики 

печеночного кровотока введено поня-
тие «артерио-венозное соотношение» 
(АВС), исчисляемое долей артериаль-
ного или венозного притока к органу в 
процентах: 

АВС =  Vап : Vопк х 100%/ Vвп : 
: Vопк х 100%.                                    

Для оценки влияния различных за-
болеваний желчевыводящих путей и 
органов гепатодуоденальной зоны на 
функциональное состояние печени у 
152 больных произведено изучение 
гемодинамических показателей мето-
дом ультрасонографического  дуплек-
сного сканирования абдоминальных 
сосудов, брюшного сегмента аорты, 
truncus coeliacus, a. Lienalis, a.hepatica 
communis подпеченочного сегмента 
V. Cava inferior, V. Porta и V. Lienalis. 
Все больные подразделялись на ко-
ренных больных – это родившиеся на 
Крайнем Севере и приезжие со стажем 
проживания на Севере более 5 лет, и 
некоренных больных – европеоиды с 
северным стажем проживания менее 
5 лет.

Первую группу составили больные 
с хроническим билиарным панкреати-
том: коренных – 10 (средний возраст 
38,8 лет), некоренных – 23 (средний 
возраст 46,3 лет).  Вторую группу со-
ставили больные с постхолецистэкто-
мическим состоянием (ПХЭС), пере-
несшие холецистэктомию, у которых 
самое тщательное обследование не 
позволило выявить какую-либо при-
чину страдания, кроме хронического 
толстокишечного стаза; коренные - 21 
(средний возраст 50,6 лет), некорен-
ные – 16 (средний возраст 50,6 лет). 
Третью группу составили больные с 
хроническим калькулезным холецис-
титом – 59 чел. Из них коренных – 45 

(средний возраст 43 года), некоренных 
– 14 (средний возраст 49,1 лет). Ито-
го 129 больных обеих групп. Группу 
контроля составили коренные добро-
вольцы из Арктической зоны – 23 чел. 
(средний возраст 35,6 года) (таблица).  
Длительность заболеваний во всех 
трех группах составляет от 1 до 3 лет.

Результаты и обсуждение. При со-
поставлении полученных результатов 
с литературными данными выявлена 
высокая степень их соответствия. Нуж-
но отметить, что отличия показателей 
гемодинамики у коренных и некорен-
ных групп обследуемых находились в 
пределах внутригрупповых вариаций, 
где наблюдаются некоторые значи-
тельные отличия отдельных показате-
лей (р < 0,05). Для примера на рисунке 
показана диаграмма отношений (%) 
гемодинамических показателей у ко-
ренных и некоренных больных с хро-
ническим билиарным панкреатитом к 
соответствующим значениям здоровых 
из арктической зоны. У больных хрони-
ческим панкреатитом коренной группы  

Results of ultrasonic research of hepatic hemodynamics at diseases of a hepatopancreasbiliary zone (HPBZ) in 152 patients are presented. The 
reliable increase in arterial inflow on A. hepatica communis system, than venous, is proved; especially in the indigenous, at early stages of chronic 
biliary pancreatitis, postcholecystectomy syndrome and chronic calculous cholecystitis. Further there is qualitatively new sign - delay of venous 
return of blood that is the cause of increase of volume sizes of blood circulation of a liver and a sign of the compensatory and adaptive mechanism. 
In the indigenous the qualitative characteristics of hepatic blood circulation at early stages of a disease is higher, than in the non-indigenous by 
7-8%.

Keywords: hepatic hemоdynamics, cholecystitis, ultrasonography, Doppler US, pancreatitis.

Показатели печеночной гемодинамики у здоровых добровольцев 
из Арктической зоны

Da Dv Ca Cv Va Vv AВСа АВСв Возр
M 0,51 1,14 0,46 0,22 529,80 1346,45 28,60 71,38 33,85
σ 0,02 0,10 0,06 0,03 117,19 305,73 5,31 5,32 11,51

панкреатит коренные/здоровые
панкреатит некоренные/здоровые
здоровые 100%

Диаграмма печеночной гемодинамики у 
больных с хроническим билиарным панк-
реатитом
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АВСа, Сv,  и Vv на 8 и 12% меньше, 
чем в некоренной группе. Причем АВС 
– артериовенозное  соотношение  как 
качественная  характеристика пече-
ночного кровообращения выше у ко-
ренных – 108 против 95 у некоренных.  
Во второй группе аналогично у боль-
ных с хроническими калькулезными 
холециститами показатели Va меньше 
на 26%  и Da, Ca и Vv – меньше на 10% 
у коренных лиц, причем АВС –  выше 
показателей у некоренных на 13%.  А у 
больных с ПХЭС коренной группы по-
казатели ABCa, Ca больше на 7 и Va на 
13%, чем в некоренной группе.

Анализ результатов допплерогра-
фического исследования печеночной 
гемодинамики при различных забо-
леваниях (хроническом калькулезном 
холецистите, хроническом билиарном 
панкреатите, ПХЭС) показал наличие 
изменений параметров артериально-
го и венозного кровотока в печени  на 
ранних стадиях заболевания.

Выводы
1. На ранних стадиях развития забо-

левания органов гепатопанкреатоби-
лиарной зоны допплерографические 
показатели оказываются уже изменен-
ными, что свидетельствует о раннем 
нарушении кровообращения в парен-
химатозных органах данной зоны.

2. Увеличение притока артериальной 
крови по системе A.hepatica communis 
и снижение притока по V.porta особен-
но выражены у коренных лиц как при 
панкреатитах, так и хроническом каль-
кулезном холецистите  (увеличение  
АВСа  и Vа в 1,63 раза,  а венозный 
приток уменьшен  на 12%).

3. У больных с ПХЭС с длительнос-
тью заболевания до 1 года качествен-
ные показатели кровоснабжения пече-
ни претерпевают менее выраженные 
изменения.

4. Анализ результатов допплерог-
рафического исследования печеноч-
ной гемодинамики показал наличие 
линейной зависимости параметров 

артериального и венозного кровотока 
в печени от сроков проживания в ус-
ловиях низких температур. В данном 
исследовании у больных некоренной 
группы со сроком проживания в Яку-
тии до 5 лет наблюдается понижение 
сосудистого печеночного  компонента 
компенсаторно-приспособительного 
механизма, который выше у коренных 
на ранних стадиях  заболеваний орга-
нов ГПБЗ.
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