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динственным методом ле
чения, обеспечивающим
5—летнюю выживаемость
25 — 40% пациентов при

злокачественных опухолях печени,
является радикальная ОРП [1]. Одна
ко широкое применение таких вме
шательств ограничено, поскольку
большинство (до 90%) пациентов
считают неоперабельными в связи с
предельно малым объемом плани
руемого остатка печени, что значи
тельно повышает риск фатальной
пострезекционной печеночной не
достаточности или "синдрома ма
лой печени" [2]. Одним из основных
методов, позволяющих увеличить
операбельность пациентов по пово
ду очаговых заболеваний печени,
является эндоваскулярная ЭВВВ [3].
Чрескатетерная окклюзия ветвей ВВ
сегментов печени, которые плани
руют удалять, обусловливает пере
распределение портального крово
тока к сегментам планируемого ос
татка печени и последующую его ви
карную гипертрофию [4]. ЭВВВ при
прогнозировании высокого риска
возникновения пострезекционной
печеночной недостаточности спо
собствует повышению толерантно
сти к последующей ОРП вследствие
увеличения массы остающейся час
ти печени, что позволяет безопасно
выполнить радикальную резекцию
печени у пациентов, у которых ра
нее ее считали невозможной [5].

Целью исследования явилось
изучение изменений внутрипече
ночного кровотока, возникающих
после ЭВВВ у пациентов при очаго
вых заболеваниях печени в период
до радикальной резекции печени и
связи этих изменений со степенью

гипертрофии планируемого остат
ка органа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

У 42 пациентов, которым по по
воду очаговых заболеваний печени
запланирована предоперационная
ЭВВВ, проведено ультразвуковое
дуплексное сканирование (УЗДС)
сосудов печени перед манипуляци
ей, через 3 сут после нее и непосред
ственно перед хирургическим вме
шательством. Точки исследования
указаны на рис. 1.

Измеряли диаметр (D) ветвей ВВ,
среднюю скорость кровотока (TAV),
минутный объем кровотока (Q); ди
аметр (D) артерий печени, пиковую

систолическую скорость (PSV). Учи
тывали исходные показатели, их

Е Реферат
Проанализированы изменения внутрипеченочного кровотока, возникающие по�
сле эмболизации правой ветви (ЭВ) воротной вены (ВВ) у 42 пациентов, которым
по поводу очаговых заболеваний печени планировали выполнение обширной ре�
зекции печени (ОРП). Наряду с прекращением кровотока по эмболизированной
ветви ВВ, отмечено увеличение объемного кровотока по левой ветви ВВ на 226%
на 3—и сутки после эмболизации с последующим его увеличением на 337% по
сравнению с исходным. Также отмечено увеличение объемного кровотока по пра�
вой печеночной артерии (ПА) на 282% на 3—и сутки после ЭВ ВВ с последующим
незначительным уменьшением, кровоток по левой ПА существенно не изменился.
Увеличение кровотока в левой доле печени способствовало ее регенерации, уве�
личению объема планируемого остатка органа.
Ключевые слова: эмболизация ветвей воротной вены; резекция печени.

Abstract
The changes in intrahepatic blood flow, occuring after embolization of right branch
(ERB) of portal vein (PV) in 42 patients, to whom a major hepatic resection was planned
for focal hepatic diseases, were analyzed. Together with cessation of blood flow along
the PV embolized branch, there was noted the enhancement of the volume blood flow
along the PV left branch by 226% on the third day after embolization with its subsequent
enhancement by 337% comparing with initial one. Enhancement of a volume blood flow
along right hepatic artery (HA) by 282% was noted on the third day after ERB PV with
subsequent nonsignificant reduction, and a blood flow along the left hepatic artery
branch did not change essentially. The blood flow enhancement in left hepatic lobe
have promoted her regeneration and increase of volume of the organ residual planned.
Кey words: embolization of portal veins branches; hepatic resection.

Рис. 1. 
Точки УЗДС сосудов печени. 

1 � ствол ВВ; 2 � правая ветвь ВВ; 
3 � левая ветвь ВВ; 4 � собственная

ПА; 5 � правая ПА; 6 � левая ПА.
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значения через 3 сут после ЭВВВ и
непосредственно перед ОРП (3 — 4
нед, в среднем 22 сут).

У всех пациентов выраженные
изменения паренхимы печени от
сутствоваи. ЭВВВ осуществляли с
использованием правого чреспече
ночного доступа, для окклюзии це
левых ветвей ВВ применяли поли
уретановые эмболы и металличес
кие спирали. Конечной точкой эм
болизации считали прекращение
либо значительное замедление кро
вотока в целевых ветвях ВВ и отсут
ствие контрастирования паренхи
мы эмболизированных сегментов
печени по данным контрольной
портографии.

Компьютерную томографию
(КТ) с определением расчетного ос
таточного объема печени (РООП,
см3) выполняли перед ЭВВВ (РОО
Писх.) и непосредственно перед хи
рургическим вмешательством (РО
ОПорп). В соответствии с получен
ными волюметрическими данными
у каждого пациента рассчитывали
коэффициент гипертрофии РООП
(КГ РООП):

КГ РООП = РООПорп — РООПисх. /
интервал между измерениями РО
ОП, см3/сут.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Усредненные значения показате
лей приведены в табл. 1.

Динамика объемного кровотока
по стволу и основным ветвям ВВ
представлена на рис. 2.

Объемный кровоток по правой
ВВ после ее эмболизации уменьшал
ся до нуля и оставался таковым до
вмешательства (отсутствие рекана
лизации). В связи с тем, что весь
портальный приток после ЭВВВ
обеспечивала левая доля печени,
объемный кровоток по стволу и ле
вой ветви ВВ практически совпадал:
объемный кровоток по стволу ВВ
уменьшался более чем на 50% на 
3—и сутки после ЭВВВ и постепен
но увеличивался до 80% от исходно
го; по левой ВВ — увеличивался бо
лее чем вдвое на 3—и сутки после
ЭВВВ и более чем втрое — перед
ОРП.

Динамика объемного кровотока
в ПА представлена на рис. 3.

Таким образом, наиболее выра
женно изменялся объемный крово
ток в правой ПА: увеличивался прак
тически вдвое на 3—и сутки после
ЭВВВ с последующим небольшим
уменьшением. 

Аналогичная динамика объемно
го кровотока отмечена в собствен
ной ПА. В левой ПА объемный кро
воток уменьшался на 33% через 3 сут
после ЭВВВ с последующим увели
чением почти до исходного перед
ОРП.

На основании полученных дан
ных рассчитан показатель общего
печеночного кровотока (ОПК),
представляющий суммарное значе
ние минутного кровотока по ПА и
ВВ (табл. 2).

ОПК печени на 3—и сутки после
ЭВВВ уменьшился на 13,3% от ис
ходного, перед ОРП — увеличился
до исходного. ОПК правой доли, не
смотря на значительное увеличение
притока по ПА, уменьшился на 3—и
сутки после ЭВВВ на 35,1% от исход
ного вследствие прекращения кро
вотока по правой ветви ВВ; перед
ОРП — уменьшился на 39,2% от ис
ходного. ОПК левой доли увеличил
ся на 3—и сутки после ЭВВВ на
66,7%, перед ОРП — увеличился на
143,3% от исходного.

Изучена корреляция между ко
эффициентом гипертрофии (КГ)
РООП и ОПК левой доли (у всех па
циентов объем левой доли печени
соответствовал РООП). Данные ис

Òàáëèöà 1. Äèíàìèêà êðîâîòîêà ïî ÏÀ è ÂÂ  

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ 

Ïîêàçàòåëü 

èñõîäíàÿ 
÷åðåç 3 ñóò  

ïîñëå ÝÂÂÂ 

ïåðåä ÎÐÏ 

Ñòâîë ÂÂ    

     D, ìì 11,4 12,0 11,5 

     TAV, ñì/ñ 0,14 0,06 0,10 

     Q, ìë/ìèí 850 410 590 

Ïðàâàÿ âåòâü ÂÂ    

     D, ìì 8,2 - - 

     TAV, ñì/ñ 0,21 - - 

     Q, ìë/ìèí 670 - - 

Ëåâàÿ âåòâü ÂÂ    

     D, ìì 6,9 9,2 9,3 

     TAV, ñì/ñ 0,09 0,11 0,16 

     Q, ìë/ìèí 190 430 640 

Ñîáñòâåííàÿ ÏÀ    

     D, ìì 5,5 6,8 7.2 

     PSV, ñì/ñ 0,8 1,36 0,62 

     Q, ìë/ìèí 280 550 540 

Ïðàâàÿ ÏÀ    

     D, ìì 4,6 6,2 6,7 

     PSV, ñì/ñ 0,61 1,20 0,84 

     Q, ìë/ìèí 170 480 450 

Ëåâàÿ ÏÀ    

     D, ìì 3,8 4,1 4,0 

     PSV, ñì/ñ 0,42 0,57 0,47 

     Q, ìë/ìèí 110 70 90 

 

Òàáëèöà 2. Äàííûå ÎÏÊ ó îáñëåäîâàííûõ ïàöèåíòîâ  

ÎÏÊ, ìë/ìèí 

Ïåðèîä íàáëþäåíèÿ 

ïå÷åíè ïðàâîé äîëè ëåâîé äîëè 

Èñõîäíûé  1130 740 300 

3–è ñóòêè ïîñëå ÝÂÂÂ 980 480 500 

Ïåðåä ÎÐÏ 1180 450 730 
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следования представлены на рис. 4.
Установлена положительная кор

реляция между изученными показа
телями.

На основании анализа результа
тов исследования установлены ос
новные тенденции перераспределе
ния кровотока в печени после пра
восторонней ЭВВВ. Сразу после ма
нипуляции отмечено прекращение
кровотока по эмболизированной
правой ветви ВВ с одновременным
увеличением объемного кровотока
по левой ветви, кровоснабжающей
запланированный остаток печени,
на 126 %. В дальнейшем эта тенден
ция сохранялась, перед ОРП объем
ный кровоток по левой ветви ВВ со
ставлял 237% от исходного. Объем
ный кровоток по правой ПА после
ЭВВВ увеличивался до 182%, в даль
нейшем — незначительно умень
шался (до 165% от исходного). Об

щий кровоток в правой доле печени
после ЭВВВ постепенно уменьшал
ся (на 65% от исходного — после
ЭВВВ, на 61% — перед ОРП); в левой
доле — значительно увеличивался
(соответственно на 167 и 143% от
исходного).

Такая динамика кровотока в це
лом коррелировала с динамикой
объема долей печени после право
сторонней ЭВВВ, описанной боль
шинством авторов. В целях углуб
ленного изучения взаимосвязи меж
ду динамикой РООП и кровотока в
запланированном остатке печени
изучена корреляция между показа
телями суточного увеличения РО
ОП после ЭВВВ (КГ РООП) и показа
телями общего кровотока в левой
доле печени. Установлена достовер
ная положительная корреляция
(r=0,74, p < 0,005), что подтверждает
предположение о зависимости ре

зультатов простэмболизационной
гипертрофии РООП от степени пе
рераспределения кровотока в его
сторону.

ВЫВОДЫ
1. Прекращение кровотока в пра

вой эмболизированной ветви ВВ со
провождалось компенсаторным
увеличением кровотока в левой вет
ви ВВ и правой ПА. При этом крово
ток в левой ПА достоверно не изме
нялся.

2. Интраорганное перераспреде
ление артериального и портального
кровотока не сопровождается изме
нениями ОПК.

3. Увеличение портального кро
вотока в левой доле печени способ
ствует ее регенерации, увеличению
объема планируемого остатка орга
на.

Рис. 2. 
Динамика объемного кровотока 

по ветвям ВВ.

Рис. 4. 
Корреляция между КГ РООП и ОПК

левой доли перед ОРП.

Рис. 3. 
Динамика объемного кровотока в ПА.
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