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П роб ле ма хро ни чес ких за бо ле ва ний пе че ни
у де тей ос та ет ся од ной из са мых ак ту аль -

ных детс кой гаст ро ен те ро ло гии и за ни ма ет од но
из пер вых мест сре ди па то ло гии ге па то би ли ар ной
сис те мы. Опас ность воз ник но ве ния хро ни чес ко го
ге па ти та в детс ком воз рас те и его пе ре хо да в цир -
роз пе че ни обус лов ле на бес си мп том ностью на
ран них эта пах раз ви тия за бо ле ва ния, склон ностью
к прог рес си ро ва нию с раз ви ти ем пор таль ной ги -
пер тен зии и фор ми ро ва ни ем ге па то цел лю ляр ной
кар ци но мы уже во взрос лом воз рас те.

Ран няя ди аг нос ти ка хро ни чес ких диф фуз ных
за бо ле ва ний пе че ни по	преж не му ос та ет ся од ной
из важ ней ших за дач ме ди ци ны.

К со жа ле нию, ла бо ра тор ная и им му но ло ги чес -
кая ди аг нос ти ка спо со б ству ет лишь оп ре де ле нию
фак то ра пов реж де ния, сос то я ния би о хи ми чес ких
по ка за те лей и их из ме не ний в про цес се ле че ния
па то ло ги чес ко го про цес са, но не мо жет конк ре ти -
зи ро вать его ло ка ли за цию, объ ем и расп ро ст ра -
нен ность [6].

Раз ви тие сов ре мен ных ме то дов лу че вой ди аг -
нос ти ки: рент ге но вс ких, ра ди о и зо топ ных, ульт раз -
ву ко вых, маг нит но	ре зо на нс ных спо со б ство ва ли
зна чи тель но му улуч ше нию ка че ст ва ди аг нос ти ки
па то ло гии ге па то би ли ар ной сис те мы [10, 11]. В
пос лед ние го ды вни ма ние ра ди о ло гов при ко ва но к
КТ	ан ги ог ра фии, ко то рая име ет оп ре де лен ные пре -
и му ще ст ва пе ред дру ги ми ме то да ми ис сле до ва ния
со су дов не толь ко бла го да ря вы со кой ин фор ма тив -
нос ти, но и не ин ва зив нос ти, прос то те и быст ро те
про ве де ния. Важ ным пре и му ще ст вом МДКТ	пер -
фу зи ог ра фии яв ля ет ся то, что бла го да ря ис поль зо -
ва нию компь ю тер ных прог рамм су ще ст ву ет воз -
мож ность по лу чить не толь ко мор фо ло ги чес кие, а и
функ ци о наль ные ха рак те рис ти ки кро во об ра ще ния.
При этом ис сле до ва нии ана ли зи ру ет ся сос то я ние
ре ги о наль ной и тка не вой ге мо ди на ми ки по мно гим
по ка за те лям в выб ран ных участ ках па рен хи мы ор га -
на (зо нах ин те ре са), что не воз мож но вы пол нить при
по мо щи дру гих ме то дов [14]. С по мощью ме то да
МДКТ	пер фу зи ог ра фии мы не ин ва зив но подс чи та -
ли па ра мет ры пе че ноч ной пер фу зии, та кие как: объ -
ем кро ви (BV); ско рость объ ем но го кро во то ка (BF);
сред нее вре мя тран зи та кро ви (MTT); собствен ную
про ни ца е мость ка пил ля ров (PS).

Цель статьи — из ло жить ме то ди ку из ме ре ния
по ка за те лей пер фу зии пе че ни, при по мо щи МДКТ
и оце нить их из ме не ния у де тей с хро ни чес ки ми ге -
па ти та ми и цир ро зом пе че ни.

Ма те ри а лы и ме то ды. Бы ло обс ле до ва но 35
де тей с хро ни чес ки ми ге па ти та ми, и 7 с цир ро зом
пе че ни. Сред ний воз раст сос та вил 11±2.3 го да. Ди -
аг но зы подт ве рж де ны ре зуль та та ми кли ни ко	ла бо -
ра тор ных и инстру мен таль ных ме то дов ис сле до ва -
ния. Хро ни чес кие ге па ти ты в дан ном слу чае рас -
смат ри ва лись еди ным бло ком, без вы де ле ния эти -
о ло ги чес ких при чин, как до цир ро ти чес кие из ме не -
ния па рен хи мы пе че ни.

Конт роль ную груп пу сос та ви ли 21 па ци ент, у ко -
то рых в анам не зе не бы ло дан ных о за бо ле ва ни ях
пе че ни, а ре зуль та ты кли ни ко	ла бо ра тор ных и
инстру мен таль ных ис сле до ва ний не подт ве рж да ли
на ли чие па то ло гии со сто ро ны ге па то би ли ар ной
сис те мы. В этой груп пе па ци ен тов бы ло про ве де но
КТ брюш ной по лос ти по при чи нам не свя зан ным с
за бо ле ва ни я ми пе че ни. 

Все го бы ло обс ле до ва но: 41 маль чик до 18 лет
(65% обс ле до ван ных де тей) и 22 де воч ки до 18 лет
(35%) 

Ис сле до ва ние про во ди ли на муль ти де тек тор -
ном компь ю тер ном то мог ра фе "Light Speed VCT"
(GE, США). 

Про ве де ние пер фу зии пе че ни на чи на ет ся с
под го тов ки па ци ен та. С целью умень ше ния ко ли -
че ст ва ар те фак тов, свя зан ных с ды ха тель ны ми
дви же ни я ми ди аф раг мы и брюш ной стен ки па ци -
ен та обу ча ют ды шать во вре мя ис сле до ва ния спо -
кой но и по ве рх но ст но. Не об хо ди мость в пред ва ри -
тель ной тре ни ров ке обус лов ле на тем, что дли тель -
ность ска ни ро ва ния пре вы ша ет 1мин. Кро ме то го,
с этой же целью брюш ная стен ка мак си маль но
плот но фик си ру ет ся элас тич ной лен той.

За тем, в со от ве т ствии с прог рам мой Body
perfusion, про во дит ся на тив ное ска ни ро ва ние раз -
ме чен ной зо ны с по лу че ни ем сре зов тол щи ной 5
мм.

Реп ре зен та тив ную зо ну ис сле до ва ния мы вы -
би ра ли в об лас ти во рот пе че ни. В ре зуль та те по лу -
ча ли 8 изоб ра же ний сре зов тол щи ной 5 мм (тол -
щи на ска ни ру е мой зо ны 4см). Про во ди лось бо -
люс ное вве де ние рент ге но ко нт ра ст но го со е ди не -
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ния (РК) в лок те вую ве ну.
По лу чен ные изоб ра же ния об ра ба ты ва лись на

ра бо чей стан ции "Multi Sync LCD1990sxi" (GE,
США) в прог рам ме Perfusion ІІІ. По лу ча ли изоб ра -
же ния BV, BF, MTT, PS в зо нах ин те ре са; гра фи ка
за ви си мос ти рент ге но вс кой плот нос ти ар те ри аль -
ной кро ви в брюш ной аор те, ве ноз ной кро ви (пор -
таль ная ве на), тка ни пе че ни от вре ме ни при внут -
ри вен ном вве де нии  РК со е ди не ния, гис тог рам мы.

Ис сле до ва ния вы пол ня лись в со от ве т ствии с
пра ви ла ми и прин ци па ми би о э ти ки и раз ре ше ния
ко мис сии би о э ти ки Инс ти ту та.

Ре зуль та ты и их об суж де ние
Спе ци фи чес кая струк ту ра па рен хи мы пе че ни

обес пе чи ва ет мак си маль ный кон такт меж ду ге па -
то ци та ми и кровью. Эн до те лий, как из ве ст но, ло ка -
ли зи ру ет ся на гра ни це, раз де ля ю щей кровь и тка -
ни ор га низ ма, и ре а ги ру ет на из ме не ния кро во то -
ка, син те зи руя при этом ва зо ак тив ные субс тан ции

[3]. Эн до те ли аль ные клет ки, выс ти ла ю щие пе че -
ноч ные ка пил ля ры име ют пер фо ра ции и не име ют
сплош ной ба заль ной мемб ра ны. Та кая мор фо ло -
ги чес кая струк ту ра обес пе чи ва ет сво бод ный дос -
туп ве ществ, раст во рен ных в плаз ме к экстра вас -
ку ляр но му прост ра н ству Дис се. Та ким об ра зом
един ствен ным барь е ром меж ду плаз мой и внут -
рен ним прост ра н ством ге па то ци тов яв ля ет ся
мемб ра на ге па то ци та. Эта уни каль ная струк ту ра
име ет боль шое зна че ние для нор маль но го функ ци -
о ни ро ва ния пе че ни [8]. 

Зат руд не ние пор таль но го ве ноз но го кро во то ка
при хро ни чес ком за бо ле ва нии, в ре зуль та те от ло -
же ния кол ла ге но вых во ло кон в прост ра н стве Дис -
се, сни жа ет пор таль ную фрак цию пер фу зии пе че -
ни. По ни же ние пор таль ной фрак ции час тич но ком -
пен си ру ет ся уве ли че ни ем ар те ри аль но го при то ка
[11, 15]. Кро ме то го, в ре зуль та те от ло же ния кол -
ла ге на в экстра вас ку ляр ных прост ра н ствах Дис се
и об ра зо ва ния ба заль ных мемб ран по ни жа ет ся со -
су дис тая про ни ца е мость [7,13]. Эти ко ли че ст вен -
ные и ка че ст вен ные из ме не ния при хро ни чес ких
диф фуз ных по ра же ни ях, осо бен но цир ро зе, ока -

зы ва ют не га тив ное вли я ние на функ цию пе че ни и
на кли ренс эн до	 и ксе но би о ти ков [9, 12]. Ран нее и
дос то вер ное оп ре де ле ние этих из ме не ний иг ра ет
боль шую роль в ди аг нос ти ке, ста ди ро ва нии, вы бо -
ре так ти ки ле че ния, конт ро ле эф фек тив нос ти те ра -
пии, а так же в прог но зе те че ния за бо ле ва ния.

Ре зуль та ты, по лу чен ные, с по мощью
МДКТ	пер фу зи ог ра фии, оце ни ва лись у па ци ен тов
трех групп: конт роль ная груп па (па ци ен ты без за -
бо ле ва ний пе че ни), боль ные с диф фуз ны ми хро ни -
чес ки ми за бо ле ва ни я ми пе че ни и па ци ен ты с цир -
ро зом. Ана лиз про во дил ся по че ты рем по ка за те -
лям: Blood Volume, Blood Flow, Mean Transit Time,
Permeability Surface (табл. 1).

Ре зуль та ты ана ли за по ка за ли, что из ме не ния
объ ем но го кро во то ка не дос то вер ны во всех ис -
сле ду е мых груп пах (р>0,5). В то же вре мя ос таль -
ные па ра мет ры пер фу зии дос то вер но от ли ча лись
от со от ве т ству ю щих по ка за те лей в конт роль ной

груп пе. 
Из ве ст но, что па то ло ги чес кие из ме не ния при

хро ни чес ких диф фуз ных за бо ле ва ни ях пе че ни,
осо бен но цир ро зе, при во дят к транс фор ма ции пе -
че ноч ных ка пил ля ров, умень ше нию раз ме ров и ко -
ли че ст ва пер фо ра ций их сте нок, фор ми ро ва нию
ба заль ных мемб ран и де по ни ро ва нию кол ла ге на в
экстра вас ку ляр ные прост ра н ства Дис се [10]. Эти
про цес сы при во дят к сни же нию диф фу зии в
экстра вас ку ляр ное прост ра н ство круп ных мо ле ку -
ляр ных струк тур. Об этом сви де тель ству ют по лу -
чен ные на ми ре зуль та ты дос то вер но го (р < 0,01)
сни же ния по ка за те ля по ве рх но ст ной про ни ца е мос -
ти ка пил ля ров, осо бен но при цир ро зе. Так же вы яв -
ле но, что в ре зуль та те умень ше ния про ни ца е мос ти
со су дов и сок ра ще ния диф фу зии, сни жа лось сред -
нее вре мя тран зи та РК (от 24 ± 7 сек. в конт роль ной
груп пе, до 17 ± 6 сек. у де тей боль ных ге па ти том,
вплоть до 4 ± 2 сек. при цир ро зе). От ме ча лось уве -
ли че ние ско рос ти объ ем но го кро во то ка (с 50±
7мл/мин в нор ме, до 88 ± 7мл/мин при ге па ти те и
до 299 ± 16мл/мин у боль ных с цир ро зом).

Ре зуль та ты ис сле до ва ния по ка зы ва ют, что ге -
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Нозологическая
форма

BF
мл/мин/100г

BV
мл/100г

MTT
с 

PS 
мл/100г

Норма 49,64 ± 6,74 16,20 ±5,2 23,58 ±7,27 27.76 ± 3,47

Гепатит 
87,57 ±7,44

P
1

< 0,05
15,53 ±7,09

P
1

> 0,5
16,80 ±5,95

P
1

< 0,05
15.84 ± 2,75

P
1

< 0,01

Цирроз

299,15 ±16,33
P

1
< 0,01

P
2

< 0,01

15,59 ±7,46
P

1
> 0,5

P
2
> 0,5

4,39 ±1,6 
P

1
< 0,01

P
2

< 0,01

9,09 ± 1,11
P

1
< 0,01

P
2

< 0,01

Таблица 1
Средние показатели перфузии печени в норме и при хронических заболеваниях, 

показатели коэффициента достоверности

Примечание: р
1

— показатель достоверности с нормой; р
2

— показатель достоверности между циррозом и

гепатитом.
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мо ди на ми чес кие из ме не ния воз ни ка ют в па рен хи -
ме при диф фуз ной па то ло гии пе че ни еще до раз -
ви тия цир ро за [14]. Тем не ме нее сте пень вы ра -
жен нос ти из ме не ний по ка за те лей пер фу зии при
хро ни чес ких ге па ти тах су ще ст вен но мень ше, чем
при цир ро зах. 

По дан ным ис сле до ва ния ге мо ди на ми чес кие
из ме не ния, воз ни ка ю щие в па рен хи ме при хро ни -
чес кой диф фуз ной па то ло гии пе че ни, дос то вер но
из ме ня ют ся по трем по ка за те лям МДКТ	пер фу зии
пе че ни: ско рос ти объ ем но го кро во то ка, сред не му
вре ме ни тран зи та РК, по ка за те лю по ве рх но ст ной
про ни ца е мос ти ка пил ля ров (рис.). Тем не ме нее
сте пень вы ра жен нос ти из ме не ний этих по ка за те -
лей пер фу зии при хро ни чес ких ге па ти тах су ще ст -
вен но мень ше, чем при цир ро зах.

Вы вод. Та ким об ра зом, вы со кое прост ра н -
ствен но	вре мен ное раз ре ше ние сов ре мен ных
МДКТ поз во ля ет за ко рот кое вре мя, про во дить не -
ин ва зив ное ис сле до ва ние струк тур но	функ ци о -
наль ных из ме не ний при диф фуз ных хро ни чес ких
за бо ле ва ни ях пе че ни и с вы со кой сте пенью дос то -
вер нос ти оце ни вать по ка за те ли ее пер фу зии. Зна -
ние  осо бен нос тей ре ги о нар ной пе че ноч ной ге мо -
ди на ми ки иг ра ет зна чи тель ную роль в ди аг нос ти ке,
оцен ке эф фек тив нос ти ле че ния и прог но зе  хро ни -
чес ких за бо ле ва ний ге па то би ли ар ной сис те мы.
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