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После нагрузочного теста происходит выраженная активизация портальной гемодинамики у жи-
вотных, однако она менее выражена, чем у людей. Функциональный резерв печени по воротной вене 
составил 1,71. Активизация центральной гемодинамики выражена незначительно. 
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проявляється менше, ніж у людей. Функціональний резерв печінки по ворітній вені склав 1,71. Активі-
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Введение. Ультразвуковое исследование 
(УЗИ) с применением доплеровских техноло-
гий является "золотым стандартом" в диагно-
стике хронических диффузных заболеваний 
печени и портальной гипертензии (ПГ) [7; 8; 
9]. С помощью этого метода можно адекватно 
исследовать портальную гемодинамику при 
различных заболеваниях [9; 11; 12]. Как пока-
зали наши предыдущие исследования, УЗИ 
позволяет визуализировать органы и сосуды 
брюшной полости экспериментальных жи-
вотных [2; 6]. При этом целесообразно опре-
делять функциональный резерв печени, от-
ражающий ее способность реагировать на 
дополнительную нагрузку [4; 5]. Этот показа-
тель был рассчитан нами у пациентов с забо-
леваниями печени и у животных при экспе-
риментальной ПГ [1; 3; 10], однако не изучал-
ся при других заболеваниях. Кроме того, не 
исследованы ультразвуковые параметры цен-
тральной гемодинамики животных. 

Целью настоящего исследования 
явилось изучение показателей портальной 
и центральной гемодинамики у интактных 
крыс до и после нагрузочного теста. Дан-
ная публикация является разделом научно-
исследовательской работы кафедры анато-
мии, физиологии человека и животных Лу-
ганского национального педагогического 
университета под номером государственно-

го регистрации 019800026641 "Механизмы 
адаптации к факторам окружающей среды".  

Материал и методика исследования. 
У 8 интактных крыс-самцов линии Wistar 
массой 210 - 260 г исследовали показатели 
портальной и центральной гемодинамики 
путем ультразвуковой допплерометрии 
(УЗД) на ультразвуковом сканере Sonoace-
8000 (Medison, Южная Корея) линейным 
датчиком 7,5 МГц. В режиме серой шкалы 
измеряли диаметр воротной вены (ВВ), аор-
ты и нижней полой вены (НПВ). В спек-
тральном доплеровском режиме определяли 
спектр и линейную скорость кровотока в 
ВВ, аорте и НПВ крыс натощак и после на-
грузочного теста. В качестве нагрузочного 
теста использовали Берламин-Модуляр per 
os в дозировке 5 мг/кг массы животного по 
методике И. В. Андреевой (2007) [3]. Функ-
циональный резерв печени определяли как 
соотношение объемной скорости кровотока 
в ВВ после нагрузки к соответствующему 
показателю натощак [1; 3; 10]. Также рас-
считывали отношение объемной скорости 
кровотока в аорте и НПВ после нагрузки к 
соответствующим показателям натощак. 
Объемную скорость кровотока в сосудах 
определяли по формуле: Q=πD2/4.V.60, где 
Q – объемная скорость кровотока, мл/мин; 
D – диаметр сосуда, см; V – линейная ско-
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рость кровотока, см/с; 60 – коэффициент 
пересчета секунд в минуты [8]. Цифровые 
данные обрабатывали методами вариацион-
ной статистики. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. В результате исследования установле-
но, что натощак спектр кровотока в ВВ при-
ближался к монофазному с низкой амплиту-

дой (рис. 1). Линейная скорость притока в ВВ 
колебалась от 4,81 до 9,14 см/с, составляет в 
среднем 6,69 ± 2,97 см/с. Диаметр ВВ соста-
вил от 0,11 до 0,17 см (в среднем 0,146 ± 
0,024). Объемная скорость кровотока в ВВ ко-
лебалась от 3,19 до 8,56 мл/мин, составляя в 
среднем 6,77 ± 1,79 мл/мин (табл.). 

 
Рис. 1 Параметры кровотока в воротной вене 

натощак. 

 
Рис. 2 Параметры кровотока в воротной вене 

после нагрузки. 

 

Рис. 3 Параметры кровотока в аорте натощак. 

 
Рис. 4 Параметры кровотока в аорте после на-

грузки. 

 
Рис. 5 Параметры кровотока в нижней полой 

вене натощак. 

 
Рис. 6 Параметры кровотока в нижней полой 

вене после нагрузки. 

Натощак в аорте спектр кровотока был 
двухфазным (рис. 3.). Средняя линейная 
скорость кровотока колебалась от 24,02 до 
32,81 см/с. Диаметр ее составлял от 0,14 до 
0,21 см. В НПВ натощак спектр кровотока 
приближался к трехфазному (рис. 5). Сред-
няя линейная скорость кровотока колеба-
лась от 6,31 до 11,78 см/с. Диаметр НПВ 
был от 0,15 до 0,26 см.  

После нагрузочного теста спектр крово-
тока в ВВ оставался монофазным, но ампли-

туда его увеличилась (рис. 2). Линейная ско-
рость кровотока возросла в среднем до 10,27 
± 5,67 см/с. Средний диаметр ВВ увеличил-
ся до 0,153 ± 0,027 см. Средняя объемная 
скорость кровотока в ВВ составила 11,56 ± 
4,96 мл/мин. Функциональный резерв пече-
ни по ВВ составил 1,71.  

Выявлены некоторые изменения спек-
тральных характеристики кровотока в аорте 
и НПВ после нагрузочного теста (рис. 4 и 
6). В аорте спектр оставался двухфазным, а в 
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НПВ – приближался к трехфазному, однако 
амплитуда их возросла. Это подтверждается 
и количественными показателями кровото-
ка. Так, линейная скорость кровотока в аор-
те увеличилась до 23,23 - 38,22 см/с, а в 
НПВ до 9,62 - 17,33 см/с. 

Таблица. Показатели портальной гемодинамики 
крыс натощак и после нагрузочного теста 

Показатели порталь-
ной гемодинамики Натощак После нагру-

зочного теста 
Линейная скорость 
кровотока в воротной 

вене, см/с 
6,69 ± 2,97 10,27 ± 5,67 

Диаметр воротной 
вены, см 0,146±0,024 0,153 ± 0,027 

Объемная скорость 
кровотока в воротной 

вене, мл/мин 
6,77 ± 1,79 11,56 ± 4,96 

Функциональный 
резерв печени 1,71 

 

В целом, можно заключить, что после на-
грузочного теста происходит выраженная ак-
тивизация портальной гемодинамики у жи-
вотных. Однако она выражена в меньшей сте-
пени, чем у людей. У последних функцио-
нальный резерв печени в норме составляет от 
1,7 до 3,0. Более умеренно выраженная акти-
визация портальной гемодинамики по срав-
нению с людьми может быть связана с недос-
таточно качественно проведенным кормлени-
ем животного нагрузочным завтраком. Нахо-
дясь в состоянии  наркотического опьянения, 
некоторые животные срыгивали Берламин-
Модуляр, в связи с чем не получали требуе-
мую дозу препарата. Вероятно, для крыс бо-
лее целесообразны парентеральные методы 
введения препаратов для нагрузочного теста. 
Изменение показателей центральной гемоди-
намики выражено незначительно, что требует 
дальнейшего изучения. 

В перспективе дальнейших исследований 
целесообразно исследовать  качественные и 
количественные параметры кровотока в сис-
теме воротной вене и центральную гемоди-
намику крыс при моделировании различных 
патологических состояний. 
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