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ВСТУП
 Хронічні дифузні захворювання печінки (ХДЗП) займають одне з про-
відних місць серед захворювань шлунково-кишкового тракту, що пов’язано 
з їх широким розповсюдженням, тяжкістю перебігу та часто несприятливим 
результатом [1, 3, 9 ]. Частота захворюваності на хронічні гепатити та цироз 
печінки, які складають переважну більшість серед хронічних дифузних зах-
ворювань печінки в Україні за останні п’ять років, збільшилась відповідно 
на 76,6 % і 60 % [2, 7, 8] . За даними ВООЗ, щорічно у світі від гепатиту та 
його ускладнень помирає понад 1 млн осіб; а серед причин смерті ЦП по-
сідає 8 місце. З появою асциту прогноз цирозу печінки аналогічний прог-
нозу раку печінки. Без лікування 50 % пацієнтів помирають протягом 
1 року. Середня тривалість життя осіб, які лікувалися, складає 3 роки. Гепа-
тоцелюлярна карцинома формується в 15−20 % хворих на ЦП переважно 
вірусної (типи В, С, G) і близько 30 % − алкогольної етіології [6, 10, 12, 13].
 Розробка об’єктивних критеріїв оцінки важкості перебігу ХГ, ЦП і вибір на цій 
основі оптимальної тактики лікування хворих залишаються одними з найбільш 
актуальних проблем у гепатології, практичне значення яких важко переоцінити.
 За останні роки значно підвищилась інформативність при викорис-
танні допплерівських методик, що дало можливість отримати детальну 
інформацію не тільки про морфометричні зміни, але і про характер кро-
воплину та перфузію печінки [4, 5, 6, 12]. Дані світової літератури свід-
чать, що дуплексне сканування судин портальної системи в поєднанні з 
колірним допплерівського картування є золотим стандартом для вияв-
лення порушень портального кровоплину при хронічних захворюваннях 
печінки [10, 11, 13, 14].
 Проте на сьогодні ще залишається недостатньо вивченою гемодинамі-
ка судин гепатобіліарної системи. Немає систематизованих даних щодо 

 Резюме. Дослідження проведені у 39 хворих на хронічний гепатит (ХГ) і 85 хворих на ци-
роз печінки (ЦП), проведені імпульсна допплерографія та кольорове допплерівське картуван-
ня (дуплексний допплер) судин портальної системи на ультразвуковому сканері. Виявлені зна-
чні порушення допплерографічних показників венозного й артеріального кровоплину, осо-
бливо у хворих на цироз печінки. Виділено п’ять типів портальної гемодинаміки у хворих з 
урахуванням функціонального класу за Чайльдом-Пью та проявів портальної гіпертензії. На-
уково обґрунтовано доцільність і ефективність застосування спеціалізованих допплерогра-
фічних індексів для контролю перебігу ХГ і ЦП. Отримані результати надають додаткові мож-
ливості діаг-ностики та лікування хворих на ХГ і ЦП.
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допплерівської ехосеміотики ХГ з урахуванням активності патологічного 
процесу в печінці при ЦП залежно від стадії та прогресування захворюван-
ня, прогностичних критеріїв згідно з класами декомпенсації за Чайльдом-
Пью, характеру розподілу портосистемного колатерального кровообігу. Ди-
ференційно-діагностичні критерії не розроблені та не систематизовані. Та-
кож не простежені основні типи портальної гемодинаміки кровообігу за 
розвитку портальної гіпертензії (ПГ), зумовленої ЦП. Однак досі в літературі 
зберігаються суперечливі дані про параметри кровоплину в судинах пор-
тальної системи при ХДЗП. Не виділені основні типи портальної гемодина-
міки при цирозах печінки.

МЕТА РОБОТИ
 Обґрунтувати можливість застосування та оцінити значення допплеро-
графічних показників печінкового кровоплину для контролю перебігу хро-
нічного гепатиту та цирозу печінки, виділити та дати характеристику основ-
ним видам портального кровоплину у хворих на ЦП.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
 Дослідження проводилися на базі КМКЛШМД і МЗ «Євроклініка». Обсте-
жено 124 хворих на ХДЗП − 83 чоловіки (69,2 %) і 41 жінка ( 30,8 %) − віком 
від 19 до 74 років. У 39 хворих діагностовано хронічний гепатит і в 85 − ци-
роз печінки. Діагноз ХГ і ЦП встановлювався на підставі скарг, анамнезу, фі-
зикальних даних, загальнолабораторних, біохімічних і вірусологічних дослід-
жень, а також результатів сканування печінки, ультразвукової томографії, 
спленопортографії, рентгеноскопії стравоходу та шлунку, фіброгастродуоде-
носкопії; у 38 % хворих діагноз був підтверджений при лапароскопії з при-
цільною біопсією та морфологічним вивченням тканини печінки. В якості 
контрольної групи обстежено 22 практично здорових пацієнта.
 Комплексне ультразвукове дослідження виконувалось виключно нат-
щесерце на ультразвуковому сканері «Екубе-9» (Японія, П. Корея) конвекс-
ним датчиком частотою 3,5 МГц за методикою Г. І. Кунцевич і співавт. [4, 5] 
і містило ультразвукове дослідження в реальному масштабі часу в 
В-режимі, імпульсну допплерографію та колірне допплерівське картування 
судин черевної порожнини. Під час дослідження оцінювали ультразвукові 
властивості печінки та селезінки (контури, структура, розміри). Під час ім-
пульсної доплерографії та колірного допплерівського картування судин че-
ревної порожнини вивчалися воротна та селезінкова вени, загальна печін-
кова та селезінкова артерії. У кожній судині вимірювали діаметр (D), визна-
чали максимальну систолічну швидкість кровоплину (Vmах), кінцево-діас-то-
лічну швидкість кровоплину (Vmin), максимальну лінійну швидкість крово-
плину, усереднену за часом (Тамхена); розраховували об’ємну швидкість 
кровоплину (Q).
 Для ворітної вени розраховували конгестивний індекс (СI).
 Для інтегральної оцінки співвідношення кровоплину ворітної та селе-
зінкової вен нами запропонований ворітно-селезінковий венозний індекс 
(ВСВІ), який розраховували за формулою:
 BCBІ = Qвв / Qcв, де
 Qвв – об’ємна швидкість кровоплину ворітної вени (мл/хв);
 Qсв − об’ємна швидкість кровоплину селезінкової вени (мл/хв).
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 Для оцінки кровоплину в артеріальних сосудаx розраховували пульса-
ційний індекс (РІ) та індекс периферичного опору (RI). Для інтегральної оцін-
ки співвідношення артеріального та венозного кровоплину в печінці роз-
раховували індекс артеріальної перфузії (ІАП) за формулою:
 ІАП = Qзпа/(Qзпа + Qвв), де
 Qзпa – об’ємна швидкість кровоплину в загальній печінковій артерії (мл/хв);
 Qвв – об’ємна швидкість кровоплину ворітної вени (мл/хв).
 Для оцінки співвідношення параметрів кровоплину у ворітній вені та 
загальної печінкової артерії нами запропонований печінковий судинний 
індекс (ПСІ), який розраховували за формулою:
 ПСІ = ТАМХвв/РIзпа, де
 ТАМХвв − максимальна лінійна швидкість кровоплину ворітної вени, усе-
реднена за часом (см/с);
 РIзпа − пульсаційний індекс загальної печінкової артерії. Для оцінки спів-
відношення параметрів кровоплину в селезінкових судинах (вені та артерії) 
нами запропоновано селезінковий судинний індекс (ССІ), який розрахову-
вали за формулою:
 ССІ = ТАМХсв/РIса, де
 ТАМХсв − максимальна лінійна швидкість кровотоку в селезінкової вені, 
усереднена за часом (см/с);
 PІca − пульсаційний індекс у селезінковій артерії.
 Допплерографічні показники опрацьовані за методами варіаційної ста-
тистики. Після перевірки поділу на нормальність визначали середнє зна-
чення (М), середню похибку середньої статистичної (m), з’ясовували імо-
вірність відмінностей середніх значень у групах порівняння з використан-
ням критерію Стьюдента. Коефіцієнт кореляції розраховували за парамет-
ричним критерієм Пірсона, достовірність перевіряли за критерієм Стью-
дента. Робили поправку на малу вибірку. Відмінність гемодинамічних по-
казників під час аналізу динаміки змін залежно від стадії хронічних дифуз-
них захворювань печінки (ХГ, ЦП) простежено за методом множинних по-
рівнянь Шеффе (висновок про лінійні контрасти Шеффе). Сформовано й 
оцінено статистично однорідні групи за критеріями Leas significant 
difference (LSD), проаналізовано залежність показників один від одного.
 Порівняння гемодинамічних показників до та після терапії у хворих з 
ХГ проводили за парним двовибірковим t-тестом для середніх, достовірни-
ми вважали відмінності при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
 Ми оцінили допплерографічні параметри кровоплину в венах і артеріях 
портальної системи, що наведено в таблицях 1 і 2.

Таблиця 1
Параметри кровоплину у венах портальної системи у хворих на ХДЗП

Показник ЦП ХГ Контроль Р P1 Р2

Dbb (мм) 13,4+/−0,3 11,3+/−0,3 10,4+/−0,5 < 0,01 > 0,05 < 0,01

Vmах вв (см/с) 20,9+/−1,1 27,6+/−1,7 34,4+/−2,0 < 0,01 < 0,05 < 0,01

Vmin вв (см/с) 14,8+/−0,9 21,4+/−1,9 22,4+/−1,7 < 0,01 > 0,05 < 0,01

ТАМХвв (см/с) 17,9+/−1,2 25,4+/−1,9 28,3+/−1,7 < 0,01 > 0,05 < 0,01
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 Як випливає з таблиці 1, у першої групи хворих зареєстровано досто-
вірне збільшення діаметpу ворітної та селезінкової вен, СI, а також зни-
ження параметрів лінійної швидкості кровотоку ворітної вени 
(Vmах, Vmin, Тамхена) в порівнянні з другою (хворі на ХГ) і контролем. Показни-
ки об’ємної швидкості кровоплину (Q) ворітної вени в усіх трьох групах досто-
вірно не розрізнялися. Водночас Q селезінкової вени у хворих першої та дру-
гої груп була достовірно вище, ніж у контролі. ВСВІ був достовірно нижче в 
першій групі хворих у порівнянні з хворими другої групи та контролем.

Примітка. Р − достовірність відмінності показників хворих на ЦП і контролю;
Р1 − достовірність відмінності показників хворих на ХГ і контролю;
Р2 − достовірність відмінності показників хворих на ЦП і ХГ.

Qвв (мл/м) 1360+/−90 1509+/−95 1430+/−118 > 0,05 > 0,05 > 0,05

СI 0,087+/−0,007 0,043+/−0,003 0,034+/−0,002 < 0,01 < 0,05 < 0,01

Dcв (мм) 11,0+/−0,4 8,5+/−0,3 6,8+/−0,25 < 0,01 < 0,01 < 0,01

Vmах cв (см/с) 19,6+/−0,8 22,0+/−1,3 20,8+/−2,1 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Vmin cв (см/с) 14,0+/−0,7 15,4+/−1,1 13,3+/−1,3 > 0,05 > 0,05 > 0,05

ТАМХсв (см/с) 16,8+/−1,0 19,0+/−1,3 17,3+/−1,5 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Qcв (мл/м) 673+/−54 588+/−37 365+/−48 < 0,01 < 0,01 > 0,05

ВСВІ 1,9+/−0,2 2,6+/−0,2 3,1+/−0,4 < 0,05 > 0,05 < 0,05

Показник ЦП ХГ Контроль Р P1 Р2

Dзпa (мм) 5,4+/−0,2 5,3+/−0,1 5,0+/−0,1 > 0,05 < 0,05 > 0,05

Vmах (см/с) 110+/−4 101+/−7 105+/−4 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Vmin (см/с) 30+/−1 31+/−2 31+/−2 > 0,05 > 0,05 > 0,05

TAMX (см/с) 59+/−3 55+/−4 56+/−3 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Qзпa (мл/м) 764+/−49 751+/−48 680+/−44 > 0,05 > 0,05 > 0,05

РIзпа 1,47+/−0,05 1,57+/−0,08 1,36+/−0,06 > 0,05 < 0,05 > 0,05

RIзпa 0,73+/−0,01 0,74+/−0,01 0,71+/−0,01 > 0,05 < 0,05 > 0,05

ІАП 0,40+/−0,025 0,34+/−0,02 0,32+/−0,02 < 0,05 > 0,05 > 0,05

ПСІ 12,8+/−0,9 17,8+/−2,3 20,7+/−1,8 < 0,01 > 0,05 < 0,05

Dca (мм) 5,8+/−0,2 5,5+/−0,2 5,8+/−0,1 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Vmax (см/с) 76+/−4 78+/−5 77+/−6 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Vmin (см/с) 26+/−2 33+/−3 31+/−2 > 0,05 > 0,05 > 0,05

TAMX (см/с) 47+/−3 51+/−4 48+/−3 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Qca (мл/м) 710+/−71 735+/−51 769+/−64 > 0,05 > 0,05 > 0,05

PIca 1,17+/−0,06 1,02+/−0,08 0,93+/−0,04 < 0,01 > 0,05 > 0,05

RIca 0,66+/−0,02 0,60+/−0,02 0,59+/−0,02 < 0,05 > 0,05 < 0,05

ССІ 14,8+/−1,4 21,3+/−2,8 18,9+/−1,2 < 0,05 > 0,05 < 0,05

Таблиця 2
Параметри артеріального кровоплину хворих на ХДЗП

Примітка. Р − достовірність відмінності показників хворих на ЦП і контролю;
Р1 − достовірність відмінності показників хворих на ХГ і контролю;
Р2 − достовірність відмінності показників хворих на ЦП і ХГ.
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 У хворих другої групи в порівнянні з контролем виявлено зниження Vmах 
ворітної вени, а також збільшення СI − діаметру селезінкової вени та Q в 
селезінковій вені. Таким чином, уже у хворих на ХГ відбувались зміни пор-
тальної гемодинаміки: деяке зниження лінійної швидкості кровоплину во-
рітної вени, незначне збільшення діаметру селезінкової вени та об’ємної 
швидкості кровоплину в ній.
 У хворих на ЦП відбувалася значна перебудова гемодинаміки у венах 
ворітної системи, що виражалася у збільшенні діаметру ворітної та селезін-
кової вен, а також у зниженні показників лінійної швидкості кровоплину в 
ворітній вені. При цьому об’ємна швидкість кровоплину в ній зберігалася 
в нормальних межах. Водночас у цієї категорії хворих відбувалося збіль-
шення об’ємного кровоплину в селезінковій вені, тобто перерозподіл кро-
воплину у венах ворітної системи в напрямку селезінки.
 Як випливає з таблиці 2, у хворих на хронічний гепатит діаметр загаль-
ної печінкової артерії був достовірно більшим, ніж у контролі. Схожа тенден-
ція була і в першій групі хворих, однак у цьому випадку відмінності з контро-
льною групою були недостовірними. Виявлена тенденція до збільшення 
об’ємної швидкості кровоплину в загальній печінковій артерії у хворих пер-
шої та другої груп у порівнянні з контролем, однак відмінності виявилися 
недостовірними. РI і RI загальної печінкової артерії у хворих другої групи 
були достовірно вищими, ніж у контролі. Аналогічна тенденція спостеріга-
лася і у хворих на цироз печінки, однак виявлені відмінності були недосто-
вірними. Водночас ІАП у хворих на цироз печінки був достовірно вищим, 
ніж у контролі, що вказує на збільшення частки артеріальної перфузії в за-
гальному кровопостачанні печінки в цієї групи хворих. ПСІ у хворих на ци-
роз печінки був достовірно нижче, ніж у хворих на хронічний гепатит і в 
контролі.
 Під час аналізу параметрів кровотоку в селезінкової артерії нами заре-
єстровано достовірне збільшення РI і RI у хворих першої групи, а також дос-
товірне зниження ССІ у хворих на цироз печінки в порівнянні з хворими 
другої групи та контролем.
 Таким чином, у хворих на цироз печінки найбільші зміни кровоплину 
мали місце в системі ворітної вени, а гемодинаміка в артеріях черевної 
порожнини (загальна печінкова та селезінкова) страждала в значно мен-
шому ступені. Проведене комплексне багатокомпонентне дослідження ве-
нозного й артеріального кровотоку дозволило виявити різноспрямовані 
тенденції в портальній гемодинаміці у хворих на цироз печінки. Під час ана-
лізу характеру печінково-воротного кровообігу на підставі зіставлення по-
казників об’ємної та лінійної швидкостей кровотоку, діаметру ворітної вени, 
а також конгестивного, ворітно-селезінкового венозного індексів і індексу 
артеріальної перфузії печінки нами були умовно виділені п’ять типів пор-
тальної гемодинаміки. 
 Перший − нормокінетичний тип − відзначений у 13 % спостережуваних 
хворих на цироз печінки. У них не було виявлено суттєвих змін портальної 
гемодинаміки; діаметр ворітної вени, лінійна й об’ємна швидкості крово-
плину залишалися в межах нормальних значень. Кровоплин у селезінковій 
вені та в загальній печінковій артерії не змінювався. Не було виявлено сут-
тєвих змін конгестивного, ворітно-селезінкового венозного індексів, а та-
кож індексу артеріальної перфузії. За клінічної оцінки цієї групи хворих вста-
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новлено, що до неї належали переважно хворі на цироз печінки класу А за 
Child-Pugh у стадії компенсації; явних клінічних ознак портальної гіпертен-
зії в них не було.
 Другий тип − гіперкінетичний тип портальної гемодинаміки з переваж-
ним збільшенням параметрів лінійної швидкості кровотоку ворітної вени. 
Він спостерігався в 12 % хворих на цироз печінки. Конгестивний індекс у 
цієї групи хворих залишався в межах норми. У них було зареєстровано 
збільшення параметрів лінійної швидкості кровотоку ворітної вени за від-
сутності або незначному збільшенні її діаметру. Ворітно-селезінковий ве-
нозний індекс змінювався різноспрямовано, що вказувало на різне спів-
відношення портального та селезінкового венозного кровотоку. Індекс ар-
теріальної перфузії був у більшості випадків знижений, так як об’ємний кро-
воплин загальної печінкової артерії істотно не змінювався. До цієї групи 
належали переважно хворі на цироз печінки класу А за Child у стадії ком-
пенсації, але з наявністю клініко-інструментальних ознак портальної гіпер-
тензії, зокрема з портосистемного колатералями. Цілком імовірно, що гі-
перкінетичний тип портального кровоплину виявлявся в тих випадках, коли 
портосистемні анастомози розвивалися дистальніше досліджуваної ділянки 
ворітної вени.
 Третій тип − гіперкінетичний тип портальної гемодинаміки з переваж-
ним збільшенням діаметру ворітної вени − був зареєстрований нами в 
20 % хворих на цироз печінки. Конгестивний індекс у цих хворих був збіль-
шений. Об’ємний кровоплин у ворітній вені зростав, головним чином, за 
рахунок її розширення. Лінійна швидкість кровоплину ворітної вени при 
цьому була незначно знижена або залишалася незміненою. Незважаючи 
на збільшення об’ємного кровоплину в ворітній вені, в більшості хворих 
цієї групи ворітно-селезінковий венозний індекс знижувався, тобто селе-
зінковий венозний кровоплин був збільшений у ще більшому ступені. Ін-
декс артеріальної перфузії змінювався різноспрямовано: знижувався, за-
лишався незміненим або збільшувався, що залежало від ступеня збільшен-
ня об’ємного кровоплину в загальній печінковій артерії. До цієї групи нале-
жали, головним чином, хворі на цироз печінки класів В і С, частіше в стадії 
декомпенсації, в більшості з них були ознаки портальної гіпертензії.
 Четвертий − гіпокінетичний − тип портальної гемодинаміки був найбільш 
поширеним. Він зареєстрований нами в 40 % хворих на цироз печінки. У них 
була значно знижена лінійна швидкість кровоплину ворітної вени, що недос-
татньо компенсувалося збільшенням її діаметру. Це призводило до зменшен-
ня, тією чи іншою мірою, об’ємного кровоплину ворітної вени. У переважній 
більшості випадків ворітно-cелезінковий венозний індекс при цьому типі був  
знижений, що вказувало на перерозподіл кровообігу в системі ворітної вени 
в напрямку селезінки. Індекс артеріальної перфузії в цієї категорії хворих був 
збільшений за рахунок як зниження об’ємного кровоплину ворітної вени, так 
і збільшення об’ємного кровообігу в загальній печінковій артерії. До цієї гру-
пи належали переважно хворі на цироз печінки класів В і С, частіше в стадії 
декомпенсації, з явними ознаками поpтальної гіпертензії.
 П’ятий тип портальної гемодинаміки − псевдонормокінетичний − був за-
реєстрований нами в 15 % хворих на цироз печінки. Об’ємний кровоплин у 
ворітній вені в них був у нормальних межах, а конгестивний індекс істотно під-
вищений. У цій групі зареєстровано значне зменшення лінійної швидкості кро- 
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воплину ворітної вени при вираженому збільшенні її діаметру. Ворітно-селе-
зінковий індекс у частини хворих цієї групи був знижений, а в деяких збільше-
ний, що вказувало на виснаження компенсаторних можливостей селезінки. 
Індекс артеріальної перфузії в більшості хворих цієї групи був збільшений за 
рахунок зростання об’ємного кровообігу в загальній печінковій артерії.
 Співставлення показників об’ємної та лінійної швидкостей кровоплину, 
діаметрів вен (зокрема ворітної), допплерографічних індексів дало можли-
вість виділити п’ять основних типів портальної гемодинаміки печінкового 
кровоплину при ЦП відповідно до функціональних класів печінкової деком-
пенсації  та ознак портальної гіпертензії (таблиця 3).

Типи портальної гемодинаміки

Частота, %

Клас А Клас В
без асциту

Клас В
з транзитор-
ним асцитом

Клас С з
рефрактерним 

асцитом

І нормокінетичний 13,3 − − −

ІІ гіперкінетичний з переважним 
підвищенням параметрів лінійної 
швидкості кровоплину у ворітній вені 
при помірному збільшенні її діаметру

86,7 − − −

ІІІ гіперкінетичний з переважним 
збільшенням діаметру ворітної вени

− 46,2 − −

ІV гіпокінетичний − 55,8 100 26,7

V псевдонормокінетичний − − − 73,3

Таблиця 3
Основні типи портальної гемодинаміки залежно від функціонального класу (за Чайльдом-Пью)

 Дані таблиці 3 свідчать, що з розвитком портальної гіпертензії (ПГ) та 
наростанням ознак декомпенсації ЦП достовірно збільшується кількість ви-
падків гіпо- та псевдонормокінетичного типів кровообігу. 
 При синдромі ПГ додатково виявлено: реканалізовану параумбілікаль-
ну вену у 2 (13,3 %) хворих з ЦП класу В з транзиторним асцитом та у 
2 (13,3 %) − з ЦП класу С з рефрактерним асцитом. У 2 (13,3 %) хворих з 
ЦП класу С мали місце колатералі в стінці жовчного міхура.
 
ВИСНОВКИ 
 Показаний розподіл змін портальної гемодинаміки на різні типи демонст-
рує різновекторність змін печінкового кровоплину при хронічних захворю-
ваннях печінки, що залежить від стадії прогресування та тяжкості перебігу 
захворювання, наявність ознак портальної гіпертензії відкриває подальші 
перспективи для диференційованого лікування цієї патології хворих. 
 Під час аналізу характеру змін допплерографічних показників гемоди-
наміки у хворих виявлено їх зростання залежно від виду та важкості пере-
бігу хронічного гепатиту та цирозу печінки. Вони досягають максимуму при 
цирозі печінки класу В без асциту з можливим зниженням унаслідок роз-
витку асциту та переходу в клас С за Чайльдом-Пью. Встановлена аналогіч-
на закономірність кореляційних зв’язків з найбільшою кількісною залеж-
ністю при цирозі печінки класу В без асциту.

EM2(07).indd   83EM2(07).indd   83 10.06.2014   18:05:4810.06.2014   18:05:48



84

Portal blood fl ow in patients with chronic hepatitis 
and liver cirrhosis
Susak Y.1, Slychko I.2, Holub T.3, Smyk O.4

1Bogomelets National  medical  University, Kyiv, Ukraine
2P. L. Shupik National Medical Academy of postgraduate education, Kyiv, Ukraine
3Medical Center «Euvroklinika», Kyiv, Ukraine
4Ukrainian military medical academy, Kyiv, Ukraine

 Summary. Research conducted in 39 patients with chronic hepatitis (СH) and 85 patients 
with liver cirrhosis (LC) were provided pulse Doppler and Color Doppler Imaging (duplex Doppler) 
of the portal vessels using an ultrasound. Noticeable disorders in the Doppler parameters of the 
venous and arterial blood fl ow were discovered. They were pronounced in LC patients to the 
largest extent. Distinguished fi ve types of portal hemodynamics in patients with functional class 
given by Childe- Pugh and manifestations of portal hipertenziyi. Expediency and effectiveness of 
specialized dopplerohrafi chnyh indexes to control the fl ow of CH and LC. These results open up 
additional opportunities for diagnosis and treatment of CH and LC.
 Keywords: portal hypertension, chronic hepatitis, liver cirrhosis, Doppler, portal blood fl ow.
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