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ВОЛОДИМИРОВИЧ, ТАТЬЯНЕНКО ОЛЕКСАНДР 
ВОЛОДИМИРОВИЧ, МАКАРОВ АНДРІЙ СЕРГІ-
ЙОВИЧ 
(73) УКРАЇНСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ НАУКОВО-
ДОСЛІДНИЙ ІНСТИТУТ МЕДИКО-СОЦІАЛЬНИХ 
ПРОБЛЕМ ІНВАЛІДНОСТІ 
(57) 1. Спосіб діагностики порушень магістрально-
го печінкового кровотоку у хворих на хронічні ди-
фузні захворювання печінки, який включає визна-
чення середньої лінійної швидкості кровотоку та 
об'ємної швидкості кровотоку у черевному стовбу-
рі, загальній печінковій артерії та портальній вені, 
який відрізняється тим, що додатково обчислю-
ють індекс венозного повернення, як співвідно-
шення об'ємної швидкості кровотоку у портальній 
вені та об'ємної швидкості кровотоку у черевному 
стовбурі 

2. Спосіб за п. 1, який відрізняється тим, що до-
датково визначається індекс артеріального поста-
чання як співвідношення об'ємної швидкості кро-
вотоку у загальній печінковій артерії та об'ємної 
швидкості кровотоку у черевному стовбурі. 
3. Спосіб за п. 1, який відрізняється тим, що до-
датково визначається порто-печінкове відношення 
як відношення об'ємної швидкості кровотоку у пор-
тальній вені до об'ємної швидкості кровотоку у 
печінковій артерії, якщо значення індексу венозно-
го повернення більше ніж 0,47, це свідчить про 
підвищення венозного повернення до печінки та 
приховану венозну гіпертензію у черевній порож-
нині, якщо індекс артеріального постачання печін-
ки менше ніж 0,51, це свідчить про зниження арте-
ріального притоку до печінки та ішемію органа, 
діагностують порушення магістрального печінково-
го кровотоку на початковій стадії, якщо порто-
печінкове відношення більше ніж 0,97, це свідчить 
про підвищення об'ємної долі венозного кровотоку 
в печінці, артеріовенозне шунтування крові та мо-
же бути ознакою початкової стадії печінкової вено-
зної гіпертензії. 

 
 

 
Корисна модель відноситься до медицини, на-

самперед до методів визначення, вимірів або ре-
єстрації параметрів вісцерального кровотоку у 
черевній порожнині з діагностичною метою, та 
може бути використаною в хірургії. 

Проблема надання хірургічної допомоги хво-
рим з патологією біліарної системи залишається 
досить актуальною та потребує подальшої розро-
бки з метою покращення результатів лікуваннях 
цієї категорії пацієнтів. У патогенезі доброякісних 
захворювань позапечінкових жовчних протоків, 
особливо які супроводжуються механічною жовтя-
ницею, важливе значення відіграє порушення пе-
чінкової гемодінамики, які здебільшого розвива-
ються у гострий період захворювання та 
обумовлює виникнення та прогресування печінко-
вої недостатності [1]. 

З досліджуваного рівня техніки встановлено, 
що визначення швидкісних характеристик печінко-
вого кровотоку має важливе значення для оцінки 
ступеню важкості порушень порто-кавального кро-

вообігу та визначення стадії захворювання, діаг-
ностики ранніх порушень загальної вісцеральної 
та внутріорганної гемодинаміки печінки у хворих 
на дифузні захворювання печінки. При цьому про-
водиться доплерографічне сканування черевного 
стовбуру, загальної печінкової артерії, верхньої 
брижової артерії та портальної вени, а також вимі-
рювання середньої лінійної швидкості кровотоку 
(V), об'ємної швидкості кровотоку (Q), індексу ре-
зистентності (IR), індексу пульсації (IP), діаметру 
судини (d). Для детального вивчення печінкової 
гемодинаміки додатково розраховують показники: 
печінково-портальний індекс - відношення об'ємної 
швидкості кровоплину у печінковій артерії до об'є-
много кровотоку у портальній вені; загальний печі-
нковий об'ємний кровоток - сума об'ємної швидко-
сті кровотоку у портальній вені та печінковій 
артерії; допплерівський перфузійний індекс - спів-
відношення об'ємної швидкості кровотоку у печін-
ковій артерії до сумарного об'ємного кровотоку у 
печінці (печінкова артерія і портальна вена); печін-
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ково-судинний індекс - відношення лінійної швид-
кості кровотоку у портальній вені до індексу пуль-
сації у печінковій артерії; індекс застою - відно-
шення площі поперечного перетину портальної 
вени до середньої лінійної швидкості кровотоку у 
портальній вені [2]. 

Найбільш близьким серед об'єктів аналогічно-
го призначення за сукупністю ознак до корисної 
моделі, що пропонується, є спосіб діагностики по-
рушень магістрального печінкового кровотоку, які 
визначаються за допомогою дуплексного ангіоска-
нування вісцеральних судин, що є одним з критері-
їв оцінки функціонального стану печінки та надає 
можливість прогнозування печінкової недостатно-
сті на доклінічній стадії при доброякісних захворю-
ваннях позапечінкових жовчних проток, які усклад-
нюються механічною жовтяницею [3]. 

Недоліки цієї методики істотно обмежують 
межі її використання та функціональні можливості, 
у зв'язку з тим, що за нею визначаються лише ін-
декс резистентності, індекс пульсації, індекс арте-
ріальної перфузії печінки - співвідношення об'єм-
ної швидкості кровотоку у печінковій артерії до 
сумарного об'ємного кровотоку у печінці (печінкова 
артерія і портальна вена), та ці показники вимірю-
ються у гострий період захворювання при значно-
му порушені порто-кавальної гемодинаміки, а та-
кож не оцінюється стан печінкової гемодинаміки у 
віддаленому періоді після хірургічної корекції, що є 
важливим для оцінки ефективності проведеної 
хірургічного лікування патології позапечінкових 
жовчних проток та визначення функціонального 
стану органів гепатобіліарної зони у післяопера-
ційному періоді. 

При розробці корисної моделі поставлена за-
дача вдосконалити спосіб діагностики порушень 
магістрального печінкового кровотоку шляхом ви-
користання додаткових гемодінамічних індексів 
оцінки печінкового кровотоку у хворих після хірур-
гічного лікування доброякісних захворювань поза-
печінкових жовчних проток, що сприятиме розши-
ренню функціональних можливостей та 
покращенню достовірності кінцевого результату 
при використанні. Це дозволить підвищити ефек-
тивність медичної реабілітації цієї категорії пацієн-
тів та покращити віддалені результати хірургічного 
лікування доброякісних захворювань позапечінко-
вих жовчних проток. 

Вищезазначений технічний результат досяга-
ється тим, що при здійсненні у відомому способі 
діагностики порушень магістрального печінкового 
кровотоку визначення при доплерографічному 
скануванні черевного стовбуру, портальної вени та 
печінкової артерії показники середньої лінійної 
швидкості кровотоку (V), об'ємної швидкості крово-
току (Q), індексу резистентності (IR), індексу пуль-
сації (IP), діаметру судини (d), v відповідності з 
корисною моделлю, додатково проводиться порів-
няння з показниками у здорових осіб та визнача-
ються запропоновані індекс венозного повернення, 
індекс артеріального постачання, порто-печінкове 
відношення. 

Причинно-наслідковий зв'язок сукупності від-
мінних ознак з вищезазначеним технічним резуль-
татом полягає у наступному. 

У відповідності із заявленим рішенням задачі, 
пропонується проводити доплерографічне скану-
вання черевного стовбуру, загальної печінкової 
артерії та портальної вени та вимірювання серед-
ньої лінійної швидкості кровотоку (V), об'ємної 
швидкості кровотоку (Q), визначення індексу вено-
зного повернення, індексу артеріального поста-
чання та порто-печінкового відношення та порів-
няння з показниками у здорових осіб. На підставі 
отриманих даних можуть бути виявлені порушення 
печінкової гемодинаміки, що надасть можливість 
вдосконалити діагностику дифузних захворювань 
печінки та запропонувати цілеспрямовану терапію 
виявлених патологічних змін. 

Вибір портальної вени та печінкової артерії 
для оцінки стану вісцерального та внутриорганно-
го кровообігу в печінці обумовлено тим, що до 70 
% крові, що надходить до печінки, міститься у пор-
тальній вені. А головним джерелом артеріальної 
крові є печінкова артерія. Тому вивчення характе-
ристик кровоплину у цих магістральних судинах 
дає можливість інтегрально оцінити стан внутри-
печінкової гемодинаміки, виявити порушення печі-
нкового кровообігу, навіть на початковій стадії, та 
на основі отриманих даних планувати лікування 
хворих. 

Таким чином сукупність ознак запропоновано-
го вирішення задачі, що втілена у використані спо-
собу діагностики порушень магістрального печін-
кового кровотоку у хворих після оперативних 
втручань на біліарній системі та при дифузних 
захворюваннях печінки за допомогою проведення 
доплерографічного ангіосканування черевного 
стовбуру, загальної печінкової артерії та порталь-
ної вени та обчислення індексу венозного повер-
нення — співвідношення об'ємної швидкості кро-
воплину у портальній вені до об'ємної швидкості 
кровоплину у черевному стовбурі, індексу артеріа-
льного постачання - співвідношення об'ємної шви-
дкості кровоплину у загальній печінковій артерії до 
об'ємної швидкості кровоплину у черевному стов-
бурі, порто-печінкового відношення - співвідно-
шення об'ємної швидкості кровоплину у портальній 
вені до об'ємної швидкості кровоплину у печінковій 
артерії, що дозволяє розширити його функціона-
льні можливості й покращити достовірність кінце-
вого результату (р>0,95-0,98). За цих умов нада-
ється можливість діагностувати початкові 
порушення печінкової гемодинаміки у хворих не 
тільки після оперативних втручань на біліарній 
системі, а й при хронічній патології органів черев-
ної порожнини. 

Сутність способу діагностики порушень магіс-
трального печінкового кровоплину у хворих після 
оперативних втручань на біліарній системі полягає 
в наступному. 

Хворому натщесерце зранку ультразвуковим 
сканером GE Logiq P5 Pro конвексним датчиком 
3,5 Мгц у триплексному режимі проводиться допп-
лерографічне сканування черевного стовбуру, 
загальної печінкової артерії та портальної вени у 
положенні хворого на лівому боці і на спині. Для 
візуалізації черевного стовбуру проводили скану-
вання черевного відділу аорти в поперечній пло-
щині. Черевний стовбур визначали на 2-3 см ниж-
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че мечеподібного відростку. У воротах печінки ви-
значали воротну вену та загальну печінкову арте-
рію. 

При допплерографічному скануванні визнача-
ють середню лінійну швидкість кровотоку (V, см/с), 
об'ємну швидкість кровотоку (Q, мл/хв), обчислю-
ють індекс венозного повернення та індекс артері-
ального кровообігу печінки та проводять порівнян-
ня з показниками, отриманими при досліджені 
вісцерального кровоплину у здорових осіб. Показ-
ник індексу венозного повернення більше ніж 0,47 
свідчить про підвищення венозного повернення до 
печінки та приховану венозну гіпертензію у черев-
ній порожнині. Індекс артеріального постачання 
менше ніж 0,51 свідчить про зниження артеріаль-
ного притоку до печінки та дозволяє проводити 
діагностику ішемії органу, яка розвивається при 
хронічних патологічних процесах в паренхімі орга-
ну на доклінічній стадії. Порто-печінкове відно-
шення більше ніж 0,97 свідчить про підвищення 
об'ємної долі венозного кровотоку в печінці, що 
може бути ознакою початкової стадії печінкової 
венозної гіпертензії. 

У відповідності з цим, відмітні ознаки дійсної 
корисної моделі є суттєвими, оскільки кожна з них 
перебуває у причино - наслідковому зв'язку з дося-
гненням вищезазначеного технічного результату, а 
їхня сукупність відповідає критерію "новизна", 
оскільки була неочевидною з досліджуваного рівня 
техніки. 

Приклад 1. Хворий К., 48 років, знаходився у 
відділені інституту з діагнозом: Стеноз гепатикоє-
юноанастомозу. Хронічний холангіт. Хворому на-
тщесерце зранку ультразвуковим сканером GE 
Logiq P5 Pro конвексним датчиком 3,5 Мгц у три-
плексному режимі проведено допплерографічне 
сканування черевного стовбуру, загальної печін-
кової артерії та портальної вени у положенні хво-
рого на лівому боці і на спині. При допплерографі-
чному скануванні визначили об'ємну швидкість 
кровотоку (Q, мл/хв) у загальній печінковій артерії, 
яка склала 776,9 мл/хв, об'ємну швидкість крово-
току у черевному стовбурі, яка склала 1856,4 
мл/хв, та об'ємну швидкість кровотоку у портальній 
вені, яка склала 1349,1 мл/хв. При обчислені за-
пропонованих індексів було встановлено, що ін-
декс венозного повернення склав 0,73; індекс ар-
теріального постачання — 0,42; а порто-печінкове 
відношення — 1,73. Таким чином, отримані ре-
зультати переконливо свідчать про значне підви-
щення притоку венозної крові до печінки, розвиток 
портальної гіпертензії та зниження артеріальної 
складової печінкового кровоплину, артеріовеноз-
ного шунтування, на фоні хронічного запального 
процесу та порушення пасажу жовчі. 

Приклад 2. Хвора Г., 56 років, знаходилась у 
хірургічному відділенні інституту з діагнозом: Пос-

тхолецистектомічний синдром. Стан після гепати-
коєюностомії на відключеній петлі тонкої кишки за 
Ру. Хронічний біліарний гепатит. Хронічний пан-
креатит. Хворій натщесерце зранку ультразвуко-
вим сканером GE Logiq P5 Pro конвексним датчи-
ком 3,5 Мгц у триплексному режимі проведено 
допплерографічне сканування черевного стовбу-
ру, загальної печінкової артерії та портальної вени 
у положенні хворого на лівому боці і на спині. При 
допплерографічному скануванні визначили об'єм-
ну швидкість кровоплину (Q, мл/хв) у загальній 
печінковій артерії, яка склала 234 мл/хв, об'ємну 
швидкість кровоплину у черевному стовбурі, яка 
склала 486 мл/хв, та об'ємну швидкість кровопли-
ну у портальній вені, яка склала 401,2 мл/хв. При 
обчислені запропонованих індексів було встанов-
лено, що індекс венозного повернення склав 0,83; 
індекс артеріального постачання - 0,48; а порто-
печінкове відношення - 1,71. 

Отримані дані вказують про підвищення вено-
зного повернення до печінки, яке підвищує ризик 
розвитку портальної гіпертензії, а зниження індек-
су артеріального постачання вказує на зменшення 
артеріального притоку до печінки та оксигенації 
органу, збільшення показника порто-печінкового 
відношення може свідчити про артеріовенозне 
шунтування крові з підвищенням ризику виникнен-
ня портальної гіпертензії. 

Спосіб був застосований в клініці УкрНДІМСПІ 
у 15 хворих. Спосіб більш ефективний та інформа-
тивний ніж аналогічні. Таким чином запропонована 
корисна модель відповідає умові "промислова 
придатність", оскільки може бути використаною в 
медицині, з можливістю перевершення технічного 
результату, та здійснена за допомогою відомих 
пристроїв. При цьому характеристика корисної 
моделі, що надана у Формулі, визначає її відмін-
ність від об'єктів аналогічного призначення та є 
достатньою для набуття правового статусу за п.2 
ст.7 Закону. 
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