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Цель: установить зависимость некоторых ведущих показателей спирограммы от типа портального кровотока (ТПК) 
у больных циррозом печени (ЦП).

Материалы и методы: Ведущие показатели легочной вентиляции и наиболее значимые параметры ПК определяли у 
161 больного ЦП (94 мужчин и 67 женщин в возрасте от 30 до 70 лет).

Результаты: средние значения показателей ФВД при различных ТПК в основном были снижены по сравнению с кон-
трольной группой, а выявленные различия статистически достоверными для ЖЕЛ, ФЖЕЛ и МОС50, МОС25, которые 
отражают бронхиальную проходимость в бронхах среднего и мелкого калибра

Выводы: Состояние легочной вентиляции у больных ЦП связано с типами ПК, отражающими характер перестройки 
печеночно-портальной гемодинамики
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Purpose: To establish the dependence of some leading indicators spirogram on the type of portal blood flow (PBF) in patients 
with liver cirrhosis (LC).

Materials and Methods:  Leading  indicators of  pulmonary ventilation  and the most significant  parameters  were 
determined from the PC CPU 161 patients (94 menand 67 women aged from 30 to 70 years).

Results: The average values ​​of  at different PBF were generally reducedcompared with the control group, and revealed statistically 
significant differences forVC, FVC and MOS50, MOS25 that reflect bronchial patency in the bronchi of medium and small caliber.

Summary: The state of pulmonary ventilation in patients with LC is associatedwith the types of PBF, reflecting the nature of 
the restructuring of hepatic portalhemodynamics.
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Введение

При обследовании больных циррозами печени 
(ЦП) важное значение придается оценке со-
стояния портального кровотока (ПК) [1,2,3]. 

Причем его изменения при ЦП лежат в основе не только 
портальной гипертензии (ПГ) с ее осложнениями, но и на-
рушений циркуляции во многих органах, включая легкие. 
В связи с этим существует необходимость установления 
связи между изменениями показателей ПК и ведущими 
параметрами легочной вентиляции у больных ЦП. Спи-
рография является легко доступным, недорогим, неинва-

зивным и легко воспроизводимым методом исследования 
функции внешнего дыхания (ФВД), позволяющим выяв-
лять ранние изменения легочной вентиляции [4,5]. В свя-
зи с тем, что в последние годы наблюдается значительный 
прогресс в неинвазивной диагностике нарушений ПК при 
заболеваниях печени, нам представилось важным срав-
нить результаты ультразвукового допплеровского скани-
рования ПК с показателями вентиляционных нарушений 
при ЦП.

Цель исследования: установить зависимость некото-
рых ведущих показателей спирограммы от типа порталь-
ного кровотока (ТПК) у больных циррозом печени (ЦП). 
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Материалы и методы

Ведущие показатели легочной вентиляции и наибо-
лее значимые параметры ПК определяли у 161 больного 
ЦП (94 мужчин и 67 женщин в возрасте от 30 до 70 лет). 
У всех обследованных была исключена бронхо-легочная 
патология. Контрольную группу составили 40 практи-
чески здоровых лиц. ФВД исследовали на спирографе 
Spyroanalizer «ST», определяли 8 наиболее значимых по-
казателей: жизненную емкость легких (ЖЕЛ), форсиро-
ванную ЖЕЛ (ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха за 
1-ю секунду (ОФВ1), соотношение ОФВ1/ФЖЕЛ (индекс 
Тиффно), пиковую объемную скорость (ПОС), макси-
мальную объемную скорость воздушного потока (МОС), 
когда пациент выдыхает соответственно 25%, 50%, 75% 
объема ФЖЕЛ - МОС25, МОС50, МОС75. Допплерогра-
фические параметры ПК изучали на ультразвуковом ска-
нере «Logiс-500» (США) конвексным датчиком 3,5 МГц. 
Исследовались наиболее важные для диагностики ЦП 
показатели ПК, а также использовалась оригинальная 
классификация ТПК, согласно которой нами было пред-
ложено выделять при ЦП пять основных допплерографи-
ческих типов гемодинамики печени (нормокинетический 
тип ПК; гиперкинетический за счет увеличения линейной 
скорости кровотока в воротной вене; гиперкинетический 
за счет увеличения диаметра воротной вены; гипокине-

тический и псевдонормокинетический). Использование 
данной классификации позволяет более объективно оце-
нивать результаты ультразвуковых допплерографических 
исследований ПК у больных с хронической патологией 
печени [2].

Результаты и обсуждение

Как следует из табл. 1, средние значения показателей 
ФВД при различных ТПК в основном были снижены, по 
сравнению с контрольной группой, а выявленные раз-
личия статистически достоверными для ЖЕЛ, ФЖЕЛ и 
МОС50, МОС25, которые отражают бронхиальную про-
ходимость в бронхах среднего и мелкого калибра. Менее 
всего эти параметры снижались при I типе ПК, как и в 
целом число вентиляционных нарушений в этой группе 
больных ЦП было минимальным. Наиболее низкие сред-
ние значения вышеуказанных показателей были зареги-
стрированы при V ТПК, особенно в сравнении с I типом, 
далее с небольшим разрывом следуют III, IV и II ТПК. II 
ТПК считается одним из наиболее благоприятным в про-
гностическом отношении. При нем чаще зафиксирована 
минимальная степень выраженности патологического 
процесса в печени по сравнению с другими группами 
больных ЦП, класс «А» и реже «В» по Child-Pugh, мини-
мальные признаки ПГ.

Таблица 1

Показатели ФВД при различных типах портального кровотока

Показатели ФВД I тип II тип III тип IV тип V тип Контроль

   ЖЕЛ 78,6±4,8*^ 74,6±5,1* 72,8±5,6* 77,6±6,1* 66,4±6,1*^ 95,7 ± 2,1
   ФЖЕЛ 72,1±3,3* 68,1±4,9* 64,8±3,1* 70,4±5,6* 65,1±6,3* 89,2 ± 4,2
   ОФВ1 73,7±4,9^ 69,1±5,3 64,1±3,1 69,5±4,8 63,1±5,1*^ 75,5 ± 3,4
Индекс Тиффно 76,5±6,1 74,1±6,4 72,7±4,7 73,7±5,1 71,1±7,1 70,1±7,1
   ПОС 56,6±8,2 54,4±7,8 53,6±5,5 59,1±6,5 49,1±6,1* 60,5±3,4
   МОС25 55,1±9,1 53,1±6,1 56,4±6,8 57,1±6,8 56,1±7,8 53,0 ± 2,9
   МОС50 67,8±9,7* 69,1±10,1* 58,1±9,5* 68,1±7,6* 56,1±7,1* 88,3 ± 2,1
   МОС75 89,8±8,1*^ 83,1±10,5* 74,1±9,1* 72,1±9,6* 69,4±9,6*^ 113,2 ± 4,1

* – достоверность различия показателей ФВД при различных ТПК и контрольной группы < 0,05
^ - достоверность различия показателей ФВД между ТПК < 0,05

Корреляционный анализ изучаемых показателей ФВД 
и ПК позволил выявить определенные закономерности. 
Зависимость значений ФВД от параметров ПК в целом 
была слабой и касалась в основном бронхиальной про-
ходимости. Так, к примеру индекс Тиффно отрицательно 
коррелировал с линейной скоростью кровотока (ЛСК) в 
воротной вене (ВВ)  и селезеночной вене (СВ), соответ-
ственно r =-0,39 и -0,41, а также с объемной скоростью 
кровотока (Q) в ВВ и СВ (r =-0,4 и r =-0,33, соответствен-
но). Скоростные показатели бронхиальной проходимо-
сти (МОС50, МОС75) также обратно коррелировали с 
ЛСК min и показателем максимальной линейной ско-
рости кровотока, усредненной по времени (TAMX) в ВВ 
(r =-0,35, r =-0,37),  и в СВ (r =-0,49, r =-0,58). Отмечена 
прямая связь воротно-селезеночного венозного индекса 
(ВСВИ) с ОФВ1 (r =0,37). 

Несмотря на то, что доля рестриктивных нарушений 
при ЦП была выше, чем обструктивных и смешанных, 

их умеренная выраженность, по-видимому, объясняет 
отсутствие корреляционных связей ЖЕЛ с показателя-
ми ПК. В тоже время у многих пациентов, в основном со 
смешанным типом нарушений ФВД, часто встречались 
значительные и даже резкие изменения бронхиальной 
проходимости, что наблюдалось при ЦП с длительным 
стажем заболевания, в стадии декомпенсации, с асцитом, 
иногда гидротораксом, пищеводно-желудочными варик-
сами III-IV степени, выраженным синдромом печеночно-
клеточной недостаточности. Изменения легочной венти-
ляции, по данным корреляционного анализа, связанные в 
основном с увеличением диаметра ВВ и кровотока в ней, 
являются следствием сосудистой перестройки в системе 
воротной вены. Диаметр СВ считают одним из наиболее 
чувствительных диагностических критериев ПГ при ЦП, 
причем его диагностическая значимость существенно 
увеличивается с ростом данного параметра. ВСВИ, яв-
ляясь интегральным показателем, также отражает пере-
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распределение кровотока в сторону селезенки при ЦП. 
Высока вероятность развития при этом обширной сети 
портокавальных анастомозов, играющих важную роль в 
патогенезе нарушений легочной вентиляции [6].

Заключение

Состояние легочной вентиляции у больных ЦП свя-
зано с типами ПК, отражающими характер перестрой-

ки печеночно-портальной гемодинамики. Расстройства 
ФВД, по-видимому, обусловлены нарушениями легочной 
микроциркуляции, формированием внутрилегочных 
анастомозов, возникающих при портальной гипертензии.
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