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Реферат
Цель. Изучить влияние лёгочной гипертензии, вирусной нагрузки и наличия асцита на показатели про-

дольной глобальной и сегментарной систолической и диастолической функций желудочков сердца у пациентов 
с циррозом печени вирусной этиологии.

Методы. Обследованы 75 пациентов с вирусным циррозом печени классов А, В, С согласно критериям Чайлд–
Пью. Больных распределили на группы в зависимости от наличия умеренной лёгочной гипертензии, вирусной 
нагрузки и асцита. Всем пациентам проводили допплеровскую эхокардиографию и тканевую допплеровскую эхо-
кардиографию.

Результаты. Установлено, что у больных циррозом печени вирусной этиологии происходит нарушение гло-
бальной продольной систолической и диастолической функций левого и правого желудочков, которые снижа-
лись при увеличении давления в лёгочной артерии, умеренной вирусной нагрузке и наличии асцита. При ис-
следовании связи между структурно-функциональными показателями сердца и параметрами гепатопортальной 
гемодинамики установлено, что средние значения пиковой систолической скорости смещения митрального и 
трикуспидального колец коррелировали с фракцией выброса левого желудочка (r=0,71, р <0,05), диаметром и 
скоростными показателями вен печени (коэффициент от r=0,32 до r=0,81, р <0,05), уровнем давления в лёгочной 
артерии (коэффициент от r=0,37 до r=0,84, р <0,05) и вирусной нагрузкой (r=0,92, р <0,05).

Вывод. У больных с циррозом печени вирусной этиологии происходит нарушение глобальной продольной 
сис толической и диастолической функций левого и правого желудочков, причём выявленные изменения нарас-
тают при увеличении давления в лёгочной артерии, умеренной вирусной нагрузке и наличии асцита.

Ключевые слова: левый желудочек, допплеровская эхокардиография, цирроз печени.

FEATURES OF TISSUE DOPPLER ULTRASONOGRAPHY IN PATIENTS WITH VIRAL LIVER CIRRHOSIS 
M.V. Chistyakova, A.V. Gоvоrin, E.V. Radaeva. Chita State Medical Academy, Chita, Russia. Aim. To study the influence of 
pulmonary hypertension, viral load, and presence of ascites on indicators of longitudinal global and segmental systolic 
and diastolic ventricular functions in patients with liver cirrhosis as an outcome of viral hepatitides. Methods. The study 
included 75 patients with liver cirrhosis class A, В, C by Child–Pugh as an outcome of viral hepatitides who were distributed 
into 3 groups depending on the presence of pulmonary hypertension, ascites, and of viral load. All patients underwent 
Doppler echocardiography and tissue Doppler echocardiography. Results. Decreased global longitudinal systolic and diastolic 
function of the left and right ventricles was revealed in patients with virus-related liver cirrhosis, which decreased in the 
presence of pulmonary hypertension, moderate viral load and ascites. While studying an association between the structural 
and functional heart indices and hepatic and portal blood flow, it was found that average mitral and tricuspid valve peak 
systolic velocity was associated with left ventricle ejection fraction (r=0.71, p <0.05), liver veins diameter and blood flow 
speed parameters (r=0.32–0.81, p <0.05), pulmonary artery pressure (r=0.37–0.84, p <0.05), and viral load (r=0.92, p <0.05). 
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В последние десятилетия отмечен рост 
заболеваемости циррозом печени (ЦП) ви-
русной этиологии с прогрессированием 
заболевания и развитием портальной ги-
пертензии [1, 4]. Нарушения портального 
кровообращения запускают каскад вегета-
тивных, нейрогуморальных и метаболичес-
ких реакций, обусловливающих изменения 
центральной гемодинамики, что усугубляет 
не только расстройства внутрипечёночного 
кровотока, но и приводит к полиорганным 
внепечёночным нарушениям, в том числе 
цирротической кардиомиопатии [3, 4, 6, 7]. 
В настоящее время интенсивно изучаются 
вопросы влияния ЦП на гемодинамику пе-
чени [1, 4, 5], диастолическую и систоличес-
кую функции желудочков сердца [1, 2, 4, 7, 
8]. Между тем состояние глобальной и сег-
ментарной функций сердца у больных с ЦП 
в литературе недостаточно представлено.

Целью исследования было изучение вли-
яния лёгочной гипертензии (ЛГ), вирусной 
нагрузки и наличия асцита на показатели 
продольной глобальной и сегментарной 
систолической и диастолической функций 
желудочков сердца у пациентов с ЦП вирус-
ной этиологии.

В работе проанализированы результаты 
обследования 75 пациентов (38 мужчин и 
37 женщин) с вирусным ЦП классов А, В, С 
согласно критериям Чайлд–Пью, проходив-
ших лечение в городской инфекционной 
больнице г. Читы. Средний возраст больных 
составил 40,2 (34; 44) года, длительность за-
болевания 3,7 (2,6; 6,7) года. Диагноз ЦП 
подтверждали морфологически (лапароско-
пия с прицельной биопсией) у 7 человек, у 
остальных он выставлен на основании кли-
нико-лабораторных и инструментальных 
данных. Вирусный генез поражения печени 
подтверждался наличием в сыворотке кро-
ви маркёров вирусного гепатита В — поверх-
ностного антигена (HB

S
Ag), антител клас-

сов M и G к ядерному антигену (Hb
C
Ag), 

дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК) 
вируса гепатита В, а также маркёров вирус-
ного гепатита С — антител классов М и G к 
вирусу гепатита С, рибонуклеиновой кисло-
ты (РНК) вируса гепатита С. Вирусную на-
грузку определяли методом полимеразной 
цепной реакции.

В зависимости от вирусной нагрузки 
были выделены следующие группы: первая 

группа — 31 (41%) больной (до 1 млн копий в 
1 мл крови), вторая группа — 16 (21%) паци-
ентов (от 3 до 5,7 млн копий в 1 мл крови); 
у остальных данный анализ не проводили.

В зависимости от наличия асцита: у 
24 (32%) пациентов (первая группа) диагнос-
тирован асцит разной степени выражен-
ности, у 51 (68%) больного (вторая группа) 
асцита выявлено не было.

В зависимости от выраженности  ЛГ: 
первая группа — без ЛГ, систолическое дав-
ление в лёгочной артерии <30 мм рт.ст., 
n=54 (72%); вторая группа — систолическое 
давление в лёгочной артерии 31–39 мм рт.ст.,  
n=21 (28%).

Контрольную группу составили 17 здоро-
вых добровольцев соответствующего возраста 
без признаков патологии печени.

В исследование не включали пациентов 
старше 52 лет с эссенциальной и симптома-
тической артериальной гипертензией, забо-
леваниями сердца, лёгких, алкоголизмом и 
тяжёлой сопутствующей патологией.

Выполняли допплеровскую эхокардио-
графию по стандартной методике на аппа-
рате «VIVID S5» (США). Тканевую доппле-
ровскую эхокардиографию проводили из 
апикального доступа на уровне двух, четы-
рёх камер, допплеровский спектр регистри-
ровали от фиброзных колец митрального, 
трёхстворчатого клапанов и сегментов же-
лудочков, рассчитывали систолический и 
диастолические индексы по данным шести 
измерений: максимальную скорость первого 
позитивного пика (Sm1), второго позитивно-
го пика (Sm2), максимальную скорость пер-
вого негативного пика (Еm), максимальную 
скорость второго негативного пика (Аm), от-
ношение Еm/Аm, время перед сокращением 
миокарда (Ivs), время релаксации (Ivr). Сис-
толическое давление в лёгочной артерии из-
меряли по скорости трикуспидальной регур-
гитации.

Статистическая обработка данных прове-
дена с использованием пакета статистичес-
ких программ Statistica 6,0. Распределение 
практически всех вариационных рядов не 
подчинялось критериям нормальности, по-
этому в анализе применяли методы непара-
метрической статистики. Различия между 
группами оценивали с помощью непарамет-
рического критерия Манна–Уитни. Корре-
ляционный анализ выполнен с помощью 

Conclusion. Patients with virus-related liver cirrhosis have decreased global longitudinal systolic and diastolic function of 
the left and right ventricles, deteriorated by pulmonary hypertension, ascites, and moderate viral load. 

Keywords: left ventricle, Doppler ultrasonography, liver cirrhosis.
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коэффициента ранговой корреляции Спир-
мена.

При сравнении средних значений пока-
зателей тканевого допплеровского спектра у 
пациентов с ЦП в зависимости от наличия 
ЛГ было установлено, что пиковая систоли-
ческая скорость (Sm2) смещения митраль-
ного и трикуспидального колец у больных 
без ЛГ была ниже, чем в контроле, на 15 и 
20%, соответственно по сравнению со здоро-
выми лицами (р <0,001). Средние значения 
максимальной скорости Еm от фиброзных 
колец митрального и трёхстворчатого кла-
панов были ниже у пациентов в обеих груп-
пах по сравнению с контролем (р <0,001). 
Скорость потока Аm, напротив, на кольце 
митрального и трикуспидального клапана 
превышала показатель группы контроля на 
11 и 24% соответственно (р <0,001). У паци-
ентов с умеренной ЛГ на кольце трёхствор-
чатого клапана скорость Аm была досто-
верно больше, чем у пациентов без ЛГ (15%, 
р <0,038). Отношение Еm/Аm прогрессивно 
снижалось у больных с ЦП на фиброзных 
кольцах митрального и трикуспидально-
го клапанов по сравнению с контрольной 
группой, на кольце трёхстворчатого кла-
пана у пациентов с ЛГ среднее значение  
Еm/Аm было статистически значимо ниже 
(0,58 усл.ед.) по сравнению с группой без 
ЛГ (0,89 усл.ед., р <0,042). Длительность вре-
мени изоволюметрического расслабления 
увеличивалась у пациентов обеих групп по 
сравнению с контролем и была выше на мит - 
ральном кольце (6%) у больных с ЛГ в отли-
чие от группы пациентов без ЛГ (р <0,001).

При сравнении показателей кардиогемо-
динамики у пациентов с ЦП и умеренной 
вирусной нагрузкой было установлено сни-
жение продольной систолической скорости 
смещения кольца задней створки митраль-
ного клапана (28%), базального сегмента 
межжелудочковой перегородки (29%) со 
снижением его изоволюметрического сис-
толического напряжения миокарда (17%, 
p <0,001; табл. 1). Отмечалось уменьшение 
отношения Еm/Аm в медиальном сегменте 
боковой стенки левого желудочка (24%). В 
базальном сегменте боковой стенки правого 
желудочка и кольце трёхстворчатого кла-
пана отношение Еm/Аm достоверно не раз-
личалось между группами и было меньше 
единицы.

При анализе показателей спектральной 
тканевой допплерометрии у пациентов с 
ЦП в зависимости от наличия асцита было 
выявлено, что сегментарная и глобальная 

Таблица 1
Данные тканевой допплеровской эхокардиографии в 

зависимости от вирусной нагрузки

Показатели
Первая группа 

(n=31)
Вторая группа 

(n=16)

Кольцо задней створки митрального клапана

Sm2, м/с 11 [10; 12] 8 [8; 9]*

Медиальный сегмент боковой стенки

Еm/Аm 1,3 [1,3; 1,8] 1 [0,8; 1,3]*

Базальный сегмент межжелудочковой перегородки

Sm1, м/с 6 [5; 8] 5 [4; 5]*

Sm2, м/с 7 [6; 8] 5 [5; 6,5]*

Кольцо трёхстворчатого клапана

Еm/Аm 0,8 [0,59; 0,89] 0,8 [0,8; 1,0]*

Базальный сегмент боковой стенки правого  
желудочка

Еm/Аm 0,9 [0,82; 1,04] 0,9 [0,9; 1,2]*

Примечание. *Статистическая значимость различий 
по сравнению с первой группой (p <0,001). Показатели 
тканевой допплеровской эхокардиографии: Sm1 — ско-
рость первого позитивного пика; Sm2 — скорость второго 
позитивного пика; Еm/Аm — отношение максимальной 
скорости первого негативного пика (Еm) к максималь-
ной скорости второго негативного пика (Am).

систолическая функция левого желудочка 
(Sm2) на фиброзном кольце задней створки 
митрального клапана в базальном сегмен-
те у больных с асцитом регистрировалась 
ниже (9%) по сравнению с данным пока-
зателем у пациентов без асцита. Уменьша-
лась скорость Еm в медиальном сегменте 
боковой стенки левого желудочка (14%) и 
боковой стенке правого желудочка (9%) с 
увеличением времени Ivr (12%) и скорости 
Аm (16%) в медиальном сегменте межжелу-
дочковой перегородки.

У всех больных с ЦП проведено иссле-
дование зависимости между структурно-
функциональными показателями сердца и 
параметрами гепатопортальной гемодина-
мики. Средние значения пиковой систоли-
ческой скорости смещения митрального и 
трикуспидального колец коррелировали с 
фракцией выброса левого желудочка (r=0,71; 
р <0,05), диаметром и скоростными показа-
телями вен печени (коэффициент от r=0,32 
до r=0,81, р <0,05), уровнем давления в лё-
гочной артерии (коэффициент от r=0,37 до 
r=0,84, р <0,05), степенью вирусной нагрузки 
(r=0,92, р <0,05).

ВЫВОД

У больных с циррозом печени вирус-
ной этиологии происходит нарушение 
глобальной продольной систолической и 
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диастолической функций левого и правого 
желудочков, причём выявленные измене-
ния нарастают при увеличении давления в 
лёгочной артерии, умеренной вирусной на-
грузке и наличии асцита.
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К ВОПРОСУ О ВЕДЕНИИ ПАЦИЕНТОК С ВНУТРИБРЮШНЫМ 
КРОВОТЕЧЕНИЕМ ГЕНИТАЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ
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Реферат
Цель. Объективная оценка эффективности интра- и послеоперационных реанимационных мероприятий, на- Объективная оценка эффективности интра- и послеоперационных реанимационных мероприятий, на-оценка эффективности интра- и послеоперационных реанимационных мероприятий, на-

правленных на восстановление объёма циркулирующей крови у пациенток с умеренной, большой и массивной 
внутрибрюшной кровопотерей, вызванной нарушенной трубной беременностью и апоплексией яичника.

Методы. В качестве дополнительного критерия оценки состояния пациенток использовали кардиоинтерва-
лометрию. 97 пациенток с внутрибрюшным кровотечением объёмом от 500 до 1500 мл и более были опериро-
ваны лапароскопически. Дефицит объёма циркулирующей крови восполняли реинфузией аутокрови, а также 
введением препаратов донорской крови и кровезамещающих растворов. Анализ вариабельности сердечного ритма 
свидетельствует о том, что состояние компенсаторно-адаптационных процессов в организме женщин с внутри-
брюшной кровопотерей свыше 500 мл зависит от объёма кровопотери и способа восполнения дефицита объёма 
циркулирующей крови.

Результаты. Степень функционального напряжения адаптационно-приспособительных механизмов у паци-
енток с умеренной и большой кровопотерей, которым интраоперационно выполняли аутогемореинфузию крови 
из брюшной полости, соответствовала нормальному состоянию биологического организма через 7 и 14 дней после 
лечения соответственно. Самый долгий срок восстановления показателей красной крови и вариабельности сердеч- и вариабельности сердеч-и вариабельности сердеч-
ного ритма был зарегистрирован у пациенток с большой и массивной кровопотерей, у которых дефицит объёма 
циркулирующей крови восполняли препаратами донорской крови.

Вывод. Анализ вариабельности сердечного ритма позволяет объективно оценить эффективность лечения жен-
щин с острыми внутрибрюшными кровотечениями генитального генеза с объёмом гемоперитонеума более 500 мл.

Ключевые слова: гемоперитонеум, внематочная беременность, апоплексия яичника, компенсаторно-адапта-итонеум, внематочная беременность, апоплексия яичника, компенсаторно-адапта-тонеум, внематочная беременность, апоплексия яичника, компенсаторно-адапта-
ционные механизмы, кардиоинтервалометрия, вариабельность сердечного ритма.

MANAGEMENT OF INTRAPERITONEAL HEMORRHAGE BLEEDING AS A COMPLICATION OF A GYNE- INTRAPERITONEAL HEMORRHAGE BLEEDING AS A COMPLICATION OF A GYNE-INTRAPERITONEAL HEMORRHAGE BLEEDING AS A COMPLICATION OF A GYNE- HEMORRHAGE BLEEDING AS A COMPLICATION OF A GYNE-HEMORRHAGE BLEEDING AS A COMPLICATION OF A GYNE-
COLOGIC DISEASE O.Ya. Nazarenko1,2, S.V. Timofeyeva3. 1Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine, 2Military 
Medical Clinical Centre of Southern Region, Odessa, Ukraine, 3Ukrainian Scientific Research Institute of Medicine of Transport, 
Odessa, Ukraine. Aim. To evaluate the effectiveness of intra- and post-surgical resuscitation targeted at blood loss replace-
ment in patients with moderate, severe and profuse intraperitoneal hemorrhage caused by ectopic pregnancy and ovarian 
apoplexy. Methods. Heart rate variability and cardiac intervals assessment were used as additional criteria for patient 
monitoring. 97 female patients with intraperitoneal hemorrhage of 500–1500 ml underwent endoscopic surgery. Autologous 
blood transfusion, as well as packed blood products and blood substitutes were used for blood loss replacement. Heart rate 
variability assessment and analysis of cardiac intervals indicate that pathogenesis of adaptation and blood loss compensa-
tion in female patients with intraperitoneal hemorrhage exceeding 500 ml depends on blood loss volume and methods of 
blood loss replacement. Results. Parameters of adaptation and blood loss compensatory mechanisms in patients with mode-
rate and severe blood loss, who underwent intrasurgical autologous blood transfusion, were close to normal values at days 7 


