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Аннотация. В настоящее время существует необходимость поиска дополнительной методики, позво-

ляющей с достаточной степенью надежности и без ущерба для здоровья пациента с диффузными заболева-
ниями печени определить стадию заболевания, быстро оценить степень выраженности фиброза, в том числе 
в динамике, а также прогнозировать дальнейшее течение патологии. Ведь известно, что изменения, проис-
ходящие у пациентов с диффузными заболеваниями печени на сосудистом уровне носят системный харак-
тер. Выявление подобных изменений может способствовать прогнозированию течения заболевания, воз-
можности пересмотра проводимой терапии. В статье обсуждаются клинические перспективы, преимущества 
использования неинвазивной лазерной допплеровской визуализации в качестве метода диагностики нару-
шений микроциркуляторного русла у пациентов, страдающих диффузными заболеваниями печению. Было 
обследовано 40 больных, страдающих циррозом печени алкогольного генеза, со стеатогепатитом смешанной 
этиологии, вирусным гепатитом «В» и «С» различной степени активности, которым проводилось исследо-
вание микроциркуляции с использованием неинвазивнойлазерная допплерографии. 
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Abstract. Currently, it is necessary to find additional reliable technique (and without prejudice to the health 
of the patient with diffuse liver disease) to determine the stage of the disease, to quickly evaluate the degree of fi-
brosis, including dynamics, as well as to predict the further course of the disease. It is known that changes in pa-
tients with diffuse liver disease at the vascular level are systemic in nature. Identification of these changes may help 
predict disease course, the possibility of the therapy revising. Clinical perspectives, the benefits of using non-
invasive laser Doppler imaging as a method of diagnosis of the microvasculature in patients with diffuse liver dis-
eases are discussed in this paper. 40 patients with alcoholic liver cirrhosis, with steatohepatitis mixed etiology, viral 
hepatitis "B" and "C" of varying degrees of activity, which conducted the study of microcirculation using non-
invasive laser Doppler were examined. 
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В настоящее время показатели заболеваемости диффузными заболеваниями печени различной этио-

логии в мире неуклонно возрастают. При этом чрезвычайно актуальной социально-экономической и клини-
ко-эпидемиологической проблемой здравоохранения во всех странах мира является цирроз печени. Соглас-
но данным Европейской ассоциации по изучению печени, ведущую роль в формировании цирроза печени 
играет хроническая инфекция, обусловленная вирусными гепатитами В, С и D. В тоже время алкогольные 
заболевания печени, особенно в России, выходят на первое место по распространенности [2, 5]. Исходя из 
вышеизложенного, возникает необходимость поиска дополнительной методики, позволяющей с достаточ-
ной степенью надежности и без ущерба для здоровья пациента с диффузными заболеваниями печени опре-
делить стадию заболевания, быстро оценить степень выраженности фиброза, в том числе в динамике, а так-
же прогнозировать дальнейшее течение патологии [2]. В настоящее время известно, что при формировании 
цирроза печени, кроме размеров, структуры и функции, изменения претерпевает и ее сосудистое русло. Бы-
ло доказано, что определение степени изменения параметров кровотока важно для установления тяжести 
состояния пациента, выбора тактики лечения и прогнозирования течения заболевания [4]. Однако установ-
лено, что эндотелиальные клетки синусоидов печени выполняют роль не только барьера между синусои-
дальной пластиной и паренхимой, но и активно участвуют в воспалительной реакции, редуцируя адгезию, 
элиминируя провоспалительные субстанции или, наоборот, продуцируя провоспалительные медиаторы и 
хемоаттрактанты [3]. Так у пациентов диффузными заболеваниями печени, особенно у пациентов с алко-
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гольной болезнью, непрерывно прогрессирует гиперплазия эпителиоцитов, продуцирующих N0 и эндоте-
лин-1, которые являются – одними из наиболее важных медиаторов, участвующих в широком спектре фи-
зиологических и патологических процессов. Таким образом, сосудистые изменения, происходящие в орга-
низме у пациентов с диффузными заболеваниями печени носят системный характер. И в этом контексте 
микроциркуляторные нарушения относятся к числу патогенетически значимых в условиях поражения пече-
ни, так как способствуют более тяжелому течению болезни, формированию хронических и затяжных форм 
заболеваний [3]. Так поражение сосудов, функциональное и органическое, лежит в основе мраморности ко-
жи, уртикарной или эриматозной сыпью, пастозности, «печеночных ладоней» и «сосудистых звездочек». 

В течение последнего десятилетия для оценки состояния кровотока в микрососудах все большее при-
менение находит методика лазерной допплерографии (ЛД), которая позволяет оценить состояние кровотока 
на капиллярном уровне [5, 6]. Задача лазерной диагностики – извлечение информации о биообъекте, полу-
ченной в результате взаимодействия с ним лазерного излучения. Необходимо, чтобы эта информация харак-
теризовала состояние объекта до взаимодействия, поэтому взаимодействие должно быть неразрушающим. 
Другими словами, это взаимодействие должно быть достаточно сильным, чтобы обеспечит получение необ-
ходимой информации, и то же время достаточно слабым, чтобы не вызвать существенного изменения со-
стояния биообъекта. Лазерное излучение наилучшим образом соответствует этим требованиям. Во-первых, 
оптический диапазон включает в себя все основные частоты возбуждения биомолекул. Более короткие вол-
ны, попадающие в область ионизирующих излучений, грубо разрушают связи в биомолекулах, более длин-
ные ничего не возбуждают. Во-вторых, уникальные свойства лазерного излучения, прежде всего простран-
ственная и временная когерентность, позволяют предельно избирательно воздействовать на объект, а зна-
чит, задавать природе корректно поставленные вопросы [1]. В основе метода лазерной допплерографии ле-
жит эффект Допплера – изменение частоты светового, при отражении от движущегося обьекта, в данном 
случае – эритроцита. Метод позволяет получить в зависимости от используемого аппарата данные числовых 
показателей микроциркуляции. При этом следует учитывать, что к основным достоинствам метода лазерной 
визуализации относятся: 

1. Неинвазивность, высокая наглядность, безопасность и простота исследования. 
2. Наглядный контроль воздействия на организм пациента процесса лечении.  
3. Обеспечение наблюдения за изменением параметров и функционированием систем организма до, в 

процессе и после проведения терапии в реальном масштабе времени. 
4. Возможность клинической интерпретации динамической картины микроциркуляции с помощью 

математического моделирования и получения числовых характеристик, которые могут служить дополни-
тельной информацией к качественной оценке микроциркуляторного русла и отображать даже незначитель-
ные изменения в количественном эквиваленте. 

5. Возможность проведения консилиума врачей смежных специальностей для исключения ошибки 
интерпретации и выбора тактики лечения благодаря мониторной визуализации процесса. 

6. Возможность архивации изображений [6-7]. 
Исходя из вышесказанного следует разработка вопросов диагностического и прогностического значе-

ния использования данного метода у пациентов, страдающих диффузными заболеваниями печени является 
важным направлением в гастроэнтерологии, которое может внести значительный вклад в решение проблем, 
связанных с ранней диагностикой и прогнозированием течения клинических форм данных заболеваний. 

Цель исследования – изучение состояния микроциркуляторного русла у пациентов, страдающих различ-
ными формами диффузных заболеваний печени методом неивазивной лазерной допплеровской визуализации.  

Материалы и методы исследования. На базе гастроэнтерологического отделения ОГБУЗ «Клиниче-
ская больница №1 было обследовано 40 больных методом неинвазивной лазерной допплерографии с помо-
щью аппарата ResearchLDI (Швейцария) [8]. Все пациенты были разделены на следующие группы (табл.1). 

 
Таблица 1 

 
Общая характеристика клинического материала по основным диагностическим критериям 

 
Клиническая группа Характеристика группы 

Циррозы алкогольной природы (n=16) 
Класс А по Child- Pughn=2 
Класс B по Child- Pugh n=6 
Класс C по Child- Pugh n=8 

Cтеатогепатит смешанной природы (n=15) 

Высокая доза этанола >40г\сутки для мужчин,   
для женщин >20 г\сутки (n=8) 

Умеренная доза этанола >21-39г\сутки для мужчин, 
для женщин >10-20 г\сутки (n=4) 

ИМТ>30 кг/м2 
Хронические вирусные гепатиты (ХВГ)(n=9)

 
ХВГ «В»(n=3): HBV-DNA+;>100 тыс.\мл 
ХВГ «С» (n=4):HCV-RNA+;<400 ME\мл 
ХВГ «С» (n=2):HCV-RNA+;>400 ME\мл 
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Первую группу составили пациенты с циррозом печени алкогольного генеза (n=16); вторую группу – 

больные со стеатогепатитом смешанной этиологии (алкогольным (ASH) и неалкогольным стеатогепатитом 
(NASH) (n=15); третью группу пациентов составили больные с вирусным гепатитом «В» и «С» различной 
степени активности (n=9) (табл. 2). Контрольную группу составляли 15 пациентов с гастроэнтерологической 
патологией ЖКТ без заболеваний печени. В исследовании не участвовали пациенты с гемодинамически зна-
чимым атеросклерозом магистральных артерий головы и шеи (стеноз более 30%); пациенты с артериальной 
гипертензией более 5 лет в анамнезе; пациенты с правожелудочковой сердечной недостаточностью и карди-
альным фиброзом печени, а также больные со сниженными показателями ФВД (индекс Тиффно <80%). 

 
Таблица  2 

 
Общая клиническая характеристика больных 

 

Мужчин Женщин 
Группы пациентов 

Число 
 наблю-
дений 
абс. % 

Средний 
 возраст 

Абс. % Абс. % 

Группа пациентов с циррозом печени 16 40 45,73±9,3 11 68,75 5 31,25

Группа пациентов со стеатогепатитом (NASH+ASH) 15 37,5 45,73±7,4 8 53,3 7 46,7 
Группа пациентов 

 с хроническим вирусным гепатитом «В» и «С» 9 22,5 40,94±8,6 5 55,6 4 44,4 

 
Оценивались следующие показатели микроциркуляции в области тыла кисти, thenar и hypothenar пра-

вой и левой руки: перфузии (P) – количество эритроцитов, проходящее определенное расстояние, за единицу 
времени в данном объеме (относительные ед), концентрация (C) – количество эритроцитов, содержащееся в 
единице объема (относительные ед.), скорость(υ) – расстояние, которое проходит определенное количество 
эритроцитов за единицу времен (мм/с). Кроме того, всем больным были проведены лабораторный анализ 
крови с определением основных биохимических параметров (АЛТ, АСТ, общего белка и общего билируби-
на), ультразвуковая томография печени с цветовым допплеровским картированием v. рortae и v.lienalis; 
транзиентная ультразвуковая эластография печени. Для статистической обработки полученных количест-
венных данных использовали программное обеспечение StatsgraphicsPlus 5.1. Применялись стандартные 
методы описательной статистики (p<0,05) 

Все исследования проводились в стандартизированных условиях: в изолированном помещении, после 
10 минутной адаптации, при комнатной температуре 25-26 С, после предварительной обработки исследуе-
мой зоны (обезжиривание и удаление волосяного покрова). 

Результаты и их обсуждение. По результатам неинвазивной лазерной допплерографии были выяв-
лены нарушения кровотока во всех группах исследования (табл. 3).  
 

Таблица 3 
 

Результаты неинвазивной лазерной допплерографии у пациентов, в области thenar и hypothenar 
 

Нозологическая группа 
Перфузия, 
отн.ед 

Концентрация 
отн,ед 

Скорость, 
мм\с 

«декомпенсация» микроциркуляции (n=12): 
Циррозы печени (n=12) – класс С(n=8), класс В (n=4) 

230±1,5 31,78±3,9 10,78±4,9 

«субкомпенсация» микроциркуляции (n=15) 
Циррозы печени(n=2) – класс A 
Цирроз печени класс B (n=2) 

Хронический вирусный гепатит (n=4) 
Стеатогепатит высокой активности (n=7) 

187±4,5 45,67±4,3 5,98±6,9 

«компенсация» микроциркуляции (n=13): 
Неалкогольныйстеатогепатит (n=8) – низкая активность 
Хронический вирусный гепатит (n=5) – низкая активность 

вируса 

124±5,6 58, 2±4,3 3,48±6,0 

Контрольная группа (n=15) 97,2±5,6 64,8±6,2 1,55±2,5 
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У большинства пациентов с циррозом печени в стадии субкомпенсаци и во всех случаях декомпенса-
циии цирроза печени, а также наблюдалось значительное усиление показателей кровотока более чем в 
2,5 раза в области thenar и hypothenar по сравнению с контрольной группой (в основном за счет увеличения 
перфузии и скорости кровотока и снижения пказателя концентрации) (рис. 1). Причем в области тыла кисти 
также были отмечены изменения показателей микроциркуляции (P – 188,5±3,56 ед., C – 90, 45±3,2 Ед, υ – 
3,15±5,1мм\с).Эту группу пациентов мы определили к категории больных с «декомпенсированным» крово-
током». 

 

 
 

Рис.1. Изменение параметров кровотока у пациентов с циррозом печени в стадии декомпенсации в области 
thenar: значительное усиление параметров перфузии (а), концентрации (б), скорости (в)  

(P – 245,3 ед., C – 30,78 Ед, υ – 11,78 мм\с) 
 

В случае компенсации цирроза печени и у пациентов с вирусным гепатитом «C» высокой степени ак-
тивности (РНК более 400 тыс. ME\мл), а также у половины больных 2 группы (со стеатогепатитом высокой 
степени активности,) было объективно доказано умеренное усиление кровотока в исследуемых областях в 
1,2 раза (P – 187±4,5 ед., C – 45,678±4,3Ед, υ – 5,98±6,9 мм\с), что позволило отнести нам данную группу 
больных к категории пациентов с» субкомпенсированным» кровотоком (рис. 2). 

 

 
 

Рис.2. Изменение параметров микроциркуляциив области thenarу пациентов с «субкомпенсированным» кро-
вотоком (P – 170 ед, C – 45, 38Ед, υ – 5,58 мм\с) 

 
Показатели микроциркуляции у больных с незначительной вирусной нагрузкой (РНК менее 400 тыс. 

ME\мл) и пациентов со стеатогепатитом неалкогольного генеза низкой степени активности оказались соиз-
меримы с показателями контрольной группы, что говорило о «компенсации» кровотока (P – 124±5,6ед., C – 
58, 2±4,3 Ед, υ – 3,48±6,0 мм\с (рис. 3). 

 

 
 

Рис.3. Изменение параметров микроциркуляции у пациентов с «компенсацией» кровотока  
( P – 124 ед, C – 53 Ед, υ – 3,11 мм\с) 
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Мы провели анализ лабораторных тестов и данных ультразвуковых исследований. Так, по мере уве-
личения размеров печени и селезенки по данным УЗИ, нарастания степени фиброза печени по данным эла-
стографии, а также нарастания активности аминотранссаминаз происходило прогрессирования микроцирку-
ляторных нарушений у пациентов (табл. 4). 

 
Таблица 4 

 
Лабораторные и ультразвуковые данные у исследуемых пациентов, в зависимости от степени  

нарушения кровотока (М±m) 
 

Показатели «Декомпенсация»  
кровотока (n=12) 

«Субкомпенсация» 
кровотока (n=15) 

«Компенсация»  
кровотока (n=13) 

АЛТ(ЕД\Л) 95,5±8,2 89,5±9,08 45,5±4,07 
АСТ(ЕД\л) 88,9±3,05 49,2±6,14 38,2±4,4 

Общий билирубин (мкм\л) 30,3±2,54 25,2±1,21 19,3±2,2 
Правая доля печени, мм 198,4±4,5×148,7±5,6 166,6±3,8×134,3±6,0 134,5±4,8×78,3±5,9
Левая доля печени, мм 110,3±4,8×98,5±6,7 100,6±3,8×90,3±5,6 72,3±5,7×60,7±6,9 
Длинник селезенки, мм 134,4±5,7 125±4,8 90,5±5,8 

Поперечник селезенки, мм 58,4±4,5 50,6±4,8х134,3±6,0 45,5±6,9 
 

Таким образом, чем выраженнее были изменения в печени, тем более значительными были выявлен-
ные изменения микроциркуляторного кровотока. В результате исследования была выявлена прямая связь 
между увеличением показателей скорости, перфузии кровотока и тяжестью поражения печеночной ткани. 
Эти векторы развития микроциркуляторных нарушений у пациентов с диффузными заболеваниями печени, 
на наш взгляд, являются прогностически значимыми в оценке дальнейшего течения патологии, однако, в 
свою очередь, требующие дальнейшего клинического исследования. 

Выводы. Выявленные изменения количественных показателей перфузии, концентрации и скорости 
кровотока при диффузных заболеваниях печени говорят о вовлечении микроциркуляторного звена крове-
носной системы организма в данный патологический процесс. При этом выраженность этих изменений за-
висит от формы и тяжести поражения печеночной ткани. Кроме того, исследование показало, что имеются 
клинические перспективы применения лазерной допплерографии в качестве одного из объективных быст-
рых неинвазивных дополнительных методов диагностики нарушений микроциркуляторного русла, за счет 
своей безопасности, простоты исследования. 
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