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Цель – разработать неинвазивную, точную и нетрудоемкую методику определения давления в системе ворот-

ной вены при портальной гипертензии цирротического генеза.

Материал и методы. У 72 больных с осложненной портальной гипертензией изучена зависимость портального 

давления от жесткости ткани печени и селезенки. Точные значения портального давления получены прямой 

манометрией при TIPS. Жесткость ткани печени и селезенки определяли с помощью эластометрии. Также 

учитывали число спонтанных портосистемных шунтов, выявленных при КТ. 

Результаты. Установлена прямая зависимость выраженности портальной гипертензии от значений эластоме-

трии печени и селезенки, за вычетом числа спонтанных портосистемных шунтов, выявленных при компью-

терной спленопортографии. Это позволило вывести формулу нетрудоемкого расчета повышенного давления 

в воротной вене. Погрешность методики составила чуть более 5% по сравнению с результатами прямой пор-

томанометрии. 

Заключение. Предложенная неинвазивная методика отличается точностью, нетрудоемкостью и может быть 

рекомендована для практического применения. 
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Aim. To develop a non-invasive, accurate, and simple method for determining portal vein pressure in patients with 

cirrhosis-related portal hypertension.

Materials and Methods. In 72 patients with complicated portal hypertension, the relationship between portal pressure 

and liver and spleen stiffness was examined. Exact portal vein pressure was  obtained by direct manometry during 

TIPS. Liver and spleen stiffness were measured using elastometry. The number of spontaneous portosystemic shunts 

detected on CT was also taken into account.

Results. A direct relationship was identified between the severity of portal hypertension and the values of liver and 

spleen elastometry, adjusted for the number of spontaneous portosystemic shunts detected on CT splenoportography. 

This enabled derivation of a simplified formula for calculating elevated portal vein pressure. The error of method was 

slightly above 5% compared with direct portomanometry.

Conclusion. The proposed non-invasive method is accurate, easy to perform, and suitable for clinical use.
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 Вве де ние
Хорошо известно, что лечение больных ос-

ложненной портальной гипертензией (ПГ), вы-
званной циррозом печени, является непростой 
задачей. Такие осложнения ПГ, как варикозное 
пищеводно-желудочное кровотечение, прогрес-
сирующий асцит, гепаторенальный синдром, 
несут непосредственную угрозу жизни, несмотря 
на возросшую эффективность вазоактивных 
средств, совершенствование эндоскопических 
технологий и применение портосистемных шун-
тирующих вмешательств [1–3]. Угрожающий 
жизни характер перечисленных осложнений усу-
губляется еще и тем, что в пределы влияния так 
называемого гипердинамического циркулятор-
ного синдрома, характерного для постепенно 
прогрессирующей ПГ, вовлекаются и другие ор-
ганы, прежде всего сердце, почки и мозг [4, 5]. 
При этом проведение трансъюгулярного внутри-
печеночного портосистемного шунтирования 
(Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunting, 
TIPS) и даже трансплантация печени вместо 
ожидаемого улучшения могут спровоцировать 
усугубление негативных проявлений этого син-
дрома [6–8], что может быть связано прежде 
всего с чрезмерным снижением портосистемно-
го градиента давления (ПСГД) относительно до-
операционных значений. 

В хирургической практике зачастую возника-
ет необходимость не только подтвердить очевид-
ное для ПГ повышение давления в системе во-
ротной вены (ВВ), но и точно рассчитать ПСГД 
перед вмешательством. Именно этот показатель 
критически важен для прогнозирования жизне-
угрожающих осложнений ПГ, их своевременного 
устранения, а также для предотвращения харак-
терных постшунтовых расстройств, вызванных 
избыточной портальной декомпрессией [9–11]. 
Известно немало способов определения повы-
шенного портального давления. Однако при 
внимательном рассмотрении лишь некоторые из 
них отвечают актуальным клиническим потреб-
ностям. Специалистам хорошо известна методи-
ка расчета градиента печеночного венозного 
давления (Hepatic Venous Pressure Gradient, 
HVPG) [12]. Точность методики обесценивается 
очевидным недостатком – инвазивным характе-
ром определения давления в правой печеночной 
вене “заклиненным” в ней катетером, доставля-
емым чрезъяремным доступом. Риск осложне-
ний (кровотечение, воздушная эмболия, пнев-
моторакс, медиастинит) не является единствен-

ным изъяном. К сожалению, заклиненное 
давление лишь косвенно отражает истинное 
портальное давление, точные значения которого 
можно получить лишь при прямой портомано-
метрии, проведение которой представляет собой 
вполне рутинную процедуру при TIPS [13–15].

Описанию тех методик, которые являются 
неинвазивными, но не отличаются точностью, 
внимание уделять нецелесообразно. Исключи-
тельная важность определения параметров по-
вышенного давления в системе ВВ при ПГ по-
буждает специалистов разрабатывать новые, 
менее травматичные и более достоверные спосо-
бы определения величины портального давле-
ния, в том числе на основе контрастного ультра-
звукового определения перфузии, эластометрии 
печени и селезенки, эндоскопических техноло-
гий [16–18].

Цель исследования – разработать неинвазив-
ную, точную и нетрудоемкую методику опреде-
ления давления в системе ВВ при ПГ цирроти-
ческого генеза, применимую как в амбулатор-
ных, так и в клинических условиях.

 Материал и методы
Изучена зависимость давления в ВВ от выра-

женности фиброза печени (жесткости ткани 
печени), жесткости ткани селезенки и числа 
функционирующих крупных спонтанных порто-
системных шунтов, выявленных при КТ пор-
тальной системы. Проведению настоящего иссле-
дования предшествовало установление того, что 
именно эти параметры оказывают наиболее суще-
ственное влияние на величину давления в ВВ, 
точные значения которого получали во время 
TIPS. Располагая опытом осуществления TIPS 
у 332 больных с осложненной ПГ преимуще-
ственно цирротического генеза в 2007–2025 гг., 
а также руководствуясь целью настоящего иссле-
дования, у 72 больных, подвергшихся шунтиру-
ющему вмешательству в 2021–2024 гг., путем 
прямой манометрии измеряли давление в ВВ при 
размещении в ней диагностического катетера. 
Фиксацию портального давления осуществляли 
автоматически с помощью системы монито-
ринга инвазивного давления крови, входящей 
в программное обеспечение ангиографического 
комплекса GE Innova 530 IGS. 

Для получения качественной флебопорто-
граммы выполняли КТ брюшной полости с вну-
тривенным контрастированием. Использовали 
томографы Brilliance CT 64 или Ingenuity Core 
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128 (Philips). Через локтевую вену с помощью 
автоматического инжектора вводили 120 мл не-
ионного контрастного препарата: 300 мг на 
100 мл, 4 мл/с, затем – 40 мл физиологического 
раствора, 4 мл/с. Через 20, 45 и 80 с после введе-
ния контрастного препарата получали артери-
альную, портальную и печеночно-венозную 
фазы. Эластометрию печени и селезенки осу-
ществляли на аппарате Philips Affiniti 70 (США) 
с конвексным монокристальным датчиком 
Philips С5-1 PureWave и частотой 1–5 МГц. 
Примененная методика: точечная эластометрия 
сдвиговой волной (ElastPQ) и двумерная эласто-
метрия сдвиговой волной (ElastQ). Исследование 
проводили согласно “Рекомендациям по прове-
дению эластографии сдвиговой волной для уль-
тразвуковых аппаратов компании Филипс”. 
Пациента исследовали строго натощак, в поло-
жении лежа на спине с заведенной за голову 
правой рукой при эластометрии печени и заве-
денной за голову левой рукой при эластометрии 
селезенки, что необходимо для расширения 
межреберных промежутков, размещение датчи-
ка в которых минимизировало погрешности ме-
тодики. Аппроксимация1 зависимости давления 
в ВВ от параметров жесткости ткани печени 
и жесткости ткани селезенки была осуществлена 
с помощью квадратичной функции. При этом 

использовали метод наименьших квадратов 
и модуль “Нелиней ное оценивание” программы 
Statistica 12.0 (StatSoft, США). 

 Результаты
У включенных в исследование 72 больных до 

операции установлены средние значения жест-
кости ткани печени в пределах 16,9–75 кПа, со-
ответствующие степени фиброза F4 и жесткости 
ткани селезенки 44–75 кПа. С помощью расчета 
коэффициента корреляции Пирсона (r) установ-
лена слабая положительная связь между жестко-
стью ткани печени и давлением в ВВ (r = 0,101) 
и сильная положительная связь между жестко-
стью ткани селезенки и портальным давлением 
(r = 0,879; рис. 1). Полученные результаты стали 
основанием для построения таблицы, в которой 
по горизонтали расположили последовательно 
нарастающие значения эластометрии печени, 
характерные для стадии фиброза F4, выявляе-
мые при циррозе (13–75 кПа), а по вертикали – 
последовательно нарастающие значения резуль-
татов эластометрии селезенки, характерные для 
спленомегалии при циррозе (44–75 кПа). 
В ячейки таблицы внесли результаты прямой 
манометрии в ВВ, полученные на этапах TIPS, 
располагая их в пересечениях значений эласто-
метрии печени и селезенки, полученных у этих 
же больных на этапе предоперационного обсле-
дования. Для пустующих пересечений вероятное 
давление в ВВ для каждой пары значений жест-
кости ткани печени и селезенки рассчитывали 
по формулам зависимости “y” от “x” и линиям 
тренда, представленным на рис. 1. Результаты 
расчетов размещали в соответствующих ячейках 
табл. 1.

Рис. 1. Диаграммы. Зависимость давления в ВВ: а – от степени фиброза печени; б – от жесткости селезенки.

Fig. 1. Diagrams. Dependence of portal vein pressure on: а – degree of liver fibrosis; б – spleen stiffness.

а б

1 Аппроксимация – это определение параметров анали-

тической функции, описывающей набор точек, полу-

ченных в результате эксперимента; в этом исследова-

нии – набор точек, полученных в результате пересечений 

в таблице значений жесткости печени и селезенки. При-

менение аппроксимации позволяет сгладить погреш-

ность первоначальных данных.
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По результатам анализа полученных данных 
сформулировали математическое выражение, 
отражающее зависимость между тремя показате-
лями, а именно давлением в ВВ и значениями 
жесткости ткани печени и селезенки:

Двв = 4,8 + 0,022 × Жтп + 0,463 × Жтс,

где Двв – давление в ВВ (мм рт.ст.), Жтп – жест-
кость ткани печени (кПа), Жтс – жесткость ткани 
селезенки (кПа).

Зависимость между рассчитанным по формуле 
давлением в ВВ и параметрами жесткости тканей 
печени и селезенки представлена на рис. 2. Для 
наглядности значения давления в ВВ в зависимо-
сти от параметров жесткости ткани печени и се-
лезенки представлены цветом от темно-зеленого 
(21 мм рт.ст.) до темно-красного (42 мм рт.ст.).

Еще более точный, окончательный расчет 
портального давления, своего рода юстировка, 
был обеспечен тем, что учитывали дренирую-
щую роль спонтанных портосистемных шунтов, 
наличие которых ведет к некоторому уменьше-
нию выраженности ПГ. Для этого на завершаю-
щем этапе из полученного по приведенной выше 
формуле значения давления в ВВ вычитали 
число спонтанных портосистемных шунтов 

Рис. 2. Диаграмма. Зависимость между давлением в ВВ 
и параметрами жесткости печени и селезенки, установ-
ленная с помощью квадратичной функции.

Fig. 2. Diagram. Relationship between portal vein pressure 
and liver and spleen stiffness identified through a quadratic 
function.

Таблица 1. Таблица предварительного расчета давления в ВВ по данным эластометрии 

Table 1. Preliminary calculation of portal vein pressure based on elastometry data
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<46 25 25 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 27 27 27 28 28 28

46 26 26 26 26 26 26 26 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 28 28 29

47 26 27 27 27 27 27 27 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 29

48 27 27 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 29 30

49 27 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 29 30 30

50 28 28 28 28 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 30 30 30

51 28 28 29 29 29 29 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 31

52 29 29 29 29 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 31 31 31

53 29 29 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 31 31 31 31 31 31 31 31 31

54 30 30 30 30 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 32

55 30 30 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 32 32

56 31 31 31 31 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32

57 31 31 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 33

58 32 32 32 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

59 32 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 34

60 33 33 33 33 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 35

61 33 33 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 35 36

62 34 34 34 34 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 36 37

63 34 34 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 36 36 36 37 37

64 34 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 36 36 36 36 37 37 37

65 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 36 36 36 37 37 37 37 37 38

66 35 35 35 35 35 35 35 35 35 36 36 36 37 37 37 37 37 37 37 38 38

67 35 35 35 35 35 35 35 35 36 36 36 37 37 37 37 37 38 38 38 38 38

68 35 35 35 35 36 36 36 36 37 37 37 37 37 38 38 38 38 38 38 38 39

69 35 35 36 36 37 37 37 38 38 38 38 38 38 38 38 39 39 39 39 39 39

70 35 37 37 37 38 38 38 38 38 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 40

>70 35 36 37 38 38 38 38 38 39 39 39 39 39 39 40 40 40 40 40 40 40
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(спленоренальных, гастроренальных, гастрока-
вальных, параумбиликальных; левой, задней и 
коротких желудочных вен), выявленных до опе-
рации при компьютерной спленопортографии 
(рис. 3, 4). При этом руководствовались резуль-
татами проведенных ранее исследований, в ко-
торых было установлено, что сброс портальной 
крови по портосистемному шунту диаметром 
<5 мм сопровождается снижением давления в 
ВВ примерно на 1 мм рт.ст., а при диаметре 
шунта ≥5 мм – на 2 мм рт.ст. [19].

Разработанная методика определения повы-
шенного давления в ВВ апробирована у 28 боль-
ных с осложненной ПГ цирротического генеза 

(табл. 2). Проведено сравнение рассчитанных 
результатов со значениями давления в ВВ, полу-
ченными путем прямой манометрии во время 
TIPS. Погрешность полученных данных соста-
вила в среднем 1,53 ± 1,00 мм рт.ст., что в про-
центном выражении по отношению к истинно-
му значению давления в ВВ составило 5,19 ± 
3,46%. Приведенные данные свидетельствуют о 
высокой точности предложенной методики. 
Примечательно, что погрешность, превышав-
шая 10%, отмечена лишь у 1 пациента. При ре-
троспективном анализе событий установлено, 
что причиной погрешности (16,6%) мог стать не 
выявленный до TIPS, а установленный лишь 

Рис. 3. Компьютерная спленопортограмма. Вариант 
спонтанного портосистемного шунтирования. 1 – ворот-
ная вена; 2 – гастроренальный шунт.

Fig. 3. CT splenoportogram. Example of spontaneous 
portosystemic shunting. 1 – portal vein; 2 – gastrorenal 
shunt. 

Рис. 4. Компьютерная спленопортограмма. Вариант 
спонтанного портосистемного шунтирования. 1 – ворот-
ная вена; 2 – селезеночная вена; 3 – левая желудочная 
вена; 4 – задняя желудочная вена; 5 – короткая желудоч-
ная вена. Стрелками указаны спонтанные портосистем-
ные шунты. 

Fig. 4. CT splenoportogram. Example of spontaneous 
portosystemic shunting. 1 – portal vein; 2 – splenic vein; 
3 – left gastric vein; 4 – posterior gastric vein; 5 – short gastric 
vein. Arrows indicate spontaneous portosystemic shunts.

1

2

1 2
3 4

5

Таблица 2. Результаты расчета и измерения давления в ВВ при TIPS

Table 2. Values of portal vein pressure calculated and measured during TIPS

№
Пол, возраст 

пациента, 
лет

Жесткость, кПа Число шунтов 
при КТ, 

абс.

Давление в ВВ, мм рт.ст. Погреш-
ность, 

%печени селезенки рассчитанное 
по методике

измеренное 
при TIPS

1 муж, 42 25,7 58,3 2 30,3 32 5,3

2 жен, 57 51,4 49,7 2 28,9 28 3,2

3 муж, 62 34,1 69,5 2 35,7 35 2

4 жен, 63 33,2 66 3 33,1 31 6,8

5 муж, 70 31,7 68,3 3 34,1 32 6.6

6 муж, 38 35,2 67 3 34,5 32 7,8

7 муж, 46 43,1 68,5 2 35,5 36 1,4

8 жен, 76 19,4 58 2 30,1 31 2,9

9 жен, 50 44,7 75 3 37,5 36 4,2
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через полгода на аутопсии рак-цирроз с тоталь-
ным поражением ткани печени, ассоциирован-
ный с гепатитом С.

 Обсуждение
Необходимость проведения исследования 

продиктована рядом обстоятельств. Существует 
практическая потребность в методе, который 
стал бы удобным инструментом для определения 
повышенного давления в ВВ. Отвечая современ-
ным запросам, он должен быть неинвазивным и 
при этом точным, что устранит неудовлетворен-
ность специалистов существующими ныне спо-
собами. Реализации идеи предшествовал анализ 
ряда недавних исследований, в которых была 
установлена прямая зависимость выраженности 
ПГ цирротического генеза от жесткости ткани 
печени и селезенки, измеренной при эластоме-
трии [12, 20]. Также учитывали публикации, по-
священные дренирующей роли спонтанных пор-
тосистемных шунтов, функционирование кото-
рых при ПГ становится приспособительным 
механизмом, способствующим снижению давле-
ния в системе ВВ [21]. Следующим обстоятель-
ством стал ретроспективный анализ опыта веде-

ния в наших клиниках нескольких сотен паци-
ентов с осложненной ПГ, в результате которого 
необходимость и важность измерения давления 
в ВВ для точного расчета ПСГД были подтверж-
дены. Наконец, достоверность значений пор-
тального давления, полученных при примене-
нии предлагаемой методики, объективно прове-
рили прямой портоманометрией, являющейся 
рутинной процедурой при TIPS и, что немало-
важно, не сопровождающейся повышением лу-
чевой нагрузки на пациента и персонал.

 Заключение
Разработанная неинвазивная методика опре-

деления повышенного давления в системе ВВ 
при ПГ, базирующаяся на измерении значений 
жесткости ткани печени и селезенки при эласто-
метрии, за вычетом числа выявленных при КТ 
спонтанных портосистемных шунтов, отличает-
ся от аналогов точностью и нетрудоемкостью. 
Ее следует применять для расчета ПСГД, вели-
чина которого позволяет оценить выраженность 
ПГ и своевременно прогнозировать развитие 
угрожающих жизни осложнений, характерных 
для тяжелой ПГ.

Таблица 2 (окончание). 
Table 2 (end).

№
Пол, возраст 

пациента, 
лет

Жесткость, кПа Число шунтов 
при КТ, 

абс.

Давление в ВВ, мм рт.ст. Погреш-
ность, 

%печени селезенки рассчитанное 
по методике

измеренное 
при TIPS

10 жен, 66 28,3 66,3 2 34,1 33 3,3

11 муж, 55 33,8 75 3 37,3 32 16,6

12 муж, 55 40,2 75 2 38,4 37 3,8

13 жен, 64 24,9 64,5 3 32,2 33 3

14 муж, 57 31,4 53 2 28,0 26 7,7

15 муж, 56 27,2 56 3 28,3 29 2,4

16 жен, 66 20,4 67 3 33,3 31 7,4

17 муж, 33 28,8 64 2 33,1 33 0,3

18 муж, 54 31,5 67 3 33,5 32 4,7

19 муж, 53 42,5 54 2 28,7 30 4,3

20 муж, 54 47,2 56 2 29,8 31 3,9

21 муж, 53 23,6 53,5 2 28,1 29 3,1

22 жен, 64 54,8 68,3 2 33,6 35 4

23 муж, 55 44,2 62 2 30,5 32 4,7

24 муж, 59 34,8 75 3 37,3 34 9,7

25 муж, 49 16,8 67,7 3 33,5 32 4,7

26 жен, 61 34,1 59 1 30,9 32 3,4

27 жен, 57 26,8 53 2 27,9 29 6,6

28 жен, 72 33,2 75 2 38,3 35 9,4
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