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Кафедра внутрішньої медицини №1
Гістологічне дослідження тканини печінки пацієнтів з неалкогольною жировою хворобою печінки (НАЖХП) вже на ранніх стадіях захворювання показує перицелюлярний фіброз навколо центральної вени. У пацієнтів з хронічним гепатитом пошкодження портального тракту з патологічними змінами в ворітній вені зазвичай передує залученню в патологічний процес центральної вени.

Мета дослідження: оцінити показники портальної гемодинаміки у хворих НАЖХП в поєднанні з гіпертонічною хворобою.

Матеріали і методи: Обстежено 60 хворих НАЖХП на тлі гіпертонічної хвороби (ГХ), у віці від 30 до 60 років (середній вік (46,36 ± 5,1) років), які склали основну групу і 30 хворих НАЖХП без ГХ представляли групу порівняння. Групу контролю склали 20 практично здорових добровольців. Всім пацієнтам визначали клініко-лабораторні показники крові, сечі і біохімічні показники крові, ехосонографічне обстеження органів черевної порожнини.

Результати. Для всіх хворих НАЖХП було характерно збільшення діаметра ворітної вени - 12,3 (11,1; 12,8) см / с проти 10,2 (9,5; 10,8) см / с в групі контролю, відповідно, (˂ 0,001). Максимальна, мінімальна та максимальна лінійна усереднена за часом швидкості кровотоку в портальній вені у хворих НАСГ були нижче, ніж у практично здорових добровольців (р˂0,001,р˂0,04,р˂0,001) відповідно. Коли об'ємна швидкість кровотоку портальної вени, навпаки, перевищувала результати групи контролю і склала 1563,0 (1487,0; 1587,0) (мл / хв) в основній групі і 1426,0 (1394,0; 1449,5) (мл / хв) в групі контролю (р ˂ 0,001), що обумовлено збільшенням діаметру судини.  

Висновки. У пацієнтів з НАЖХП на тлі ГХ більш виражені патологічні зміни портального кровотоку, ніж при ізольованому перебігу захворювання.

