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Оценка сосудистого анастомоза 
и гемодинамики шунта  
в трансплантате печени

Сочетание измерений потока и давления 
с интраоперационным ультразвуком для обеспечения 
приемлемой гемодинамики и проходимости 
анастомозов во время трансплантации печени

Когда проводить измерение транзитного времени потока

Поток модифицированный по Троизи 20031). 
Измерение транзитного времени потока следует 
проводить в условиях стабильной гемодинамики при 
отсутствии активного кровотечения. Рекомендуется 

выполнять не менее трех последовательных записей 
во время каждого измерения потока с интервалом 
в 2–3 минуты, чтобы снизить риск неточных 
измерений.11)

**ПИ должен быть ≤ 5. Если ПИ > 5, рассмотрите возможность анастомоза или тромбоза печеночной артерии (ТПА).
**ЦВД измеряется на уровне печеночной вены. Также можно использовать ПВД вместо ЦВД.

Измерение печеночного кровотока
1. После реперфузии
2. После билиарного анастомоза
3. Перед закрытием разреза

Печеночный артериальный поток Портальный венозный поток ГПВД

Измерение портального 
кровотока
1. После реперфузии
2. После билиарного анастомоза
3. Перед закрытием разреза

Проверьте печеночную 
вену — градиент 
печеночного венозного 
давления ГПВД=ПВД-ЦВД**

Рассмотрите возможность 
модуляции притока крови к 
трансплантату под контролем 
измерения транзитного времени 
потока и/или проверьте наличие 
шунтов или частичного тромбоза

< 100 мл/мин 
или ПИ > 5*

ГПВД 
> 15 мм рт.ст.

> 100 мл/мин 
и ПИ ≤ 5 и 

пульсирующий 
кровоток

ПВП/ПАП > 10:1 
и/или ПВП > 250 

мл/мин/100 г 
печени

ПВП < 65  
мл/мин/100 г

ПВП/ПАП ≤ 10:1 
и/или ПВП ≤ 250 
мл/мин/100 г 
печени

ГПВД  
≤15 мм рт.ст.

Сохраните данные в системе и закончите процесс

Повторное измерение 
печеночного потока

Решите проблему с 
помощью высокочастотного 
ультразвукового исследования 
или другой технологии, чтобы 
выявить любые технические 
недостатки анастомоза и 
исключить артериальный 
стеноз или тромбоз

Нормативные гемодинамические показатели
Ссылки на опубликованные рецензируемые статьи и руководства. Официальных рекомендаций по 
пороговым значениям не существует.

ПАП ≥ 100 мл/мин1,3)

Портальный венозный поток, живой донор
100-250 мл/мин/100 г трансплантата 
печени1,8)

Портальный венозный поток, мертвый донор
65-155 мл/мин/100 г трансплантата 
печени10)

Портальный венозный поток + поток 
печеночной артерии

> 1 л/мин или ~ общий вес 
трансплантата11)

Портальный венозный поток/поток печеночной 
артерии

≤ 10:17)

ПИ (пульсационный индекс) ПА < 511)

ПВД < 20 мм рт.ст.1,7,8)

Градиент печеночного венозного давления 
(портальное венозное давление — центральное 
венозное давление)

≤ 15 мм рт.ст.7)

Системы и датчики Medistim

Ссылки

Сосудистая система Medistim с датчиками измерения транзитного времени потока и ультразвуковой 
визуализацией обеспечивает точное измерение объемного кровотока во время хирургических операций.

A
B

LI
N

en
 2

.0
.0

 
08

/2
0

Сосудистая система Medistim MiraQ Vascular 
System

Общий размер сосуда трансплантата

Портальная вена 6-12 мм

Печеночная артерия 3-6 мм
*В наличии с ручкой и без ручки

Датчики для измерения транзитного времени потока 
Medistim QuickFit (датчик серии PS)

Размеры датчика 1,5-7 мм*

Сосудистые датчики для измерения транзитного 
времени потока Medistim Vascular (датчик серии PV)

Размеры датчика 1,5-16 мм*

Высокочастотный ультразвуковой датчик Medistim 

Единый размер
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Обеспечение качества трансплантации печени

Достаточное кровоснабжение трансплантата имеет существенное значение для 
успешной трансплантации печени. Интраоперационное измерение транзитного времени 
потока с помощью систем MiraQ™ компании Medistim обеспечивает хирургическое 
руководство для оценки качества анастомоза, позволяя хирургу корректировать любой 
дисбаланс внутрипеченочного портального и артериального потока и давления.

Кроме того, системы MiraQ могут быть оснащены высокочастотным ультразвуком, 
который полезен для оценки морфологии анастомозов и выявления тромбозов.

Избегайте дисфункции трансплантата, используя измерение транзитного 
времени потока, высокочастотного ультразвука и измерения давления для:

• Выявления технических дефектов анастомоза, такие как отслойка интимы или
неправильно наложенные швы3)

• Выявления тромбоза и/или стеноза печеночной артерии9,10)

• Оценки буферного ответа печеночной артерии и сокращения риска портальной
гиперперфузии7)

• Профилактики и устранения синдрома малого размера трансплантата SFSS1,4,5)

• Количественной оценки гемодинамического дисбаланса и индивидуальной модуляции
притока крови к трансплантату:2,4,5,6)

– Управления спонтанным портосистемным шунтом
– Перевязки селезеночной артерии/спленэктомии
– Геми-портокавального шунта

Измерение транзитного 
времени потока — проверенная 
технология

• Объективные и достоверные данные

• Надежный и независимый от
пользователя

• Простота в использовании

Измерение давления

• Прямое измерение давления

• Подключите существующие
измерения давления из других
систем

Высокочастотное ультразвуковое 
исследование

• Изображения высокого ближнепольного
разрешения

• Датчик разработан для небольших
разрезов

• Многоразовый и стерилизуемый датчик

Датчик измерения 
транзитного времени 

потока

Реципиент 
печеночной артерии

Шунт печеночной 
артерии

К монитору

К системе Реципиент 
печеночной артерии

Шунт печеночной 
артерии

Датчик высокочастотного УЗИ

Датчик 
давления

Принцип измерения транзитного 
времени потока основан на изме-
рении разницы между временем 
прохождения широкого ультраз-
вукового луча вверх и вниз по 
потоку. Этот принцип измерения 
обеспечивает точную количе-
ственную оценку объемного по-
тока в реальном времени, кото-
рая дополняет ультразвуковую 
визуализацию.

Каналы давления позволяют 
подключать датчики для непо-
средственного контроля артери-
ального давления пациента. Си-
стема MiraQ может поставляться 
с двумя входами давления, что 
позволяет рассчитывать гради-
енты давления и сосудистое со-
противление.

Ультразвуковая визуализация создает 
изображения путем передачи ультразву-
ковых импульсов и приема эхо-сигналов 
от импульсов по мере их прохождения 
по телу. Полученные эхо-сигналы ис-
пользуются для создания изображения 
целевой области. Режим цветного кро-
вотока использует принцип Допплера 
для обнаружения и визуализации кро-
вотока. Импульсно-волновая допплеро-
графия использует тот же принцип для 
оценки скорости кровотока.
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Как пользоваться системой MiraQ™

Система MiraQ отображает всю информацию на одном экране, используя до четырех каналов потока и два 
канала давления одновременно.

Мгновенная обратная связь по всем параметрам, 
которая отражает:

• Точное измерение потока

• Индекс пульсации и кривая потока для
обозначения возможных технических проблем

• Прямое измерение давления для непрерывного
контроля давления

• Коэффициенты/кривые, полученные в реальном
времени

Клинические преимущества технологии 
Medistim:

• Оценка анастомозов и трансплантатов

• Выявление гемодинамического дисбаланса

• Коррекция маневров модуляции потока
   по мере их выполнения

Использование характеристик системы в полном объеме

Датчики располагаются перпендикулярно сосудам, обычно за 
анастомозом.

ПВП (портальный венозный поток), ПАП (печеночный 
артериальный поток), ГПКШ (геми-портокавальный шунт), 
ПВД (портальное венозное давление).

ПВП

ПАП

ГПКТ

ПВД

Интраоперационная оценка качества измерением транзитного времени 
потока и высокочастотным ультразвуком

Пример операции по пересадке печени с использованием 
технологий высокочастотного ультразвука и измерения тран-
зитного времени потока для документирования проходимости 
анастомоза. Печеночный артериальный поток приемлем при 

140 мл/мин, ПИ ниже 5, а кривая потока пульсирующая и по-
вторяющаяся.11 Высокочастотное ультразвуковое исследова-
ние не выявило обструкции потока, хотя анастомоз заметен.

Эти кривые измерения транзитного времени потока по-
лучены с печеночной артерии. Первое измерение пока-
зало низкий поток — 66 мл/мин с неровной кривой по-
тока, что указывает на возможную несостоятельность 

Данная кривая измерения транзитного времени потока 
получена с портальной вены и печеночной артерии до за-
крытия спленоренального шунта. Портальный венозный 
поток (ПВП) оказался ниже ожидаемого — 969 мл/мин.

Здесь показано исследование трансплантата из подкожной 
вены измерением транзитного времени потока во время шун-
тирования Meso-Rex с обструкцией кровотока. Было выпол-
нено высокочастотное УЗИ и обнаружен тромб.

анастомоза. После ревизии анастомоза поток в печеноч-
ной артерии улучшился до 248 мл/мин с пульсирующей 
кривой потока.

После закрытия сплено-ренального шунта объемная ско-
рость кровотока улучшилась до 1808 мл/мин. Таким обра-
зом, удается избежать гепатофугального потока (потока, 
направленного от печени), который несет в себе риск дис-
функции трансплантата.

Во время повторной операции графт был заменен, и окон-
чательное измерение транзитного времени потока показало 
адекватные параметры потока. Измерение транзитного вре-
мени потока и высокочастотное УЗИ могут помочь обнаружить 
тромбы в любом сосуде во время трансплантации печени.

Обнаружение несостоятельного анастомоза при измерении транзитного 
времени потока и высокочастотном ультразвуке

Перед повторной операцией

После повторной операции

До закрытия После закрытия

Руководство по модуляции потока при измерении транзитного времени потока

Выявление тромбоза с помощью измерения транзитного времени потока 
и высокочастотного УЗИ

Обструкция, обнаруженная при измерении 
транзитного времени потока

Тромб обнаружен высокочастотным УЗИ


