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Резюме

Как известно, доплероское ультразвуковое исследование является эффективным способом при диагностике цирро-
тического поражения печени. Данный метод позволяет визуализировать структурные особенности печени, а также 
оценить ее гемодинамику при различных патологических состояниях. Она отличается относительной простотой 
и доступностью. По литературным данным, ультразвуковое допплеровское исследование портального кровотока 
считается «золотым» стандартом при диагностике цирроза печени и портальной гипертензии. Исходя из вышеска-
занного, авторы экспериментальными исследованиями поставили цель изучить эффективность различных способов 
трансплантации в печень стволовых клеток на печеночную гемодинамику при моделированном циррозе.

Трансплантацию культивированных аутологических мезенхимальных мультипотентных стволовых клеток в печень 
мы осуществляли внутрипеченочно пункционно, транспортально, а также трансартериально.

Как показали исследования, внутриартериальная трансплантация стволовых клеток оказалась наиболее эффек-
тивной в сравнении с интрапаренхиматозным и транспортальными способами. Преимущества указанного способа 
трансплантации в первую очередь проявляли себя сравнительным снижением на 8 неделе лечения показателей 
застоя в воротной вене, а также уменьшением индекса резистентности в печеночной артерии.
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Summary

As it is known, Doppler ultrasound is an eff ective method for the diagnosis of cirrhotic liver disease. This method allows 
visualization of the structural features of the liver, as well as to assess its hemodynamics in various pathological conditions. 
It is characterized by the relative simplicity and aff ordability. According to the reference data, the ultrasonic Doppler blood 
fl ow portal is considered to be the “gold” standard for the diagnosis of liver cirrhosis and portal hypertension. Based on the 
foregoing, we set a goal to study through experimental research the eff ectiveness of various methods of transplantation of 
stem cells to the liver for the hepatic hemodynamics upon simulated cirrhosis.

We transplantated the cultured autologous mesenchymal multipotent stem cells to the liver in intrahepatically paracen-
tetic, transportal and transarterial manner.

Studies have shown that intra-arterial stem cell transplantation was the most effi  cient in comparison with intraparen-
chymal and transportal methods. The advantages of this transplantation method are primarily manifested themselves by 
comparative decline of the portal stagnation rates for 8 weeks of the treatment, as well as a decrease in the resistance index 
in the hepatic artery.
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Увеличение числа больных циррозом печени (ЦП) 
и портальной гипертензией (ПГ), а также неудов-
летворительные результаты лечения делают акту-
альным поиск наиболее эффективных способов 
лечения [1,2].

Как известно, основным фактором, способ-
ствующим прогрессированию заболевания яв-
ляется развитие под влиянием различных фак-
торов гепатоцеллюлярной недостаточности [3,4]. 
Возможности используемых в настоящее время 
способов коррекции, направленных на усиление 
регенераторных возможностей поврежденной 
печеночной паренхимы и коррекции метаболи-
ческих нарушений при указанном заболевании 
ограничены. Зачастую болезнь прогрессирует 
и становится причиной развития декомпенсации, 
что сопровождается осложнениями и высокой 
летальностью [5,6,7].

В последнее время среди исследователей воз-
рос интерес к использованию для восстановления 
морфофункционального состояния различных 
органов стволовых клеток [8,9,10,11]. Указанное 
направление является базовой стратегией совре-
менной медицины для создания альтернативы 
органной трансплантации [12,13].

В указанном направлении мы эксперименталь-
ными исследованиями решили изучить эффек-
тивность трансплантации аутологических мезен-
химальных мультипотентных стволовых клеток 
(АММСК) на гемодинамику цирротически изме-
ненной печени.

Ультразвуковое допплеровское исследование 
является «золотым» стандартом для выявления на-
рушений кровотока при заболеваниях печени и ПГ 
[15,16]. Однако, зачастую данный метод диагности-
ки нашел широкое применение в клинике. Данных 
в отношении использования УЗИ в эксперименте 
моделированном ЦП для изучения результатов 
проводимого лечения практически нет [17].

Исходя из вышеизложенного, мы для транс-
плантации аутологических мезенхимальных муль-
типотентных стволовых клеток на гемодинамику 
моделированного цирроза печени, решили исполь-
зовать указанный способ диагностики.

Целью настоящего исследования явилось про-
ведение сравнительного анализа развития неова-
скуляризации в цирротически измененной печени 
крыс после трансплантации в нее различными 
способами аутологических мезенхимальных муль-
типотентных стволовых клеток.

Материалы и методы исследования

Исследования были выполнены на базе научно-ис-
следовательского центра Азербайджанского Меди-
цинского Университета.

В экспериментах использовали 148 белых крыс 
линии Wistar в возрасте не менее 3 месяцев, масса 
которых составляла 150–180 г.

Исследования на животных были осуществлены 
в соответствии с правилами «Европейской кон-
венции защиты позвоночных животных, исполь-
зуемых в экспериментальных и других научных 
целях».

В работе использовали аутологические мезен-
химальные мультипотентные стволовые клетки 
(АММСК), которые в сравнении с аллогенными 
клетками имеют ряд преимуществ, наиболее значи-
мым из которых является отсутствие вероятности 
отторжения.

АММСК получали из костного мозга бедренной 
кости после ампутации нижней конечности жи-
вотного до начала формирования модели ЦП и ПГ.

ЦП у животных моделировали через 15–20 дней 
после ампутации нижней конечности подкожным 
введением 50% масляного раствора CCl4 в расчете 
0,3 мл/100г массы крысы, два раза в неделю в те-
чение 12 недель. Летальность среди наблюдаемых 
животных на этапе моделирования ЦП составила 
10,7% (15 крысы из 140).

На современном этапе исследователи предлага-
ют использовать различные пути введения полу-
ченных АММСК, обосновывая их преимущества. 
Мы сочли целесообразным изучить эффектив-
ность внутрипаренхиматозного, транспортального 
и трансартериального (в собственную печеночную 
артерию) введения АММСК.
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Для сравнительной оценки изучения эффек-
тивности способов трансплантации АММСК на-
блюдаемые животные были условно разделены 
на 3 группы: в I группу вошли 48 крыс, у которых 
трансплантацию АММСК осуществляли внутри-
печеночно чрескожной пункцией. Во II и III группе 
животных полученную клеточную культуру пе-
ресаживали в печень путем транспортального (51 
крыс) и интраартериального (посредством введе-
ния в собственную печеночную артерию у 49 крыс) 
введения их в печень.

Перед трансплантацией в качестве анестезии мы 
использовали Ketamin или Ksilazin в дозе 90 мг на 
kг веса крысы.

Следует отметить, что трансплантация во II и III 
группе животных АММСК в печеночную артерию 
или в воротную вену осуществляли лапаротомией 
путем однократной инъекции 1 мл взвеси клеток 
из расчета 2,0х106 клеток на 100 г веса крысы с по-
мощью инсулинового шприца и тонкого катетера 
с иглой 0.4×8 мм.

Общая летальность среди животных при вну-
трипортальном (5 крысы, 11,6%) и внутриартери-
альном (4 крысы, 8,9%).

Эффективность трансартериального и транс-
пор таль ного введения в печень АММСК на гемоди-
намику печени при цирротическом ее поражении 
оценивали при помощи ультразвукового доппле-
ровского исследования (УЗДИ).

Для проведения исследования, крысу в утренние 
часы, натощак и в условиях поверхностной судации 
каллипсолом или кетамином закрепляли в положе-
нии на спине. Предварительно шерсть на животе 
животного сбривали. Нанеся на кожу специаль-
ный гель, конвексный датчик проводили по стенке 
брюшной полости. Ультразвуковое исследование 
(УЗИ) структуры печени, а также оценку характера 

печеночного кровотока проводили на ультразвуко-
вом допплеровском аппарате Sonoace-8000 фирмы 
Medison (Южная Корея).

Данное исследование проводилось для изучения 
кровотока в общей печеночной артерии (ОПА) 
и в воротной вене (ВВ). Состояние кровотока оце-
нивали по количественным и качественным пара-
метрам. Количественные характеристики спектра 
допплеровского сдвига частот сосудов портально-
го тракта включали нижеследующие показатели: 
Vmax– максимальная линейная скорость кровотока 
(см/с), Q —  объемная скорость кровотока (мл/мин), 
CI –индекс застоя в воротной вене (конгестивный 
индекс, см×с). Индекс резистентности в общей пе-
ченочной артерии определяли с помощью встро-
енного в ультразвуковой сканер программного 
обеспечения по формуле RI = Vms —  Ved / Vms.

УЗИ, а также исследование печеночной гемоди-
намики методом УЗДИ у наблюдаемых животных 
проводили при сформированной модели ЦП и на 
8 неделе после трансплантации в печень АММСК.

Полученные при анализе результатов исследова-
ния цифровые данные подверглись статистической 
обработке методами медицинской статистики. Вы-
числения средних значений полученных выборок 
(M), стандартных ошибок (m), минимальных (min) 
и максимальных (max) значений рядов, а также 
определения частот качественных признаков про-
водились в рядах с учетом современных требова-
ний. Далее для проверки и уточнения полученных 
результатов использованы непараметрический 
критерий —  W-критерий Уайта, а также для ча-
стотного анализа критерий согласия Пирсона —  χ2.

С целью предварительной оценки разницы 
между вариационными рядами, использовался 
параметрический критерий t-Стьюдента и оценка 
разности между долями.

Результаты исследования и их обсуждение

Представленные в разделе материалы и методы ис-
следования параметры допплерографии были ис-
пользованы для оценки в эксперименте эффективно-
сти трансплантации АММСК при лечении ЦП и ПГ.

Как было указано ранее, модель ЦП у наблю-
даемых животных была подтверждена ультраз-
вуковым допплеровским исследованием. У всех 
животных отмечалась гепатомегалия, эхострукту-
ра печени представлялась средне- или крупнозер-
нистой, контуры органа неровными, а поверхность 
бугристой. В печени крыс с моделированным ЦП 
были выявлены яркие признаки диффузного про-
цесса, из которых наиболее ярким было замещение 
соединительной тканью. Достоверное увеличе-
ние размеров селезенки (в среднем на 20,1±2,4%, 
р<0,01) в сравнении с нормативными данными 
определялось в 34,5% случаев. Асцит был выявлен 
в 22 (14,9%) наблюдениях. Данные ультразвукового 
исследования выявили у наблюдаемых животных 
(при моделировании ЦП) наличие увеличения ди-
аметров внепеченочных артерий, воротной а также 
селезеночной вен (таблица 1).

Полученные при помощи УЗДИ данные так-
же свидетельствовали о наличии у исследуемых 

животных с моделированным ЦП портальной ги-
пертензии.

Вышеуказанные изменения показали, что одним 
из основных нарушений гемодинамики печени при 
экспериментальном моделировании ее цирроти-
ческого поражения является направления крово-
тока по портальной вене (рис.1). Моделирование 
ЦП у наблюдаемых крыс привело к повышению 
портальной гипертензии, которое в свою очередь 
сопровождалось достоверным расширением во-
ротной вены на 60,8%, по сравнению с нормой 
(р<0,001). При этом линейная скорость кровотока 
по воротной вене в сравнении с данными контроля 
снижалась на 28,7% (р<0,001).

При моделированном ЦП объемная ско-
рость кровотока по портальной вене составила 
569,42±34,42 мл/мин (при норме 350,31±28,14мл/
мин), что подтверждает наличие портальной ги-
пертензии и повышение за счет увеличения отхо-
дящих в печень сосудов емкости.

Как известно, портальная гипертензия при ЦП 
поддерживается в основном гиперкинетическим ва-
риантом системной гемодинамики. Он выявлен нами 
у большинства (81(64,8%) наблюдениях) животных 
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Параметры печеночной 
гемодинамики

Этапы исследования
Достоверность 

различияДо сформирования цирроза 
печени (n=22)

Экспериментальная модель 
цирроза печени (n=22)

D оПА, мм 3.3±0.06 (2.9–3.8) 4.9±0.06 (4.6–5.4) p<0.001
V max оПА, см/с 28.5±0.46 (25.2–31.6) 46.7±0.62 (42.9–50.8) p<0.001
Q оПА, мл/мин 198.4±2.80 (176.5–222.7) 282.3±5.73 (245.3–326.8) p<0.001
RI оПА 0.61±0.005 (0.57–0.64) 0.73±0.005 (0.69–0.76) p<0.001
D ВВ, мм 5.1±0.06 (4.7–5.6) 8.2±0.05 (7.7–8.6) p<0.001
V max ВВ, см/с 19.1±0.38 (16.5–23.4) 13.6±0.26 (11.8–15.7) p<0.001
Q ВВ, мл/мин 350.4±4.53 (318.2–378.3) 569.3±6.96 (522.6–618.4) p<0.001
Cİ, см/с 0.081±0.002 (0.068–0.096) 0.153±0.006 (0.114–0.198) p<0.001

P(I–II) P(I–III) P(II–III)

D оПА, мм p<0.001 p<0.05 p<0.001
V max оПА, см/с p<0.001 p>0.05 p<0.001
Q оПА, мл/мин p<0.001 p>0.05 p<0.001
RI оПА p<0.001 p<0.001 p<0.001
D ВВ, мм p<0.001 p<0.001 p<0.001
V max ВВ, см/с p<0.001 p>0.05 p<0.001
Q ВВ, мл/мин p<0.001 p<0.05 p<0.001
Cİ, см/с p<0.001 p<0.001 p<0.001

Таблица 1
Некоторые показатели ге-
модинамики у наблюдаемых 
животных до и после фор-
мирования модели цирроза 
печени (M+m)

Таблица 2
Сравнительные показатели 
диаметра и кровотока оПА 
и ВВ в наблюдаемых группах 
животных (M±m)

Параметры
До начала 

моделирования 
ЦП (n=68)

При 
сформированной 
модели ЦП (n=62)

Печеночная гемодинамика на 8 неделе после 
трансплантации СК

I группа, (n=23) II группа, (n=21) III группа, (n=18)

D оПА, мм 3.3±0.03 (2.9–3.8) 4.9±0.03* (4.6–5.4) 4.5±0.06* (4.1–4.9) 4.1±0.06* (3.7–4.6) 4.7±0.05* (4.4–5.1)
V max оПА, 
см/с

28.5±0.25 
(25.2–31.6)

46.7±0.29* 
(42.9–50.8)

41.6±0.42* 
(37.6–44.3)

34.7±1.12** 
(26.6–41.9)

44.6±1.08* 
(37.4–51.8)

Q оПА, мл/
мин

198.4±2.16 
(172.9–232.7)

282.3±3.07* 
(245.3–326.8)

262.8±4.99* 
(218.6–297.8)

226.9±3.25** 
(198.3–247.5)

274.1±4.45* 
(242.2–301.4)

RI оПА 0.61±0.002 
(0.58–0.63)

0.73±0.003* 
(0.69–0.76)

0.70±0.004* 
(0.67–0.73)

0.65±0.003* 
(0.62–0.67)

0.72±0.003* 
(0.70–0.74)

D ВВ, мм 5.1±0.03 (4.7–5.6) 8.2±0.04* (7.5–8.6) 7.3±0.07* (6.8–7.7) 5.9±0.05** (5.5–6.2) 6.5±0.04* (6.2–6.7)
V max ВВ, 
см/с

19.1±0.25 
(14.5–23.4)

13.6±0.15* 
(11.8–15.7)

15.1±0.40*** 
(12.3–17.5)

17.6±0.33 (15.3–
19.7)

14.2±0.34** 
(12.3–16.7)

Q ВВ, мл/
мин

350.4±2.28 
(318.2–378.4)

569.3±3.48* 
(522.6–618.4)

456.7±6.15* 
(419.7–518.8)

402.6±5.37*** 
(352.4–439.8)

475.5±5.89* 
(429.8–515.6)

Cİ, см/с 0.081±0.001 
(0.068–0.096)

0.153±0.003* 
(0.114–0.197)

0.138±0.004* 
(0.097–0.161)

0.106±0.003** 
(0.093–0.137)

0.192±0.003* 
(0.172–0.211)

Таблица 3
Достоверность различия 
в отношении показателей 
печеночной гемодинами-
ки при сформированной 
модели ЦП

Параметры
Печеночная гемодинамика на 8 неделе после трансплантации СК

I группа, (n=23) II группа, (n=21) III группа, (n=18)

D оПА, мм p<0.001 p<0.001 p<0.006
V max оПА, см/с p<0.001 p<0.001 p>0.05
Q оПА, мл/мин p<0.006 p<0.001 p>0.05
RI оПА p<0.001 p<0.001 p>0.05
D ВВ, мм p<0.001 p<0.001 p<0.001
V max ВВ, см/с p<0.002 p<0.001 p>0.05
Q ВВ, мл/мин p<0.001 p<0.001 p<0.001
Cİ, см/с p<0.02 p<0.001 p<0.001

Таблица 3.6
Результаты сравнений по-
казателей эксперименталь-
ных групп при изучении 
влияния трансплантации 
АММСК
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с моделированным ЦП. Конгестивный индекс (СI) 
у крыс с ЦП до начала лечения увеличивался до 
0,153±0,023 см/сек (в норме 0,081±0,014 см/сек).

Так, у наблюдаемых крыс при эксперименталь-
ной модели ЦП наблюдалось снижение макси-
мальной скорости кровотока по воротной вене, 
повышение объемного кровотока по селезеночной 
вене (СВ) на 28,9±4,2% (р<0,001).

Средняя скорость кровотока (V max) по ВВ у 
крыс при моделированном ЦП была ниже в срав-
нении с аналогичным показателем нормы на 28,7% 
(р<0,001). Следует отметить, что на фоне снижения 
V max по портальной вене отмечалось увеличение 
объемного ее кровотока на 62,5%. Последнее было 
связано за счет увеличения ее диаметра.

Индекс застоя или конгекстиновый индекс (Cİ) 
в воротной вене у животных с ЦП до начала лече-
ния превышал исходные значения на 88,9±6,9% 
(р<0,001). Данный показатель также свидетель-
ствовал о повышения давления в воротной вене.

У наблюдаемых животных до трансплантации 
АММСК при сформированном ЦП диаметр ОПА 
составил 4,9±0,3 мм. Указанная ширина была выше 
диаметра артерии в норме почти в 1,5 раза (р<0,001).

Объемная скорость кровотока по ОПА у живот-
ных при ЦП (до лечения) превышала аналогичный 
показатель контроля на 42,3% (р<0,001).

На 8 неделе после трансплантации в печень 
АММСК тенденция выраженности артериального 
кровоснабжения печени в исследуемых группах 
животных была к снижению. Диаметр ОПА и объ-
емная скорость ее кровотока (Q) у животных I груп-
пы были ниже аналогичных показателей группы 
контроля на 8,2% и 10,4% соответственно (р<0,001).

В группе животных, у которых трансплантацию 
АММСК в печень осуществляли посредством ВВ 
на 8 неделе лечения, Vmax по ОПА превышала 
показатели контроля на 45,8% (р<0,001).

Как видно из таблицы 2 сравнительные преи-
мущества в изучаемых показателях отмечались 
у животных, которым трансплантацию АММСК 
в печень осуществляли трансартериально (в общую 
печеночную артерию).

Во II группе животных показатели диаметра, 
а также объемной скорости кровотока по ОПА 
превышали аналогичные показатели нормы на 
24,2% и 14,4%.

Однако, в указанные сроки исследования данные 
результаты были ниже аналогичных показателей 
I группы животных на 8,9% и 10,2% соответственно 
(р<0,001). На 8 неделе лечения АММСК, у живот-
ных III группы объемная скорость кровотока по 
ОПА была ниже аналогичного показателя I и II 
группы на 18,5% и 5,6% соответсвенно (табл. 2 и 3).

Максимальная линейная скорость кровотока по 
ОПА во II группе животных также была ниже того 
же показателя крыс I группы на 16,6% (р<0,001). 
Данный показатель среди исследуемых животных 
был минимальным в III группе. На 8 неделе лечения 
Vmax по ОПА был ниже аналогичного показателя 
контроля на 34,5% (таблица 2 и 3).

Следует отметить, что индекс резистентности 
(RI) в ОПА у наблюдаемых животных в момент 
формирования ЦП был выше показателей нор-
мы на 19,7% соответственно. Однако результаты 

были статистически сопоставимы с животными 
I группы.

Проведенные нами сравнительные исследова-
ния показали наглядные преимущества осущест-
вления трансартериальной трансплантации в пе-
чень АММСК на печеночную гемодинамику крыс 
в сравнении с аналогичными при тарнспортальной 
их пересадке. Показатель RI во II группе животных 
на 8 неделе после интраартериальной транспланта-
ции в печень АММСК превышал показатели нормы 
на 6,6%. В указанные сроки указанный показатель 
был ниже аналогичного показателя животных их 
I группы на 7,1% (р<0,001).

Увеличение интенсивности артериального кро-
вотока в печени при цирротическом ее поражении 
в нашем исследовании было также подтверждено 
достоверным увеличением индекса артериальной 
перфузии. Во II группе животных индекс объем-
ного кровотока по общей печеночной артерии за 1 
мин (мл/мин×м2)) был на 10,5±2,3% ниже в сравне-
нии с аналогичным показателем I группы и на 20,8% 
в сравнении с показателем III группы животных.

Указанные выше данные доказывают сохраня-
ющуюся на 8 неделе лечения в I и III группах крыс 
в сравнении с животными, которым транспланта-
цию АММСК осуществляли в общую печеночную 
артерию, наличие высокого объема притока в пе-
чень артериальной и венозной крови.

Как было указано ранее, специфичным при ЦП 
нарушением гемодинамики пораженного органа 
является увеличение сопротивления кровотоку по 
портальной вене. Увеличение гипертензии в ворот-
ной вене приводит к расширению вен ее притока: 
воротной, селезеночной, верхнебрыжеечной. Как 
было указано ранее, мы в своих исследованиях об-
наружили увеличение диаметра ВВ (при ЦП у крыс 
до лечения) на 60,8±5,2% в сравнении с нормой 
(р<0,001). Указанные изменения также подтвержда-
ет наличие значительной портальной гипертензии 
и увеличение емкости сосудов воротной системы.

На 8 неделе лечения животных АММСК диаметр 
ВВ у I группы животных составил 7,3±0,4 мм, II 
группы —  5,9±0,3 мм, а у III группы —  6,5±0,2 мм 
(норма —  5,1±0,3мм).

При ЦП максимальная скорость кровотока по ВВ 
снижалась на 28,7±1,9% (р<0,001) в сравнении с дан-
ными контроля. Сравнивая результаты трансплан-
тации АММСК в ОПА либо в ВВ можно увидеть 
наглядные преимущества последнего в показате-
лях Vvax ВВ. На 8 неделе лечения животных ММСК 
данный показатель во II группе был выше того же 
показателя I группы животных на 16,6% (р<0,001).

Объемная скорость кровотока (Q) по ВВ в указан-
ные сроки во II группе животных была ниже того же 
показателя I группы животных на 11,8% (р<0,001).

Преимущества интраартериальной трансплан-
тации ММСК отмечалось и по результату показа-
теля индекса застоя в портальной вене (Cİ). Так, 
при моделировании ЦП указанный показатель 
превышал норму на 88,9%. На 8 неделе лечения 
трансплантация ММСК интраартериально сопро-
вождалась заметным уменьшением CI. У животных 
II группы в указанные сроки лечения данный по-
казатель был ниже того же показателя животных 
I группы на 23,2% (р<0,001).
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Результаты изучаемых показателей у живот-
ных из III группы также показало более низкую 
в сравнении с другими изучаемыми группами крыс 
эффективность чрескожной пункционной внутри-
печеночной трансплантации в печень АММСК.

Полученные нами результаты показали, что при 
моделировании у наблюдаемых нами животных 
при моделировании ЦП отмечается повышение 
притока крови в воротную вену. Данное обстоя-
тельство возникает компенсаторно как для повы-
шения эффективности гемодинамики в печени, 
так и для поддержания давления в воротной вене.

Увеличение давления в ВВ сопровождалось сни-
жением в ней Vmax и увеличением объемного ее 
(Q) кровотока (р<0,001).

Индекс резистентности в общей печеночной 
артерии имел склонность к повышению. Данное 
обстоятельство показывает, что у исследуемых 
крысах также как и у людей при ЦП на фоне умень-
шения оттока крови из печени отмечается увели-
чение притока по артериальному руслу печени 
и повышение давления в ВВ.

Указанные выше данные качественных и коли-
чественных показателей гемодинамики печени 
позволяют в перспективе дальнейших исследо-
ваний (ультразвуковым допплеровским) изучить 
эффективность предложенных методов лечения 
моделированного ЦП.

Выводы

В заключение вышеуказанному следует отметить, 
что особенности изменений артериального пече-
ночного кровотока в настоящее время является 
спорным среди исследователей. Определение при 
ультразвуковом допплеровском исследовании ин-
декса резистентности общей печеночной артерии 
является важным в плане диагностики ЦП, чув-
ствительность которого по нашим данным соста-
вила 74%, специфичность 96%, а точность —  82%,

Таким образом, вышеуказанные данные ультраз-
вукового допплеровского исследования, проведен-
ного на стадии формирования модели ЦП, а также 
в динамике лечения наблюдаемых нами животных 
показывают ощутимые преимущества использова-
ния интраартериальной трансплантации в печень 
предварительно культивируемых АММСК
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Рисунок 1.
Ультразвуковая допплеровская картина гепатопетального 
направления кровотока по воротной вене.

Рисунок 1.
 Эзогогастродуоденоскопия больного В., 20 лет.  Эндофото 
антрального отдела желудка с диафрагмой в препилориче-
ском отделе.
А, Б — диафрагма антрального отдела желудка с централь-
ным расположением отверстия 1 — диафрагма; 2 — отвер-
стие в диафрагме.
В — привратник в сомкнутом состоянии (3)
Г — привратник в раскрытом состоянии (3)
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