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2. DIAGNOSIS AND JUSTIFICATION OF THE CHOICE OF PORTAL HYPERTENSION SURGICAL TREATMENT IN
CHILDREN

Реферат:
1. Мета дослідження: покращення результату лікування дітей з портальною гіпертензією шляхом
вдосконалення методів ендоскопічної профілактики та оптимізації хірургічної тактики ґрунтуючись на
результатах вивчення морфо-функціональних змін паренхіми депорталізованої печінки в експерименті.
Завдання дослідження: 1. Створити ефективну, стабільну в часі експериментальну модель портальної
гіпертензії у молодих щурів шляхом оптимізації ступеню звуження ворітної вени для забезпечення
мінімальної перфузії портальної крові. 2. Дослідити патофізіологічні зміни у щурів з частковою перев’язкою
ворітної вени на тлі хронічної депорталізації печінки та портальній гіпертензії. 3. Вивчити процеси гіпоксії,
неоангіогенезу та особливості механізмів апоптозу і аутофагії гепатоцитів молодих щурів на тлі хронічної
депорталізації печінки та портальній гіпертензії в експерименті. 4. Вивчити особливості клінічного перебігу
портальної гіпертензії у дітей в залежності від її форми. 5. Визначити оптимальний спектр діагностичних
засобів для візуалізації внутрішньо печінкової частини портальної системи з допечінковою формою
портальної гіпертензії у дітей. 6. Дослідити ефективність застосування мезопортального шунтування у дітей
з допечінковою формою портальної гіпертензії у дітей. 7. Дослідити ефективність алотрансплантації печінки
та її вплив на прояви печінкової форми портальної гіпертензії у дітей. 8. Оцінити ефективність методів
первинної профілактики кровотеч з варикозно-розширених вен у дітей з різними формами портальної
гіпертензії у дітей. 9. Оцінити ефективність комбінації ендоскопічних та хірургічних методів лікування в
залежності від форми портальної гіпертензії та їх вплив на збереження портальної перфузії печінки. 10.
Провести порівняльний аналіз безпосередніх та віддалених результатів лікування в залежності від форми
портальної гіпертензії у дітей. Об’єкт дослідження: експериментальна частина: молоді щури лінії Wistar зі
змодельованою шляхом часткової перев’язки портальної вени допечінковою формою портальної гіпертензії;
клінічна частина: діти з портальною гіпертензією. Предмет дослідження: експериментальна частина:
морфологічні та функціональні зміни паренхіми депорталізованої печінки щурів; клінічна частина:
діагностичні підходи та хірургічна тактика при портальній гіпертензії у дітей. Наукова новизна отриманих
результатів Розроблена та вдосконалена експериментальна модель ПГ у молодих щурів шляхом часткової
перев’язки ворітної вени з мінімальною портопечінковою перфузією, що надало змогу дослідили морфо-
функціональні зміни в печінці піддослідних щурів які відбуваються протягом 6 місяців після початку
експерименту. На підставі розробленої моделі вперше дослідили патофізіологічні зміни у щурів на тлі
хронічної депорталізації печінки та ПГ. Встановлено, що пролонгований ефект часткової перев’язки ворітної
вени найбільше відповідає картині розвитку зональної жирової паренхіматозної дистрофії печінки, балонної
дегенерації гепатоцитів, тканинному ремоделюванню та фіброзу, індукованому хронічною оклюзією ворітної
вени у молодих щурів. Вперше вивчені процеси гіпоксії, неоангіогенезу та апоптозу гепатоцитів на тлі
хронічної депорталізації печінки та ПГ в експерименті на молодих щурах. Проведено дослідження маркерів
аутофагії гепатоцитів на тлі хронічної депорталізації печінки та портальній гіпертензії в експерименті.
Доведено, що прогресування аутофагії шляхом підвищення рівня LC3 (дворазове збільшення порівняно з
базальним значенням, P<0,05) у тканині печінки може вже відображати завершальну стадію аутофагії. На
підставі аналізу процесів апоптозу та аутофагії у паренхімі печінки молодих щурів вивчено вплив її хронічної
депорталізації на життєвий цикл клітин. Встановлено, що активність каспази-3 призводить до переходу
клітин до незворотної деструктивної стадії та переключення функції з про-виживання на деструктивну фазу
аутофагії, запускаючи загибель клітин тканини печінки через активацію апоптозу. Оптимізовано спектр
інструментальних методів дослідження для візуалізації особливостей кожної форми ПГ у дітей. В результаті
проведеної роботи вперше оптимізовано спектр діагностичних засобів для візуалізації внутрішньопечінкової
частини портальної системи з ДПГ у дітей. Досліджені переваги та ефективність методів первинної
профілактики кровотеч шляхом застосування методів ендоскопічного контролю варикозно розширених вен
у дітей з портальною гіпертензією. Доведено, що комбінація методів ендоскопічного та хірургічного



лікування шляхом портосистемного шунтування є ефективним методом стабілізації клінічних проявів ДПГ у
дітей На підставі аналізу ефективності та доцільності, запропоновано та обґрунтовано використання методу
мезопортального шунтування як фізіологічного методу хірургічної корекції ДПГ у дітей. Розроблена
методика внутрішньопечінкової портоманометрії для вивчення градієнту портального тиску як
прогностичного фактору виживаності МПШ у дітей при ДПГ.

2. The purpose of the study: to improve the outcome of treatment of children with portal hypertension by
improving the methods of endoscopic prophylaxis and optimizing surgical tactics based on the results of studying
the morpho-functional changes in the parenchyma of the deportalized liver in the experiment. Research
objectives: 1. To create an effective, time-stable experimental model of portal hypertension in young rats by
optimizing the grade of portal vein narrowing to ensure the minimal portal blood perfusion. 2. To investigate the
pathophysiological changes in rats with partial portal vein ligation along chronic deportalization of the liver and
portal hypertension. 3. To study the processes of hypoxia, neoangiogenesis and the features of the mechanisms of
apoptosis and autophagy of hepatocytes of young rats against the background of chronic deportalization of the
liver and portal hypertension in the experiment. 4. To study the features of the clinical course of portal
hypertension in children depending on its form. 5. To determine the optimal range of diagnostic tools for
visualization of the intrahepatic part of the portal system with the prehepatic form of portal hypertension in
children. 6. To investigate the effectiveness of mesoportal shunting in children with the prehepatic form of portal
hypertension in children. 7. To investigate the effectiveness of liver allotransplantation and its effect on the
manifestations of the hepatic form of portal hypertension in children. 8. To assess the effectiveness of methods for
primary prophylaxis of bleeding from varicose veins in children with different forms of portal hypertension in
children. 9. To assess the effectiveness of a combination of endoscopic and surgical treatment methods depending
on the form of portal hypertension and their effect on the preservation of portal perfusion of the liver. 10. To
conduct a comparative analysis of the immediate and long-term results of treatment depending on the form of
portal hypertension in children. Object of the study: experimental part: young Wistar rats with a prehepatic form
of portal hypertension modeled by partial portal vein ligation; clinical part: children with portal hypertension.
Subject of the study: experimental part: morphological and functional changes in the deportalized liver
parenchyma in rats; clinical part: diagnostic approaches and surgical tactics in children with portal hypertension.
Scientific novelty of the obtained results. The was developed and improved experimental model of PH by partial
portal vein ligation in young rats with minimal portohepatic perfusion, provided a possibility to study the morpho-
functional changes in the liver of experimental rats that occur within 6 months after the start of the experiment.
Based on the developed model, pathophysiological changes in rats resulted from chronic deportalization of the
liver and PH were first studied. It was found that the prolonged effect of partial portal vein ligation most closely
matches the pattern of development of zonal fatty parenchymal liver dystrophy, ballooning degeneration of
hepatocytes, tissue remodeling and fibrosis induced by chronic portal vein occlusion in young rats. The processes
of hypoxia, neoangiogenesis and apoptosis of hepatocytes against the background of chronic liver deportalization
and PH were studied for the first time in an experiment on young rats. The study of markers of hepatocyte
autophagy against the background of chronic liver deportalization and portal hypertension in an experiment was
conducted. It was proved that the progression of autophagy by increasing the level of LC3 (twofold increase
compared to the basal value, P<0.05) in liver tissue may already reflect the final stage of autophagy. Based on the
analysis of the processes of apoptosis and autophagy in liver cells of young rats against the background of its
chronic deportalization. It was established that the activity of caspase-3 leads to the transition of cells to an
irreversible destructive stage and the switching of the function from pro-survival to the destructive phase of
autophagy, triggering the death of liver tissue cells through the activation of apoptosis. The spectrum of diagnostic
tools for visualization of the intrahepatic part of the portal system with PPH in children was optimized for the first
time. The advantages and effectiveness of methods of primary prophylaxis of bleeding by using methods of
endoscopic control of varicose veins in children with portal hypertension were studied. It was proven that the
combination of endoscopic and surgical treatment methods by portosystemic bypass is an effective method of
stabilizing the clinical manifestations of HPH in children Based on the analysis of effectiveness and feasibility, the



use of the mesoportal bypass method as a physiological method of surgical correction of HPH in children was
proposed and substantiated.
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