
ithe Ангиология и сосудистая хирургия том 5 №2/99 Angiology and Vascular Surgery Vol. 5 №2/99 

istcom-
thede-
}. 1996; 

^flzKS. 
1 beam 
marte-

iionof 
)bserv-
iology. 

Гсого-
atients 
• Car-

56 and 
tected 
Car-

coro-
ogra-
)naiy 
:7. 
hugh 
elcc-
logy. 

ДИАГНОСТИКА ЭКСТРАВАЗАЛЬНОЙ 
КОМПРЕССИИ ЧРЕВНОГО СТВОЛА 

МЕТОДОМ ДУПЛЕКСНОГО 
СКАНИРОВАНИЯ 

С . О . Р О М А Ш И Н , В .П.КУЛИКОВ, 
В.Б.ГЕРВАЗИЕВ, В. Г .ЛУБЯНСКИЙ 

Кафедра патофизиологии и 
функциональной диагностики, 
кофедра госпитальной хирургии, Алтайского 
государственного медицинского университета, 
Отделение ультразвуковой диагностики 
Мтайского диагностического центра, 
Вйрнаул, Россия 

Целью настоящей работы было исследование 
особенностей гемодинамики в чревном стволе у боль-
ных с абдоминальным болевым синдромом и разработ-
ка на этой основе ультразвуковых критериев диагно-
стики жстравазальной компрессии чревного ствола 
(ЭКЧС). Обследовано 54 пациента с абдоминальным 
болевым синдромом в возрасте 17-58 лет, и 16 здоро-
иа пациентов в возрасте 26-68 лет, составивших 
контрольную группу. Исследовали кровоток в чревном 
тте (ЧС) и селезеночной артерии (СА) в фазах глу-
Шого вдоха и выдоха с задержкой дыхания. 

Установлено, что закономерной физиологи-
ческой реакцией гемодинамики на дыхательные экс-
курсии у здоровых людей является ускорение крово-
тока в ЧС в фазе глубокого выдоха в среднем на 
35,6±5,9%. Эта реакция вероятно обеспечивается 
физиологическим сужением просвета ЧС, за счет 
взаимодействия срединной диафрагмальной связки и 
бже выражена у лиц астенического телосложения. 

Участи пациентов с абдоминальным болевым 
синдромом выявлены существенные различия реак-
ции гемодинамики в ЧС и СА на дыхательные экс-
курсии по сравнению со здоровыми. Они характе-
ризовались более выраженным, чем у здоровых и 
неравномерным увеличением на выдохе Vmax и Vmin 
s4C(S0,2±7,5% и 113,2±6,7%, соответственно). 
При этом закономерно снижались индексы перифе-
рического сопротивления: PI на 60,4+5,5%, RI на 
29,}±3,5%, S/D ratio на 44,9±4.1%, по сравнению с 
показателями в фазу вдоха. Кроме того, у этих 
больных в фазе выдоха отмечалось выраженное 
спектральное расширение в ЧС. Так же в фазу глу-
бокого выдоха визуализировалась углообразная де-
формация ЧС в краниальном направлении с появле-
нием элайзинг-эффекта. У этих же пациентов, в 
отичие от здоровых, отмечалось изменение кро-
вотока в селезеночной артерии. Так, по отношс-
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The aim of the present work h^oj to study celiac ar-
tery hemodynamics in patients with abdomina^ain syn-
drome (APS) and to derive on this basis ultrasound crite-
ria for the diagnosis of celiac artery compression syndrome. 
54 patients with APS aged 17—58 years and 16 normal 
subjects aged 26-28 years which constituted the control 
group were examined. The blood flow in the celiac artery 
(CA) and Uenal artery (LA) were examined in the deep 
inhalation and expiration phases with breath holding. It 
has been established that in normal subjects, the blood flow 
acceleration in the CA in the deep expiration phase by 
35.6+5.9% on the average was the natural physiological 
reaction of hemodynamics to respiratory movements. This 
reaction may be the result of the physiological narrowing 
of the CA lumen because of the influence of the median 
arcuate ligament of the diaphragm. It was found to be es-
pecially demonstrable in asthenic subjects. 

As compared to normal subjects, some patients 
presenting with APS showed essential differences in the 
hemodynamic reaction of the CA and LA to respiratory 
movements. These differences were marked by a more 
powerful (comparatively to normals) and an unequal in-
crease in the deep expiration phase of the Vmax and Vmin 
in the CA (80.2±7.8% and 113.2±6.7%, respectively). 
At the same time there was a natural decrease in the in-
dices of peripheral resistance: PI dropped by 60.4+5.5%, 
Rlby 29.1±3.5%, S/D ratio by 44,9±41% as compared 
to those recorded in the deep inhalation phase. Moreo-
ver, these patients demonstrated a remarkable spectral 
broadening in the CA in the expiration phase. Angular 
deformation of the CA in the cranial direction was also 
visualized in the deep expiration phase with emergence 
of an aliasing effect. In contrast to .normals, the same 
patients were found to have alterations in the lienal ar-
tery blood flow. Thus, as compared to inhalation, the 
deep expiration phase was associated with a decrease of 
Vmax by 49.8±8.6% whereas Vmin did not show any 
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нию к вдоху в фазе глубокого выдоха происходило сни-
жение Vmax на 49,8±8,6%, тогда как значение Vmin 
достоверно не изменялось. При этом регистрировалось 
снижение Р1на 57,3±5,5%, Ына 31,3±3,1%, S/D ratio 
на 37,3±2,9% по отношению к состоянию вдоха. В фазе 
глубокого выдоха было выявлено также удлинение вре-
мени акселерации в СА по сравнению с фазой вдоха на 
73,7±3,1 %. Хирургическая коррекция ЭКЧС сопровож-
далась нормализацией кровотока вЧСи СА. 

Цветное дуплексное сканирование может быть 
использовано для выявления ЭКЧС и контроля гемоди-
намической эффективности его оперативного лечения. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:экстравазальная компрессия 
чревного ствола, абдоминальный болевой синдромом. 

ВВЕДЕНИЕ 

Абдоминальный болевой синдром, развиваю-
щийся вследствие нарушения кровообращения в 
чревном стволе и его ветвях, известен в литературе 
под различными названиями: «синдром хроничес-
кой абдоминальной ишемии» [1], «абдоминальный 
ишемический синдром» [2]. Хроническая ишемия 
обуславливает нарушение функции органов пище-
варения и может приводить к развитию или усугуб-
лению органной патологии [2]. Помимо атероскле-
роза и неспецифического аорто-артериита причиной 
хронического нарушения висцерального кровообра-
щения может быть экстравазальная компрессия 
чревного ствола (ЭКЧС) [1-5] . Наиболее вероятной 
причиной ЭКЧС называют сдавлеьше чревного ство-
ла срединной дуговой связкой диафрагмы { 2 , 4 - 6 ] . 

Разработка и внедрение в клинику новых ме-
тодов диагностики, в частности цветного дуплексного 
сканирования (ЦЦС), позволяет получать ценную 
информацию о состоянии сосудистой стенки и ге-
модинамических показателях кровотока неинвазив-
но. Это привело к появлению множества исследова-
тельских работ в отечественной и зарубежной 
литературе, посвященных исследованию особеннос-
тей гемодинамики в висцеральных артериях [7, 8], 
Описаны закономерности изменения кровотока в ЧС 
при стенозах интравазальной этиологии и их диагно-
стические критерии. Однако гемодинамические ха-
рактеристики ЭКЧС, как следстеия нарушения вза-
имоотношений срединной диафрагмальной связки и 
чревного ствола, исследованы недостаточно [9—11]. 
Нет четких диагностических критериев этой патоло-
гии, которые были бы основаны на данных ЦЦС. 

В связи с изложенным, целью настоящей 
работы было исследование закономерностей ге-
модинамики в чревном стволе и селезеночной арте-

significant changes. At the same time PI was recorded b 
decrease by 57.3±5.5%, RI by 31.3+3.1%, S/Dnk 
by 37.3±2.8% with respect to the inhalation phase. 
the deep expiration phase, the acceleration timt /л thi 
CA waj also found to be longer by 73.7±3.1% as com-
pared to the inhalation phase. Surgical correction o/ce-
liac artery compression (CAC) made the blood flow in 
the CA and LA return to normal. 

Color duplex scanning can be used for CAC iden-
tification and control of the hemodynamic efficacy oj 
its surgical treatment. 

KEYWORDS: extravasal celiac artery compression, ab-
dominal pain syndrome. 

I N T R O D U C T I O N 

Abdominal pain syndrome which develops be 
cause of circulatory disturbance in the celiac artery 
and its branches is known in the literature under dif-
ferent names such as «chronic abdojninal ischemia 
syndrome» [1], «abdominal ischemic syndrome» [2], 
Chronic ischemia makes conditions for disorder of 
the function of the alimentary organs and may lead 
to the development or aggravation of organ patholo-
gy [2]. In addition to atherosclerosis and nonspecif-
ic aortoarteritis, chronic disturbance of \'iscefal cir-
culation may be caused by extravasal celiac artery 
compression (CAC) [ 1 - 5 ] . 

It is considered that CAC is most probably 
caused by celiac artery compression by the median 
arcuate ligament of the diaphragm [2, 4-6]. 

The development and introduction into clini-
cal practice of the new methods of diagnosis, particu-
larly color duplex scanning (CDS), make it possible 
to obtain noninvasively valuable information on the 
condition of the vessel well and hemodynamic param-
eters of the blood flow. This resulted in the appear-
ance of a lot of research works in the Russian and for-
eign literature concerned with studies into visceral arteiy 
hemodynamics [7, 8]. The regularities of blood flow 
changes in the CA in stenoses of intxavasal etiology and 
their diagnostic criteria have been described. However, 
the hemodynamic characteristics of CAC as a conse-
quence of disorder in mterrelations between the median 
phremc ligament and the celiac artery have not been stud-
ied completely [9-11] . There are no clear diagnostic cri-
teria for this pathology, which would have been based on 
the CDS data. 

In view of the aforesaid the aim of the present 
work was to study the regularities of hemodynamics 
in the celiac and lienal arteries in patients with ab-
dominal pam syndrome and to derive on this basis ul-
trasound criteria for the diagnosis of CAC. 
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рни у больных с абдоминальным болевым синдро-
мом и разработка на этой основе ультразвуковых 
кртериев диагностики ЭКЧС. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Было обследовано 54 пациента с абдоми-
нальным болевым синдромом. Из них 49 мужчин 
в возрасте от 17 до 58 лет и 6 женщин в возрасте от 
19 до 58 лет (38 ,7+1,6 лет). У 45 пациентов был 
установлен диагноз язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперстной кишки, а у 9 — гастрит и га-
стродуоденит. Контрольную группу составили 16 
здоровых взрослых, не предъявлявших жалоб со 
стороны желудочно-кишечного тракта и сердеч-
но сосудистой системы. Из них 7 мужчин в воз-
расте от 31 до 61 года и 9 женщин в возрасте от 26 
до68лет.( 44,2±2,8 лет). 

Цветное дуплексное сканирование (ЦДС) 
проводилось натощак в положении больного лежа 
на спине из эпигастрального доступа в продольном 
и поперечном сканах датчиком с частотой 2МГц на 
УЗ-сканере ACUSON XP-lOm (ACUSON, США). 
Регастрацию кровотока в чревном стволе (ЧС) и 
сйпезеночной артерии (СА) осуществляли в фазах 
глубокого вдоха и выдоха с задержкой дыхания. 
Кроме того, оценивали угол отхождения чревного 
ствола от аорты в В-режиме с использованием 
цветного допплеровского картирования (ЦДК). 
Измеряли значения пиковой систолический ско-
рости (Vmax), конечной диастолической скорос-
ти (Vmin), средней максимальной скорости кро-
вотока (Vraax) и рассчитывали индексы перифе-
рического сопротивления PI, RI, S / D ratio {12]. В 
дополнение к этому измеряли время акселерации 
по селезеночной артерии (AT). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

У здоровых пациентов во время дыхания от-
мечалось смещение чревного ствола в продольной 
проекции относительно условного перпендикуля-
ра к брюшной аорте таким образом, что в фазе глу-
бокого вдоха ЧС смещался в каудальном направле-
нии, а в фазе глубокого выдоха — в краниальном 
(рис. 1). В фазе глубокого вьщоха регистрировалось 
ускорение кровотока в ЧС (рис. 2). Причем коэф-
фициенты прироста Vmax и Vmin не отличались 
друг от друга и составили 35,6%±5,5 и 37,1%±6Д, 
соответственно (р<0,5). Следует отметить, что наи-
больший прирост Vmax и Vmin в ЧС на высоте вы-
доха (до 72%) наблюдался улиц выраженного асте-
нического телосложения. Значения индексов пери-
ферического сопротивления на вдохе и выдохе 

MATERIALS A N D METHODS 

54 patients presenting with abdominal pain syn-
drome were examined. Of these, there were 49 men aged 
17 to 58 years and 6 women aged 19 to 58 years (38.7± 1.6 
years). 45 patients were diagnosed to have peptic ulcer, 9 
to suffer from gastritis and gastroduodenitis. 16 normal 
adults with no complaints on the part of the gastrointesti-
nal tract and cardiovascular sj^em constituted the con-
trol group. Of these, there were 7 men aged 31 to 61 years 
and 9 women aged 26 to 68 years (44.2±2.8 years). 

Color duplex scanning (CDS) was carried out 
on an empty stomach with the patient in the supine 
position, from the epigastric access in longitudinal and 
transverse scans, with a 2 MHz probe on the ultra-
sound scanner A C U S O N XP=10 (ACUSON, USA). 
The blood flow in the celiac artery (CA) and lienal 
artery (LA) was recorded in the deep inhalation and 
expiration phases with breath holding. Moreover, the 
angular digression of the CA from the aorta eval-
uated in the B=mode using Color Doppler fmaging 
(CDI). Measurements were made of the peak systolic 
velocity (Vmax), end diastolic velocity (Vmin), mean 
maximal blood flow velocity (Vmax) as were compu-
tations of the indices of peripheral resistance (PI, RI, 
S / D ratio) [12]. In addition, the time of acceleration 
in the lineal artery (AT) was measured. 

RESULTS A N D DISCUSSION 

During respiration, the normal subjects showed 
displacement of the celiac artery in the longitudinal pro-
jection relative to the conventional peфendiculaг to the 
abdominal aorta in such a manner that in the deep inha-
lation phase the CA shifted in the caudal direction. 
Meanwhile in the deep expiration phase, it shifted in the 
cranial direction (Fig. 1). Blood flow acceleration in the 
CA was recorded in the deep expiration phase (Fig. 2). 
At the same time the coefficients of the Vraax and Vmin 
growth did not differ from each other and constituted 
35.6+5.5 and 37.1 ±6.1, respectively (p<0.5). It is note-
worthy that the highest Vmax and Vmin growth (up to 
72%) m the CA was observed at the height of expiration 
in subjects of demonstrable asthenic build. The indices 
of peripheral resistance at inhalation and expiration did 
not show any significant changes. N o differences were 
revealed in the hemodynamic parameters of inhalation 
and expixation and in the LA. 

It is known that the local rise in the blood flow 
velocity may indicate the narrowing of the lumen of the 
given part of the vessel while the degree of the velocity 
rise will be proportional to the degree of vascular steno-
sis [13]. During investigation ofthe blood flow in the lower 
limbs and renal arteries, some of the authors have demon-
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достоверно не изменялись He было выявлено раз-
личий в показателях гемодинамики между вдохом 
и выдохом и в СА. 

Известно, что локальное увеличение скоро-
сти кровотока может свидетельствовать о сужении 
просвета в данном участке сосуда, причем степень 
увеличения скорости пропорциональна степени 
стенозирования сосуда [13]. Ряд авторов, при ис-
следовании кровотока в артериях нижних конечно-
стей и почечных артериях показали, что сужение 
просвета магистральных артерий нижних конечно-
стей от 19 до 49% и почечных артерий от 20 до 60% 
соответственно, приводит к увеличению пиковой 
систолическо<^ скорости д о 100%, но при этом не 
влияет н%форму спектра, индексы периферичес-
кого сопротивления и кровоток в дистальном рус-
ле [14, 15]. Следовательно, полученные данные по-
зволяют считать, что в фазе глубокого выдоха у 
здоровых происходит сужение просвета ЧС, кото-
рое сопровождается ускорением кровотока пример-
но на треть по отношению к состоянию вдоха и не 
влияет на форму спектра кровотока, периферичес-
кое сосудистое сопротивление и гемодинамику в 
дистальном русле. 

Прирост скоростных показателей кровотока 
в чревном стволе в фазе глубокого выдоха у здоро-
вых является закономерной физиологической реак-
цией гемодинамики на дыхательные экскурсии. Ве-
роятнее всего это связано со сложными взаимоот-
ношениями сосудистых и мышечно-фасциальных 
элементов в зоне ЧС [2 -4 ] . Об этом могут свиде-
тельствовать данные некоторых исследователей, ко-
торые показали, что у ряда лиц, преимущественно 
астенического телосложения, сложность взаимоот-
ношений между ЧС и средиьшой диафрагмальной 
связкой приводит к сдавлению и деформации верх-

; L \ к % Ч ^ (• 
^ V**' • 

Рис. 2. Спектры кровотока в чревном стволе у 
одного здорового пациента на вдохе и выдохе. 
А — вдох.В — выдох. 

Fig. 2. Blood flow spectrum in celiac artery in same 
healthy person in deep inhalation and expiration 
phase. 
A — inhalation. В — expiration. 

Рис. 1. Двухмерное изображение зоны чреано-
го ствола у одного здорового пациента на вдохе 
и выдохе. А — вдох. В — выдох. 

Fig. 1. Tow-dimensional view celiac artery area in 
same healthy person in deep inhalation and 
expiration phase. A — inhalation. В — expiration. 

strated that 19 to 49% stenosis of the lumen of the great 
vessels of the lower limbs and stenosis of 20 to 60% oftk 
renal arteries result in an increase of the peak systolic vt-
locity up to 100% but do not influence the spectral tbm, 
indices of peripheral resistance and blood flow in the distal 
bed [14, 15]. Therefore, the data obtained allow to con-
clude that in the deep expiration phase, the normal sub-
jects experience stenosis of the CA lumen which is associ-
ated with blood flow acceleration approximately by one 
third with respect to the inhalation status and does notpro-
duce any effect on the spectral form of the blood flow, jk-
ripheral vascular resistance and hemodynamics in the dis-
tal bed. 

In normals, the growth of blood flow velocity pa-
rameters in the celiac artery in the deep expiration phase 
is a natural physiological reaction of hemodynamics to 
respiratory movements. This is most likely associated 
with complex interrelations between vascular and mts-
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ней полуокружности ЧС, a ножки диафрагмы при 
сокршценш смещают связку, усугубляя компрессию 
ЧС в фазу глубокого выдоха [2, 3, 6]. 

У пациентов с абдоминальным болевым син-
дромом в фазе глубокого вдоха средние значения по-
казателей гемодинамики как в чревном стволе, так 
нвсеяезеночной артерии, достоверно не отличались 
оттаковыхв группе здоровых, что позволяет исклю-
чшъ у данной группы больных нарушение гемоди-
намики вследствие интравазальных фаюгоров (ате-
росклероз, неспецифический аорто-артериитидр.). 
Убольшинства больных этой группы (35 пациентов) 
НС было выявлено различий в показателях гемоди-
намики в ЧС и С А по сравнению со здоровыми так-
же в фазу глубокого выдоха. 

В тоже время, у 19 из 54 больных с абдоминаль-
ным болевым синдромом в фазе глубокого выдоха 
былиогаечены выраженные изменения гемодинами-
ки в чревном стволе и селезеночной артерии. 

Прежде всего они характеризовались более 
выраженным, чем у здоровых, и неравномерным 
увеличением на выдохе Vmax и Vmin в Ч С ( на 
80,2+7,5% и 113,2±6,7%, соответственно). При 
этом закономерно снижались индексы перифери-
ческого сопротивления: PI на 60,4±5,5%, RI на 
29,113,5%, S/D ratio на 44,9+4,1%, по сравнению 
с показателями в фазу вдоха. Кроме того, у этих 
больных в фазе выдоха отмечалось выраженное 
спектральное расширение допплеровской кривой, 
полученной из ЧС (рис. 3). Такие изменения спек-
тральных характеристик гемодинамики в Ч С в 
фазе глубокого выдоха характеризуются как состо-
яние гемодинамически значимого стеноза ЧС [13]. 

Это заключение подтверждается данными ис-
следования ЧС и щзовотока в нем в В-режиме с ис-
пользованием ЦЦК. В фазе вдоха чревный ствол от-
ХСЩИЛ от аорты под углом в каудальном направлении, 
а просвет ствсша имел равномерное окрашивание, ха-
рактерное для организованного, ламинарного пото-
ка. В фазе глубокого выдоха отмечалось наличие уг-
лообразной деформации ЧС в краниальном направ-
лении и появление в его просвете элайзинг-эффекта, 
свидетельствовавшего о наличии дезорганизованно-
го ускоренного »5)овотока, превосходящего предел 
Найквиста(рис. 4). 

У этих же пациентов, в отличие от здоровых, 
отмечалось изменение кровотока в селезеночной 
артерии (рис. 5). Так по отношению к вдоху в фазе 
П1убокого выдоха происходило снижение Vmax на 
49,8+8,6%, тогда как значение Vmin достоверно не 
изменялось. При этом регистрировалось снижение 
Р1 на 57,3+5,5%, RI на 31,3±3,1%, S / D ratio на 
37,3+2,9% по отношению к состоянию вдоха. В 
фазе глубокого вьщоха было вьивлено удлинение вре-

culofascial elements in the CA zone [2—4]. It may be 
documented by the data obtained by some researchers 
who have demonstrated that in some persons, primarily 
of asthenic build, the complexity of interrelations be-
tween the CA and the median phrenic ligament leads to 
the compression and deformation of the upper semicir-
cumference of the CA whereas at contraction the pedi-
cles of the diaphragm displace the ligament, aggravating 
CA compression in the deep eJфiгation phase [2, 3 ,6] . 

In patients with abdominal pain syndrome, the 
mean hemodynamic values in the celiac artery as well 
as in the lienal artery did not differ significantly in the 
deep inhalation phase from those in the group of nor-
mals. This allows to exclude in the given patients' 
group the disturbance of hemodynamics because of 
intravasal factors (atherosclerosis, nonspecific aor-
toarteritis, etc). The majority of this group patients 
{n=35) did not show any differences in the hemody-
namic parameters of the CA and LA as compared to 
normals in the deep expiration phase as well. ^ 

At the same time 19 of the 54 patients with ab-
dominal pain syndrome demonstrated. In the deep 
expiration phase, remaricable changes in hemodynam-
ics in the celiac and lienal arteries. 

As compared to normals, these changes were 
marked, first of aU, by a more pronounced and an une-
qual increase at expiration of the Vmax and Vmin Ln the 
CA(by 80.2+7.5% and 113.2±6.7%, respectively). Natu-
rally, there was a decrease in the indices of peripheral re-
sistance: PI droppedby60.4±5.5% RI by 29.1+3.5%, S/ 
D ratio by 44.9+4.1% as compared to the indices in 
the inhalation phase. Besides, in the expiration phase 
these patients had a remarkable spectral broadening of 
the Doppler curve obtained from the CA (Fig. 3). Such 

Рис. 3. Спектры кровотока в чревном стволе у 
больного П. с ЭКЧС на вдохе и выдохе. 
А — вдох. В — выдох. 

Fig. 3. Blood flow spectrum in celiac artery in patient 
P. with С AC in deep inhalation and expiration phase. 
A — inhalation. В — expiration. 
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мени акселерации в С А п о сравнению с фазой вдоха 
на 73,7±3,1%. Изменения гемодинамики, зарегист-
рированные в селезеночной артерии в фазе выдоха, 
могут бьггь охарактеризованы как постстеностичес-
кое снижение перфузии. 

Из описанной группы пациентов с абдоми-
нальным болевым синдромом и выраженными 
изменениями гемодинамики в ЧС и СА двум была 
проведена селективная аортография в боковой 
проекции. На аортограммах выявлено сужение 
просвета ЧС на 50 и 70% в области устья с углооб-
разной деформацией верхнего контура. Постсте-
нотическое расширение выражено умеренно в 
обоих случаях. По конфигурации деформирован-
ного участка и увеличению степени стеноза в фазе 
выдоха было сделано заключение о наличии эк-
стравазальной компрессии чревного ствола сре-
динной дуговой связкой диафрагмы. Аортограм-
ма больного П. показана на рисунке 6. 

На основании результатов проведенного 
нами ЦДС четверым пациентам этой же группы 

changes in the spectral characteristics of CA hernodynani-
ics in the deep expiration phase are characterized as a stj' 
tus of hemodynamically significant stenosis of the CA (13], 

This conclusion is supported by the data supplied 
by the B-mode studies of the CA and CA blood to 
using CDI. In the inhalation phase, the celiac Irani 
broke away from the aorta under an angle in the cauibl 
direction whereas the trunkal lumen had a unifonn stain-
ing wliich is characteristic of the organized laminar flow. 
The deep expiration phase was associated with the pres-
ence of angular deformation of the CA in the mniil 
direction and appearance in its lumen of an aliasing ef-
fect evidencing the presence of the chaotic accelerattd 
blood flow exceeding the Nyquist limit (Fig. 4). 

In contrast to normals, the same patients showal 
changes in the lienal artery blood flow (Fi», 5) Thus, 
relative to inhalation the Vmax dropped by 49.Jt8.6it 
in the deep expiration phase whereas the magnitude of 
the Vmin did not change significantly. It was establisW 
at the same time that PI decreased by 57.3+5.5%, RI 
by 31.3±3.1%, S / D ratio by 37.3ij^.9% with respectlo 

Рис, 4. Цветное допплеровское картирование чревного ствола у больного П. с ЭКЧС на вдохе и выдохе. 
А — вдох. В — выдох. 

Fig. 4. Color flow Doppler imaging celiac artery in patient R with CAC in deep inhalation and expiration phase. 
A — inhalation. В — expiration. 

Рис. 5. Спектры кровотока в селезеночной артерии у 
больного П. с ЭКЧС на вдохе и выдохе. 
А - вдох. В — выдох. 

Fig. 5. Blood flow spectrum in lien artery In patient P. 
with CAC In deep inhalation and expiration phase. 
A — inhalation. В — expiration. 
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было вшолнено оперативное вмешательство, на-
праменное на устранение компрессии ЧС. У двух 
из ник эта операция сочеталась с резекцией желудка 
поповодуязвеннойболезни. В послеоперационном 
периоде у этих пахщентов была отмечена нормали-
зация гемодииамики в ЧС и СА. Значения скорос-
тей кровотока, индексов периферического сосудис-
того сопротивления и спектральное расширение у 
этих больных на вдохе и выдохе не отличались от 
таковых у здоровых. Нами было обследовано так же 
6 пациентов, прооперированных ранее по поводу 
ЭКЧС. У всех из них параметры гемодинамики в ЧС 
и СА не отличались от здоровых. Эти данные под-
тяерждают, что основным патогенетическим факто-
ром развития абдоминального болевого синдрома у 
эш пациентов является ЭКЧС. 

Рис. 6. Аортография у пациента П. с ЭКЧС на 
вдохе и выдохе. 

Fig. 6. Aortography in patient P. with CAC in deep 
inhalation and expiration piiase. 

Таким образом, проведенные исследования 
показали, что у здоровых лиц локальное ускорение 
1фовотока в ЧС в пределах 35,6+5,9% в фазе глубо-
кого ввдоха по сравнению с фазой глубокого вдоха 
является закономерной физиологической реакци-
ей гемодинамики, а степень выраженности этой ре-
акции может зависеть от типа телосложения. Для 
ЭКЧС характерно выраженное неравномерное ус-
корение кровотока в Ч С в фазу глубокого выдоха, 
сопровождающееся снижением индексов перифе-
рического сосудистого сопротивления и выражен-
ным спектральным расширением. При этом, в фазу 
глубокого выдоха регистрируется углообразная де-
формация ЧС в краниальном направлении с появ-
лением элайзинг-эффекта в режиме ЦЦК, а также 

the status of inhalation. The deep expiration phase was 
marked by the lengthening (by 73.7+3.1%) of the ac-
celeration time in the CA as compared to the inhala-
tion phase. The hemodynamic changes recorded in the 
lienal artery in the expiration phase can be character-
ized as a poststenotic decrease of perfusion. 

Of the described patients' group with abdomi-
nal pain syndrome and pronounced hemodynamic 
changes in the CA and LA two patients received se-
lective aortography in the lateral projection. The aor-
tograms showed stenosis of 50 and 70% of the CA lu-
men in the area of the opening with angular deformation 
of the upper contour. The poststenotic enlargement was 
moderate in both cases. According to the configuration 
of the deformed portion and the rise of the stenosis de-
gree in the expiration phase the conclusion was drawn 
about extravasal compression of the celiac artery by the 
median arcuate ligament of the diaphragm. The aorto-
gram of patient P. is presented in Fig. 6, 

Based on the data supplied by CDS four ^tients 
of the same group underwent suisical mtervention aimed 
at elimination of CA compression. In two of them, this 
operation was coupled with gastric resection for peptic 
ulcer. Postoperatively, these patients demonstrated nor-
malization of CA and LA hemodynamics. In these pa-
tients, the blood flow velocities, indices of peripheral 
vascular resistance and spectral broadening at inhala-
tion and expiration did not differ from those in normals. 
We also examined 6 patients who had been operated on 
previously for CAC. In all of them, the hemodynamic 
parameters in the CA and LA did not differ from those 
in normals. These data confirm that CAC was the main 
pathogenetic factor responsible for the development for 
abdominal pain syndrome in these patients. 

Thus, it has been demonstrated that in normal sub-
jects, the local acceleration of the blood flow in the CA 
within 35.6±5.9% in the deep expiration phase, as com-
pared to the deep inhalation phase, is a natural physiolog-
ical hemodynamic reaction while the intensity of this re-
action may depend on the build type. CAC is marked by a 
pronounced unequal acceleration of the blood flow in the 
CA in the deep expiration phase, associated with a de-
crease in the indices of peripheral vascular resistance and 
a remarkable spectral broadening. Besides, the deep ex-
piration phase is marked by angular deformation of the 
CA in the cranial direction with an aliasing effect in the 
CDI mode together with a lowering of the peak systolic 
velocity and peripheral vascular resistance in the C A 

The given method of CAC diagnosis can be used 
for the screening of patients with abdominal pain syn-
drome, for case follow-up and control overtime of the 
hemodynamic efficacy of surgical correction of ex-
travasal celiac artery compression. 
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снижение пиковой систолической скорости и пе-
риферического сосудистого сопротивления в СА. 

Данный способ диагностики ЭКЧС может 
бьпъ использован для скрининга пациентов с абдо-
минальным болевым синдромом, проведения дина-
мического наблюдения и контроля за гемодинами-
ческой эффективностью хирургической коррекции 
ЭКЧС. 
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