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Резюме. Долзарблиги. Жигар трансплантацияси ҳақли равишда сурункали жигар касалликлари ва ўткир 

жигар етишмовчилиги бўлган беморларни даволашнинг ягона радикал усули ҳисобланади. Бироқ, ушбу гуруҳдаги 

беморларни бошқариш бўйича тўпланган тажрибага қарамай, асоратлари анча юқори даражада қолмоқда. Уш-

бу тадқиқотнинг мақсади операциядан кейинги даврнинг барча босқичларида трансплантация қилинган орган-

нинг ҳолатини баҳолашда асосий рол ўйнайдиган тасвирни тадқиқ қилиш усулларидан фойдаланиш бўйича дол-

зарб маълумотларни кўриб чиқишдир. Материаллар ва усуллари. Қариндошдан жигар трансплантацияси олувчи 

реципиентларда операциядан кейинги асоратлар хавфини башорат қилишда нур ташхисини ўрганишга 

бағишланган нашр етилган жорий тадқиқотлар шарҳи ўтказилди. Натижалар. Трансплантатларнинг клиник, 

лаборатория ва морфологик тадқиқотлари операциядан кейинги даврнинг турли босқичларида юзага келадиган 

операциядан кейинги асоратларнинг жарроҳлик ва "жарроҳлик бўлмаган" сабабларини аниқлашни ўз ичига олади, 

бу беморнинг трансплантациядан олдинги ҳолати, трансплантация сифати, жарроҳлик асоратлари ва донор 

жигар қон томирлари ва ўт тизимининг хусусиятлари. Хулоса. Қисқа вақт ичида трансплантациядан кейин ке-

либ чиққан асоратларни ўз вақтида тузатиш трансплантатни йўқотилиши олдини олиш имконини беради. 

Калит сўзлар: жигар етишмовчилиги, нур ташхиси, жигар трансплантацияси. 

 

Abstract. Liver transplantation is rightly considered the only radical method of treating terminal chronic liver dis-

eases and patients with acute liver failure. However, despite the accumulated experience of managing patients in this 

group, the level of complications remains at a fairly high level. The aim of this study is to review up-to-date information on 

the use of imaging research methods, which play a key role in assessing the condition of a transplanted organ at all stages 

of the postoperative period. Materials and methods. A review of published current studies devoted to the study of diagnos-

tics in predicting the risk of postoperative complications in recipients of related liver transplantation has been performed. 

Results. Clinical, laboratory and morphological studies of transplants include the determination of surgical and "non-

surgical" causes of postoperative complications that occur at various stages of the postoperative period, related to the 

patient's condition before transplantation, the quality of the transplant, surgical complications and characteristics of the 

donor hepatic vascular and biliary system. Conclusions. Timely correction of post-transplant complications in the shortest 

possible time allows you to avoid the loss of a transplant.  

Key words: liver failure, radiation diagnosis, liver transplantation. 
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Актуальность. Трансплантация печени 

(ТП) на сегодняшний день считается более дейст-

венным и, в большинстве случаев, единым спосо-

бом исцеления терминальной стадии болезни пе-

чени [26]. По настоящее время не удалось одно-

значно определить показания для трансплантации 

печени [10]. По данным Д. Мориока и соавт., наи-

лучший результат после трансплантации является 

отсутствие печеночной энцефалопатии и общий 

показатель по шкале MELD менее 30 у пациентов 

в возрасте до пятидесяти лет [23]. В случаях тя-

желой печеночной недостаточности (когда оценка 

MELD превышает 30), выживаемость после 

трансплантации от живого донора была значи-

тельно ниже, чем после трансплантации от умер-

шего донора. Долгосрочная выживаемость после 

трансплантации печени от живого донора состав-

ляла 57%, а после трансплантации от умершего 

донора - 18% [32]. Существуют четыре основные 

группы заболеваний, при которых рекомендуется 

проведение трансплантации печени: 

- Осложнения в терминальной стадии хро-

нического диффузного заболевания печени, 

включая гепатиты В и С; 

- Метаболические нарушения, вызванные 

врожденными нарушениями развития клеток пе-

чени; 

- Острая печеночная недостаточность; 

- Очаговые заболевания печени. 

Послеоперационные осложнения. Обычно 

принято считать, что каждый приемник донор-

ской печени имеет по крайней мере одно ослож-

нение в постоперационный период, с большой 

вариабельностью видов и причин возникновения.  

1. Частота артериальных осложнений со-

ставляет 02-3,8% случаев и, к сожалению, приво-

дит к потере трансплантации. Большинство слу-

чаев артериального тромбоза печени возникает в 

первый месяц после трансплантации, а две трети 

возникают позже. Ошибки в хирургической тех-

нике (перекручивание артерии, повреждение эн-

дотелия, усилению коагулопатии или воспали-

тельные процессы) часто приводят к таким ос-

ложнениям.  

2. Тромбоз пeченочной артерии приводит к 

смерти в 55% случаев в первый месяц после 

трансплантации печени, тогда как поздний тром-

боз приводит к смерти лишь в 15% случаев [21, 

33]. В таких случаях печень можно спасти, если 

диагностировать осложнения и быстро заменить 

сосуд. Вероятность тромбоза или стеноза ворот-

ной вены составляет 0,5-1,8% [21].  

3. Окклюзия печеночной вены. Это ослож-

нение обычно возникает в результате нарушения 

анастомоза между печеночными венами и нижней 

полой веной. A. Denis с соавт. считают, что часто-

та обструкции венозного оттока выше (1%) и со-

ставляет 3,6% при трансплантации цельной пече-

ни и других видах трансплантации с маленькой 

печенью [14]. Это осложнение может вызвать 

проблемы с контролем кровотечения при повреж-

дении печени или симптомах, подобных синдро-

му Бадда-Киари, а также асцит и печеночную не-

достаточность.  

4. Осложнения билиарной системы. Наибо-

лее часто встречающийся билиарными осложне-

ниями являются утечка желчных путей и об-

струкция желчевыводящих путей, частота встре-

чаемости которых варьируется от пяти до тридца-

ти процентов [2, 6].  

Симптомы включают холангит и синдром 

холестаза. При необходимости желчный стент 

может быть установлен и расширен печеночный 

проток чрескожно или эндоскопически. Успех 

чрескожных и лапароскопических операций оди-

наков и составляет 70-80%. Реконструкция ана-

стомоза используется в случае неудачной повтор-

ной баллонной дилатации [2, 6]. 

5. При несоответствии объема транспланта-

та печени и необходимого объема печени для ре-

ципиента, развивается синдром малого транс-

плантата, который проявляется коагулопатией, 

асцитом, желтухой и почечной недостаточностью 

[17]. А также синтетическая дисфункция, дли-

тельный холестаз и повышенный уровень транса-

миназ - все это признаки синдрома малого транс-

плантата, согласно J.C. Emond и соавторам [17]. 

Структурные особенности сосудистой се-

ти донорской печени. Для определения струк-

турных особенностей сосудистой системы печени 

МСКТ ангиография с внутривенным контрасти-

рованием была высокоинформативна в ряде ис-

следований [7, 9, 16, 36]. 

H. Sakai et al. [30] обнаружил аналогичные 

результаты. В 23 случаях из 24 аберрантные пе-

чёночные артерии были обнаружены с помощью 

МСКТ ангиографии.  

J.G. Carr et al. [11] обнаружили десять вари-

антов артериального кровообращения, необходи-

мых для выбора тактик хирургических вмеша-

тельств. Эти изменения были обнаружены с по-

мощью магнитно-резонансной ангиографии (МР-

ангиографии). Streitparth и соавт. [31] провели 

исследование с использованием МР-ангиографии 

у 107 доноров. Они обнаружили значительные 

изменения в артериальном кровотоке в 29% слу-

чаев, печеночных венах в 13% случаев и повыше-

нии артериального давления в 36% случаев. Ко-

эффициент корреляции для печёночных артерий 

составил 0,94; 1,0, а для печёночных вен составил 

0,91 [8, 12, 19]. 

По данным Т.Н. Галян [1], К.А. Уварова [5], 

МСКТ-ангиография и МР-ХГ являются методами 

выбора в обследовании доноров. МСКТ-

ангиография дает лучшее представление о харак-

теристиках артериального кровоснабжения, осо-
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бенно левой доли печени. При планировании ре-

зекции ПД печени алгоритм на основе магнитно-

резонансной томографии (МРТ) и магнитно-

резонансной холангиографии (МР-ХГ) является 

достаточным. 

На предоперационном этапе можно оценить 

кровоснабжение и паренхиматозный статус с по-

мощью ультразвукового исследования [3]. 

Некоторые авторы утверждают, что оценка 

артериального кровоснабжения печени с помо-

щью ультразвукового исследования может опре-

делить только то место, где общая печеночная 

артерия отделяется от чревного ствола и не явля-

ется достоверным методом диагностики анатоми-

ческих особенностей артериального кровоснаб-

жения печени [28]. 

Печеночные вены могут быть диагностиро-

ваны при ультразвуковом исследовании [4, 12, 

22]. Для выявления впадения левой печеночной 

вены в нижнюю полую вену параметры информа-

тивности ультразвукового исследования - чувст-

вительность, специфичность и точность были 

следующими: 39,5%, 83,3% и 39,4% соответст-

венно. 

Структурные особенности донорской 

желчевыводящей системы. Учитывая тот факт, 

что существуют множество анатомических вари-

антов билиарной системы, тем самым создавая 

трудности для хирурга, повышается риск после-

операционных осложнений. Во избежания небла-

гоприятных исходов операции необходим тща-

тельный первичный диагностический алгоритм 

кандидатов на донорство [10, 12, 24, 25]. 

На сегодняшний день для определения ана-

томического варианта строения гепатобилиарной 

системы используются следующие методы визуа-

лизации: МСКТ - холангиография, МР холангио-

графии, эндоскопическая ретроградная холангио-

панкреатография (ЭРХПГ), интраоперационная 

холангиография. 

Неинвазивным, но информативным мето-

дом визуализации желчных протоков является 

МР-ХГ. Метод, основанный на данном способе, 

основан на получении серий Т2 снимков, с высо-

кой интенсивностью сигнала, так как в желчных 

протоках содержится практически застойная 

желчь [29].  

Употребление ананасового сока или кон-

трастного вещества улучшает качество изображе-

ния билиарной системы при МР-ХГ, в случае на-

личия жидкости в просвете желудка или кишеч-

ника [17, 27]. 

Limnond и соавт., утверждают что при клас-

сической и в альтернативных вариантах анатомии 

желчных пртоков МР-ХГ чувствительна на 89,5% 

и 71,4%, соответственно [20].  

Согласно данным Song и соавт., МР-ХГ 

может точно оценить структуру билиарной сис-

темы печени в 88,3% случаев. Кроме того, он мо-

жет точно определить чувствительность, специ-

фичность, положительную и отрицательную про-

гностическую значимость метода. Информатив-

ность метода была продемонстрирована у 451 по-

тенциальных доноров, при этом чувствительность 

составила 84,9%, специфичность составила 

96,0%, а положительная и отрицательная прогно-

стические ценности составили 88,2% и 94,7%, со-

ответственно [18]. 

Xu и соавт., сообщили о чувствительности 

этого метода 88% и специфичности 95% на осно-

вании результатов метаанализа 9 исследований, в 

итоге которого авторы пришли к мнению, что 

МР-ХГ обладает высокой чувствительностью, но 

при этом специфичность является умеренной [35].  

С учетом различия результатов анализи-

руемых исследований, авторы утверждают, что 

индекс чувствительности колебался от 0,71 до 

0,95 [35]. 

H.G. Chiang и соавт., изучали значимость 

введения контрастных веществ содержащих гадо-

линий при МР-ХГ. Введение контраста статисти-

чески повышает точность анатомической оценки 

желчных протоков, сравнимую точность можно 

получить во время операции. В отличии от без 

контрастного исследования с точностью 75%, хо-

лангиография дает 93% точности результата ис-

следования [13].  

Прогностическая роль методов визуали-

зации у реципиентов трансплантатов. Помимо 

оценки паренхимы печени, ряд исследований по-

казало, что компьютерная томография является 

хорошим диагностическим инструментом для оп-

ределения количества висцерального и подкожно-

го жира, который имеет большое значение в со-

ставе тела больных, особенно больных с ожире-

нием, так как индекс массы тела (ИМТ) оказался 

недостаточно точным. 

В исследовании 2014 года, в котором при-

няли участие более двух тысяч взрослых людей 

среднего возраста без заболеваний печени и серд-

ца, снижение плотности КТ не менее чем на 40 

единиц Хаунсфилда, что свидетельствует о жиро-

вой инфильтрации печени, было связано с увели-

чением заболеваемости ишемической болезнью 

сердца примерно на 30%, с артериальной кальци-

фикацией на 70% [34]. 

Например, в исследовании 76 пациентов с 

циррозом печени более 20% пациентов с нор-

мальным индексом массы тела имели увеличен-

ную жировую ткань, в то время как 40% пациен-

тов с ожирением имели нормальное количество 

жировой ткани. Объем жира можно измерить на 

одном срезе КТ (обычно на уровне третьего пояс-

ничного позвонка), что является быстрым и про-

стым методом. Единого мнения относительно оп-

тимальной точки отсечения нет. Примечательно, 
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что диапазоны сильно различаются даже внутри 

однородной популяции. Измерения также можно 

проводить путем сканирования всего живота 

(вручную или с использованием передовых алго-

ритмов) для оценки общего количества висце-

ральной жировой ткани. 

Стандартная МРТ брюшной полости позво-

ляет оценить объем висцеральной и подкожной 

жировой клетчатки, но область сканирования 

обычно ограничена печенью и не охватывает всю 

брюшную полость, поэтому оценить все объемы 

не представляется возможным (например, общий 

объем висцеральной жировой ткани). 

Заключение. Несмотря на богатство знаний 

по вопросам, связанным с трансплантацией пече-

ни, проблема послеоперационных осложнений все 

еще существует и тем самым повышая необходи-

мость разработки современных алгоритмов ран-

ней диагностики осложнений после проведенной 

ТП. 

Клинические, лабораторные и морфологи-

ческие исследования трансплантатов включают в 

себя определение хирургических и «нехирургиче-

ских» причин послеоперационных осложнений, 

возникающих после операции. Накоплен большой 

опыт применения методов лучевой диагностики 

для оценки особенностей печени и желчевыводя-

щей системы, что способствует правильному и 

точному выявлению некоторых осложняющих 

факторов у больных, перенесших трансплантацию 

печени, что улучшит результаты вмешательства. 
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА В 

ПРОГНОЗИРОВАНИИ РИСКА РАЗВИТИЯ 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У 

РЕЦИПИЕНТОВ ПРИ РОДСТВЕННОЙ 

ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПЕЧЕНИ 

 

Джураева Н.М., Миртаджиева З.Д. 

 

Резюме. Актуальность. Трансплантация печени 

справедливо считается единственным радикальным 

методом лечения терминальных хронических заболе-

ваний печени и пациентов с острой печеночной недос-

таточностью. Однако, несмотря на накопленный 

опыт ведения пациентов этой группы, уровень разви-

тия осложнений остается еще на достаточно высо-

ком уровне. Целью этого исследования является обзор 

актуальной информации об использовании визуализа-

ционных методов исследований, которые играют клю-

чевую роль в оценке состояния трансплантированного 

органа на всех этапах послеоперационного периода. 

Материалы и методы. Выполнен обзор опубликован-

ных актуальных исследований, посвященных изучению 

лучевой диагностики в прогнозировании риска разви-

тия послеоперационных осложнений у реципиентов 

при родственной трансплантации печени. Результа-

ты. Клинические, лабораторные и морфологические 

исследования трансплантатов включают в себя опре-

деление хирургических и «нехирургических» причин 

послеоперационных осложнений, возникающих на раз-

личных этапах послеоперационного периода, связан-

ные с состоянием пациента перед трансплантацией, 

качеством трансплантата, хирургическими осложне-

ниями и характеристиками донорской печеночной со-

судистой и желчевыводящей системы. Выводы. Свое-

временная коррекция посттрансплантационных ос-

ложнений в максимально короткие сроки позволяет 

избежать потери трансплантата.  

Ключевые слова: печеночная недостаточность, 

лучевая диагностика, трансплантация печени. 

 


