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В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ
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Боровик В.В., Майстренко Д.Н., Руткин И.О., Герасимова О.А., 
Тилеубергенов И.И., Шаповал C.В. и Гранов А.М.

Российский научный центр радиологии
и хирургических технологий, Санкт-Петербург

В 1998–2009 гг. в РНЦРХТ выполнено 66 опера-

ций ортотопической трансплантации печени (ОТП) 

64 реципиентам, из них 2 родственные. В 2006–

2009 гг. проведено 50 ОТП, за первый квартал 

2010 г. выполнено 10 трупных ОТП. Госпитальная 

летальность составила 7,8% (5 больных), интраопе-

рационная – 1, ПНФТ – 1, инфекции – 3. В первые 

12 мес после ОТП умерли 3 чел, в отдаленные сро-

ки – 4 (2 из них в результате несчастных случаев).

В сроки от 1 мес до 12 лет амбулаторно наблюдают-

ся 60 больных.

С 2006 г. работает отборочная комиссия в соста-

ве хирургов-гепатологов, гастроэнтеролога, анесте-

зиолога, медсестры-координатора, задачами кото-

рой являются отбор больных на трансплантацию, 

наблюдение в листе ожидания, решение вопроса об 

исключении из него. В 2006–2009 гг. были обследо-

ваны 258 больных, женщин 149, мужчин – 109, сред-

ний возраст – 38,5±12,8 лет. Из них жителей Санкт-

Петербурга 150 чел., Ленинградской обл. – 58,

РФ – 50 чел. Не все обследованные были отобра-

ны в лист ожидания, у 80 больных не было показа-

ний для включения в лист ожидания. Всего в листе 

ожидания наблюдались 142 пациента, из них 64 вы-

полнена ОТП, 30 – продолжают наблюдение в листе 

ожидания, умерли – 48 (33,8%). 

Спектр патологии, потребовавшей ОТП, доста-

точно широк, преимущество имеют вирусные ге-

патиты (45%) и аутоиммунные болезни (30%). Доля 

других заболеваний относительно невелика, тем не 

менее, успешную ОТП перенесли 6 больных с гепа-

тоцеллюлярным раком на фоне цирроза печени ви-

русной этиологии. 

Донорские органы были получены от доноров 

с констатированной смертью головного мозга, по-

гибших вследствие ЧМТ, ОНМК, разрыва внутри-

мозговых аневризм. Всего рассматривались 156 

потенциальных доноров, не рекомендовали для 

трансплантации 44 органа (28,2%), основная причи-

на отказа – жировой гепатоз более 60% (40), тубер-

кулез – 1, цирроз – 2, метастаз в печень – 1.

Техника оперативного вмешательства разли-

чалась: из 64 ОТП, выполненных до конца 2009 г.,

23 выполнены с резекцией нижней полой вены 

(НПВ), с сохранением НПВ – 41, из них 26 по мето-

дике «piggy back», 15 – кавастомия.

Благодаря интраоперационному инвазив-

ному мониторингу деятельности сердечно-

сосудистой системы, удалось избежать многих 

осложнений.

В ранние сроки регистрировали билиарные 

осложнения у 7 больных (10,5%): у 4 больных – несо-

стоятельность билиарного анастомоза, у 1 – стрик-

тура холедоха в зоне анастомоза, у 1 – деформация 

холедоха вследствие смещения донорского органа, 

у 1 – внутрипеченочная билома. Для коррекции дан-

ного вида осложнений использовали дренирование 

брюшной полости в случае несостоятельности ана-

стомоза, при стриктуре дренировали холедох, вы-

полняли стентирование холедоха, билому дрениро-

вали.

С кровотечениями в ранние сроки после ОТП 

встретились у 8 реципиентов (12%), венозные тром-

бозы выявили у 3 больных (4,5%), артериальных 

тромбозов не было.

В поздние сроки после выписки из стационара 

стриктуры холедоха обнаружили у 4 (6%), у 1 – не-

кроз желчных протоков. В случае стриктуры выпол-

нялось холангиодренирование и стентирование. 

В отдаленные сроки наблюдаются 60 пациентов, 

из них 33 (63,5%) учатся или работают, что отража-

ет хорошую социальную и физическую их реабили-

тацию. Традиционно применяли трехкомпонентную 

иммуносупрессию (ингибиторы кальциневрина, 

преднизолон, азатиоприн). В дальнейшем к редук-

ции иммуносупрессии подходили индивидуально 

в зависимости от основного заболевания, привед-

шего к циррозу печени, а также от сроков наблю-

дения. У 22 больных используется монотерапия 

ингибитрами кальциневрина (циклоспорин или та-

кролимус). Рецидивы вирусных гепатитов являются 

актуальной проблемой, поскольку из 15 больных 

с гепатитом С, рецидив отмечен у 13 больных, прав-

да, из 15 больных с гепатитом В рецидив на фоне 

современного лечения обнаружен лишь у 2 боль-

ных. Рецидивы аутоиммунных болезней печени 

выявлены у 15% больных, но они хорошо корриги-

руются увеличением объема иммуносупрессии, до-

бавлением к терапии микофенолатов. 

К счастью, рецидивов гепатоцеллюлярного рака 

не зафиксировано, но эти больные наблюдаются 

в сроки от 12 мес до 3 лет.

РНЦРХТ, являясь федеральным медицинским 

учреждением, выполняет программу транспланта-

ции печени по разделу 17.3 за счет федерального 

финансирования, однако, дальнейшее наблюдение 

за реципиентами, их госпитализация в отдаленный 

период в клинику центра осуществляется за счет 

собственных средств центра. Пациенты, жители 

Санкт-Петербурга и Ленинградской области обе-

спечиваются иммуносупрессивными препаратами 

по федеральной программе. Пациенты, проживаю-

щие в других регионах, сталкиваются с трудностями 

в получении препаратов, при госпитализации по ме-

сту жительства. 
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Больные с вирусными гепатитами в анамнезе, 

нуждаются в случае рецидива заболевания в транс-

плантате в дорогостоящем противовирусном лече-

нии, которое не всегда может быть обеспечено па-

циентам по месту жительства.

Пришло время создания национальной програм-

мы «Трансплантология», подобно существующим 

программам по лечению сахарного диабета и он-

кологии, которая обеспечит лучшую выживаемость 

больных, их социальную и трудовую реабилитацию.
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АЛЛОТРАНСПЛАНТИРОВАННЫХ ПОЧЕК
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Целесообразность выполнения нулевых биопсий 

(НБ), представляющих собой биопсии донорских по-

чек, и одночасовых биопсий (ЧБ), являющихся биоп-

сиями трансплантированной почки в сроки до одно-

го часа после включения её в кровоток, находит все 

большее признание.

Материал и методы исследования. Проведено 

гистологическое исследование 106 биоптатов ал-

лотрансплантированных почек у 53 взрослых ре-

ципиентов, которым были выполнены как НБ, так 

и ЧБ. Кроме того, у части этих пациентов были вы-

полнены биопсии в сроки от 1 до 2 месяцев после 

трансплантации (18 биопсий). Для гистологического 

исследования препараты окрашивали гематоксили-

ном и эозином, по Массону и ШИК-реактивом.

Результаты. Проведенное исследование по-

казало, что во всех биоптатах имеются гистоло-

гические признаки острого канальцевого некроза 

(ОКН) I – III степени. В НБ ОКН I степени был в 16 

(30,2%), ОКН II степени – в 34 (64,1%), ОКН III сте-

пени – в 3 (5,7%) донорских почках. В ЧБ ОКН I сте-

пени диагностирован у 3 (5,7%), ОКН II степени – 

у 38 (71,7%), ОКН III степени – у 12 (22,6%) пациентов. 

Таким образом, в значительном количестве наблюде-

ний в ЧБ степень ОКН была более высокой по сравне-

нию с НБ: легкая (I) степень переходила в умеренную 

(II), а умеренная – в тяжелую (III) степень.

В 10 (18,9%) донорских почках была выявле-

на слабая или умеренная степень нефросклероза 

и артериосклероза. Эти же изменения были най-

дены и в ЧБ. Нефросклероз и, особенно, артерио-

склероз и гломерулосклероз, превышающие 25% 

площади биоптата,  являются плохими прогности-

ческими признаками относительно качества и дли-

тельности функции трансплантата.

У 6 (11,3%) пациентов в ЧБ был найден тромбоз 

капилляров клубочков и интертубулярных сосудов. 

У 3 (5,6%) такая же патология была и в НБ. Таким 

образом, тромботическая микроангиопатия может 

быть привнесенной патологией донорских почек, но 

может и развиваться в первый час после включения 

трансплантата в кровоток. 

У одного пациента при умеренной степени ОКН 

донорской почки ЧБ показала картину сверхострого 

отторжения, а у другого пациента при НБ и ЧБ был 

диагностирован мезангиопролиферативный гломе-

рулонефрит. 

Заключение. Представленное исследование по-

казало, что основным видом патологии в НБ и ЧБ 

являются различные степени ОКН, а также нефро-

склероз донорской почки. 
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С АЛЛОТРАНСПЛАНТАТОМ СЕРДЦА.
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Наиболее надёжным тестом для диагностики 

отторжения гуморального типа у больных с алло-

трансплантатом сердца является исследование 

материала эндомиокардиальной биопсии (ЭМБ) 

на наличие фиксированных иммуноглобулинов 

и комплемента в стенках капилляров миокарда.

Цель работы – подведение итогов 20-летнего 

мониторинга гуморального отторжения у больных с 

аллотрансплантатом сердца.

Материалы и методы: 70 пациентов с аллотран-

сплантатом сердца, оперированных в ФНЦТ и ИО 

с 1989 по 2009 гг. Исследовано более 1000 ЭМБ 

в разные сроки после трансплантации (от 6 дней до 

15 лет). Для верификации диагноза гуморального 

отторжения использовали иммунофлюоресцентную 

обработку криостатных срезов с целью обнаруже-


