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ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПЕЧЕНИ
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Цель исследования – определить перспектив-

ность использования интервенционных радиологи-

ческих методик в лечении осложнений основного 

заболевания перед ортотопической трансплантаци-

ей печени (ОТП), а также при купировании ослож-

нений в раннем и позднем послеоперационном пе-

риоде.

Материалы и методы. За период 1998–2009 г.

67 ОТП выполнены у 63 пациентов, в том числе

у 57 с атрофическим циррозом и другими добро-

качественными заболеваниями печени в запу-

щенной стадии и 6 с гепатоцеллюлярным раком 

на фоне цирроза печени. Лечебные рентгеноэндо-

васкулярные вмешательства осуществлены у 24 

больных. Предоперационные процедуры произ-

ведены у 13 пациентов: масляная химиоэмболи-

зация печеночной артерии (МХЭПА, n=5), нало-

жение внутрипеченочного портокавального шунта 

(TIPS, n=8). У 10 больных успешно выполнены 

11 послеоперационных вмешательств: дрениро-

вание и/или стентирование желчных протоков 

(n=7), реканализация и стентирование стеноза/

окклюзии нижней полой вены (НПВ, n=2), баллон-

ная дилатация кава-кавального анастомоза (n=1),

парциальная эмболизация селезеночной артерии 

(n=1).

Результаты. Все интервенционные радиологиче-

ские процедуры были технически успешны. Тяже-

лых осложнений и летальности не было.

После МХЭПА частичный ответ наблюдался 

у 5 из 6, стабилизация – у одного пациента. У трех 

больных через 1–6 мес. успешно выполнена ОТП, 

они живы без рецидива опухоли в течение 13–25 

мес. Два больных продолжают находиться на листе 

ожидания, а один снят из-за появления внепеченоч-

ных метастазов. 

После наложения TIPS рецидивов кровотечения 

из варикозно расширенных вен пищевода и желуд-

ка не было ни в одном случае. К настоящему време-

ни ОТП успешно осуществлена у четырех больных, 

два находятся на листе ожидания и два умерли от 

печеночной недостаточности. Исследование экс-

плантатов и данные аутопсии подтвердили проходи-

мость шунтов.

Адекватное дренирование желчных путей до-

стигнуто у всех 7 больных с послеоперационными 

билиарными стриктурами с помощью дренирования 

и повторных баллонных дилатаций (n=5) или стен-

тирования (n=2). После устранения венозной стрик-

туры исчезновение клинических симптомов (асцита, 

отеков нижних конечностей) и улучшение функции 

пересаженной печени наблюдается у всех трех па-

циенток. После эмболизации селезеночной артерии 

синдром артериального «обкрадывания» печени ре-

грессировал.

Выводы. Методы интервенционной радиологии 

играют важную роль у больных, которым требует-

ся ОТП: при раке-циррозе печени МХЭПА замед-

ляет рост злокачественной опухоли и продлева-

ет период операбельности больного; наложение 

TIPS при портальной гипертензии позволяет до 

трансплантации снизить риск фатального крово-

течения из варикозно расширенных гастроэзо-

фагеальных вен. При возникновении послеопера-

ционных осложнений ОТП в виде билиарной или 

сосудистой стриктуры эффективны баллонная 

дилатация и стентирование. Эмболизация селезе-

ночной артерии при “steal-syndrom” способствует 

нормализации гемодинамики в печеночном транс-

плантате.
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ПРОХОДИМОСТИ ПЕЧЕНОЧНОЙ АРТЕРИИ
ПОСЛЕ ОРТОТОПИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ
ПЕЧЕНИ
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После ортотопической трансплантации печени 

одним из осложнений является тромбоз печеноч-

ной артерии донора. Данное осложнение может 

привести к некрозу печени или к ишемическим 

расстройствам стенок желчных протоков. Лечение 

данного осложнения возможно при хирургической 

реконструкции анастомоза или эндоваскулярным

методом.

Материалы и методы. В ГУЗ «СОКБ №1» про-

ведена 21 ортотопическая трансплантация пече-

ни. В раннем послеоперационном периоде у 3-х 

пациентов (двое мужчин, одна женщина) выявлен 

тромбоз печеночной артерии. Данное осложнение 

у двух пациентов выявлено в течение первых су-

ток, у одного пациента через 5 дней после транс-

плантации. Диагноз поставлен по данным УЗИ 

и КТ. Больные взяты в рентгеноперационную,

где при брюшной аортографии диагноз был под-
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твержден. Окклюзия печеночной артерии рас-

полагалась в месте анастомоза печеночной ар-

терии донора и реципиента. Больные получили 

однократно ударную дозу клопидогреля (Плавикс

300 мг).

Катетеризирован чревный ствол проводнико-

вым катетером JR 4. Через окклюзию проведен ги-

дрофильный проводник 0,035 дюйма (Radiofocus. 

Terumo). Затем проводник заменен на гидро-

фильный коронарный проводник (Rinato, Asahi).

В месте окклюзии проведена ангиопластика бал-

лоном 3,5х20мм и частично восстановлен кро-

воток по артериям печени. Остаточный стеноз

до 40–50% диаметра. Решено имплантировать 

стент.

У двух больных имплантировано по 1 стенту 

Xience V 4,0х18 мм и 3,5х18 мм, у одного боль-

ного имплантировано два стента. Дистально стент 

Xience V 4,0х18 мм и проксимально с перекрытием 

стент Рalmaz 6,0х18 мм. При контрольной ангио-

графии – кровоток восстановлен во всех случаях 

TIMI 3.

Послеоперационный период протекал удовлет-

ворительно. При УЗИ, КТ контроле стенты, уста-

новленные в печеночную артерию, проходимы, 

без признаков тромбоза, контрастируются до-

левые, сегментарные и субсегментарные ветви.

Больные выписаны домой с рекомендацией до-

полнить стандартную медикаментозную терапию 

Плавиксом до 6 месяцев. При контрольной КТ 

через 3 и 6 месяцев кровоток в артериях печени

сохранен.

Заключение: Эндоваскулярное вмешатель-

ство на окклюзированной печеночной артерии по-

сле ортотопической пересадки печени позволило

восстановить адекватный кровоток и позволило 

избежать повторной операции для реконструкции 

печеночной артерии донора.
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Введение. Проблеме лечения осложнений пор-

тальной гипертензии посвящена, по видимому, 

одна из самых драматических страниц книги по 

названием «ХИРУРГИЯ». Известен факт, что са-

мым грозным осложнением СПГ является крово-

течение из варикозно-расширенных вен пищевода

и желудка [1–5].

Такое кровотечение возникает у 1/3 больных 

циррозом печени и приводит к гибели в течение 

6-ти недель в 30–50% случаев [6, 7]. Повторное 

кровотечение развивается в течение года у 25% 

больных с циррозом печени класса А (классифи-

кация Child-Turcoutte-Pugh), у 50% – с классом 

В и у 75% больных – с циррозом класса С [8]. В 

течение первых двух лет от момента первого 

эпизода кровотечение повторяется у 100% боль-

ных [9,10]. В структуре причин смерти пациентов 

с циррозом печени кровотечения из варикозно-

расширенных вен пищевода и желудка занимают

10–15% [11].

Поиск эффективных методов профилактики и ле-

чения осложнений портальной гипертензии остает-

ся одним из актуальных вопросов в современной 

хирургической практике. При этом в решении про-

блемы все большее значение приобретают малоин-

вазивные хирургические вмешательства и, прежде 

всего, эндоваскулярные методики. Одним из них яв-

ляется трансъюгулярное внутрипеченочное порто-

системное шунтирование (Transjugularis Intrahepatic 

Portosystemic Shunt – TIPS) [12].

В мировой практике на сегодняшний день вы-

полнены десятки тысяч TIPS, опубликованы более 

1300 работ на английском языке, проведены де-

сятки рандомизированных исследований. Большой 

опыт проведения TIPS и анализ ближайших и от-

даленных результатов позволил определить его 

четкую роль в алгоритме лечения СПГ (Рис. 5).

В качестве алгоритма использования TIPS в кор-

рекции СПГ мы использовали рекомендации Аме-

риканской Ассоциации Изучения Заболеваний Пе-

чени (2005 год).

Материал и методы. TIPS – чрескожный 

малоинвазивный метод создания калибро-

ванного внутрипеченочного портосистемного 

шунта для декомпрессии портальной гипер-

тензии. В качестве шунта в настоящее время 

наиболее часто используется или саморас-

крывающийся нитиноловый стент, или стент 

с покрытием (Рис. 6).


