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г.Запорожье 

Почечная дисфункция, вплоть до развития гепато
ренального синдрома, проявляющегося олиго-анурией, 
гиперкалиемией, метаболическим ацидозом и отечно
асцитическим синдромом наблюдается у 10-15% паци
ентов, с�радающих хроническими диффузнь�ми заболе
ваниями печени, осложненнь�ми портальной гипертен
зией [!]. Физиологической базой гепаторенального син
дрома является интенсивная ин�раренальная вазоконст
рикция, обусловленная как гемодинамическими, так и 
гуморальнь�ми факторами, вь1зь1вающими редукцию 
об-ьема зффективного артериального кровотока. Сни-

жение почечного кровотока солровождается кортикаль
ной ишемией и снижением гломерулярной филь�рации 
с развитием азотемии. На более поздних стадиях вазо
конс�рикция приводит к ос�рому тубулярному некрозу 
[2]. 

Нарушение функции почек и предоперационная за
висимость от диализной поддержки не являются проти
вопоказанием к �рансплантации печени, однако суще
ственно ухудшают прогноз операции. Ренальная дис
функция является типичной для реципиентов печеноч
ньrх �рансrшантатов. Следующие факторь1 способству-
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ют повреждению почек в послеоперащюmюм периоде: 
предшествующий rепаторенальньrй синдром, острь1й 
rубулярньІЙ некроз, интраоперацишrnая гипотензия, 
венозная почечная гипертензия во время беспеченочно
го периода, реноваскулярньrй токсический зффект цик
лоспорина [З]. 

Сочетанное нарушение функции печени и почек у 
рециrшентов печеночньrх аллотрансплантатов пред
ставляет собой сложную клиническую проблему и тре
бует дифференцированного подхода к проводимой те
рапии. 

В настоящем сообщении анализируются результать1 
лечения 18 больнь1х (10 мужчин и 8 женщин в возрасте 
от 24 до 52 лет) с синдромом портальной гипертензии и 
сочетанньrм нарушением печеночно-почечнь1х функ
ций, находившихся в листе ожидания на транспланта
цию печени в Запорожском центре трансплантации в 
течение 1994-1998 гг. Показанием к ортотопической 
трансплантации печени у 1 І бьrл цирроз, у 4 первичнь1й 
и метастатический рак печени, у 1 - тотальное замеще
ние печени доброкачественной rемангиомой, у 2 поли
кистоз печени и почек (зтим пациентам планируется 
вьшолнение симультанной печеночно-почечной транс
плантации). Нарушения функции почек у 10 больньrх 
протекали по сценарию преренальной острой почечной 
недостаточности (ОПН), у 2 причиной поражения почек 
бьши хронические деrенеративнь1е изменения ее парен
химь1 вследствие поликистозной болезни с исходом в 
ХГШ, что требовало проведения регулярного гемодиа
лиза, у б бьш диагностирован гепато-ренальнь1й син
дром. Наличие rепаторенального синдрома (в отличие 
от "псевдоrепаторенального" синдрома) диагностиро
вали на основании рекомендаций Международного ас
цит-клуба (1996). Основньrми критериями считали: (]) 
наличие хронического или острого заболевания печени 
с развитием печеночной недостаточности и портальной 
гипертензии, (2) содержание креатинина в сьшоротке > 
150 мг/мл или клиренс креатинина за 24 часа < 40 
мл/мин, (З) отсутствие потерь жидкости (гастроинте
стинальньrх или ренальньrх), отсутствие шока, бактери
альной инфекции или недавнего применения нефроток
сических препаратов, (4) отсутствие непрерьшного 
улучшения почечньІХ функций после отмень1 диурети
ческой терапии и повь1шения обьема плазмьr путем 
переливання 1,5 л изотонического раствора (снижение 
креатинина < 150 мг/мл и повь1шение клиренса креати
нина >150 мг/мл), (5) протеинурия < 500 мг/сут. Допол
нительньrми критериями считали: снижение суточного 
диуреза < 500 мл/сут, содержание Na в моче< 10 мзкв/л, 
содержание Na в сьшоротке < І 30 мзкв/л. 

В случаях преренальной ОПН (10 больньІХ), обу
словленной гиловолемией вследствие желудочно
кишечного кровотечения, парацентеза или избь1точной 
агрессивной терапии диуретиками, лечение заключа
лось в проведении регидратации до достижения поло
жительного центрального венозного давления с после
дующим введением маннитола (1,5 мл/кг). Поддержи
вающая терапия диуретиками проводилась с помощью 
верошпирона (200-400 мг/сут) и фуросемида (40мг/сут), 
применяли также допамин в "почечнь1х" дозах (З 
мкг/час). 
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У больньІХ с рефрактерньІМ асцитом (12 больньІХ) 
обьrчная медикаментозная терапия не приводила к уве
личению диуреза. У зтих пациентов обязательньrм счи
тали уменьшение приема NaCI per os до 0,5 r/cyr, ис
пользовали верошпирон (400 мг/суг) и внутривенное 
вливание кшщентрированнь1х растворов альбумина 
( ощутимь1й зффект наС1)'Пал при достижении концен
трации в плазме 35-40 г/л). Парацентез вьшолняли: (1) с 
цель10 проведения диаrностических исследований при 
необьяснимой rиnертермии, гипотермии, диаррее, боли 
в животе, знцефалопатии; (2) с целью уменьшения бо
левого абдоминального синдрома; (3) при наличии 
диспноз и ортопноз; (4) с целью снижения внутри
брюшного давления, когда последнее усуrубляло про
явления пищеводного кровотечения, rепаторенального 
синдрома или способствовало ущемленню грь1жи; (5) 
при проведении реинфузии асцитической жидкости. 

Реинфузию асцитической жидкости (5 больньrх) вь1-
полняли фракционно. Предпочтение отдавали методи
ке, при которой перед реинфузией проводили ее зкстра
корпоральную ультрафильтрацию с последующей лио
филизацией и криоконсервированием. Если после ре
инфузии асцитической жидкости отмечали увеличение 
диуреза, считали показанньІМ перитонео-юrулярное 
шунтирование (использовали шунт Denver). 

Отсутствие ответа со сторонь1 пациента на проводи
мую терапию с сохраняющейся олиго-анурией и про
грессированием гиперкалиемии, метаболического аци
доза и гиперrидратации являлось показанием к началу 
заместительной почечной терапии (5 больньІХ). Приме
няли вено-венозную технику rемодиализа с использо
ванием бикарбонатного буфера, профилированием по 
Na и контролем ультрафильтрации. Во всех случаях 
применяли диализаторь1 F б с биосовместимой поли
сульфоновой мембраной (Fresenius). Антикоаrуляцию 
осушествляли с помощью низкомолекулярного rепари
на (Фраксипарин, Sanofi). 

Дифференцированнь1й подход, включая и замести
тельную почечную терапию, при лечении ренальньrх 
дисфункций, обусловленньІХ декомпенсированной пор
тальной гипертензией, позволил адекватно реабилити
ровать 12 пациентов. 8 из них бьша вьrполнена ортото
пическая трансплантация печени. При явленнях про
грессиру�ощей печеночно-почечной недостаточности б 
пациентов умерли, не дождавшись операции. 

Почечну�о дисфункцию различной степени наблю
дали у всех 8 пациентов, перенесших трансплантацию 
печени, однако только у двоих развилась острая почеч
ная недостаточность, потребовавшая проведения после
операционноrо гемодиализа. Основнь1е проблемь1 при 
проведении заместительной почечной терапии у подоб
НЬІХ пациентов возника�от из-за: (1) интрадиализной 
гемодинамической нестабильности в течение первого 
часа процедурь1, (2) диззквилибриум-синдрома, (З) ин
траперитонеальньІХ геморагических осложнений и (4) 

ухудшения мозrового кровотока с последующей ише
мией мозга, его отеком, набуханием и вклинением. Из
бежать подобньІХ осложнений можно, используя вено
артериальную или вено-венозную rемодиафильтрацию, 
методику безантикоаrулянтного rемодиализа и интра
краниальное мониторирование внутричерепного давле
ния, которое не должно превьІШать 40 мм.рт.ст. 
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РЕЗЮМ І! 
ТАКТИКА РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ З КОМБІНОВАНОЮ ПЕЧІНКОВО-НИРКОВОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ, ЩО 
ЧЕКАЮТЬ НА ОРТОПЕДИЧНУ ТРАНСПЛАНТАЦІЮ ПЕЧІНКИ 
Никоненка А.С., Ковальов А.А., Гриценко С.Н., Корнєєва С.П. 

У даному повідомленні аналізуЮ'ТhСя результати лікування 18 хворих з синдромом портальної rіпертензії і комбінованим 
порушенням печінкова-ниркових функцій в Запорізькому ueнrpi транспланrаuії за І 994-1998рр. 

SUMMARY 
REHABILITATION TACTICS IN PATIENTS WITH COMBINED LIVER-KIDNEY INSUFFICIENCYWAITING FOR 
ORTHOPEDIC TRANSPLANTATION OF LIVER 

A.S. Nikonenko, А.А. Kovallov, S.N. Grltsenko, S.P. Komleyeva 
In this report the results of treatment of 18 patients with syndrome of portal hypertention and combined disturbance of liver-kidney 

functions in Zaporozhye centre oftransplantation are presented. 
-------
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