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г.Запорожье 

Синдром раЮіей недостаточности печеночного 
трансплантата, проявляющийся дисфункцией донор
ской печени или полньrм отсуrствием ее функций, на
блюдается с частотой от 0,6 до 22% [l, 2]. Неадекватная 
функция донорской печени после ортотопической 
трансплантации вюuочает такие причинь,, как: наличие 
предсуществующих заболеваний у донора (стеатоз, 
хронический гепатит, микронодулярная гиnерплазия и 
др.), тяжелое ІШІемическое, консервационное, реперфу
зиоЮіое повреждение, сверхострое rуморальное и ост
рое клеточное отторжение, тромбоз печеночной артерии 
и воротной вень1 трансrmантата, билиарнь1е осложнения 
(внутрипеченочная и подпеченочная обструкция желч
НЬІХ протоков, желнь1й затек). Раннее нарушение пече
ночнь1х функций может возникнуrь в результате ин
фекционньІХ осложнений (бакrериальнь1х, фунга.льньІХ, 
вирусньІХ), а несколько позднее - вследствие реккурен
ции или развитии de novo вирусного гепатита в транс
rтантате. Дисфункция печеночного трансrmантата тре
бует длительного пребьmания пациента в отделении 
интенсивной терапии и резко увеличивает стоимость 
лечения; синдром первично нефункционирующего 
трансплантата заканчивается смертельнь1м исходом при 
явлениях отека мозга и его вклинения и требует вьшол
нения ургентной (в течение 2 суrок) ретрансплантации 
(З]. 

На протяжении 1994-1998 гг. в Запорожском центре 
трансплантации вьшолнено 8 операций ортотопической 
трансплантации печени ( 4 мужчинь1 и 4 жеюцинь1 в 
возрасте от 24 до 48 лет). Показаниями к операции у 5 
бьш цирроз печени (у всех - стадия С по Child), у l -
первичнь1й геnатоцеллюлярнь1й рак печени, у 1 - хо
лангиоцеллюлярнь1й рак печени, у 1 - тотальное (более 
6 сегментов) поражение печеночной паренхимь1 геман
гиомой. Консервацию донорской печени при мультиор
ганном заборе осуществляли in situ кардиоrmегическим 
раствором Bretschneider (Gustodiol). Операция вьшолня
лась по методи.ке Т.E.Starzl, 1990 [2]. Продолжитель-

ность беспеченочного периода составила 50,0±8,5 ми
нуr, длительность холодовой ІШІемии трансrmантата -
10,1±1,4 часов. Восстановление печеночньІХ функций 
оценивали с помощью клини:ко-биохимических тестов и 
по данньrм серийнь1х биопсий трансплантата, которь1е 
вьшолняли руrинно через 1-2 часа после реперфузии, на 
2-е суrки, а затем по мере клинической необходимости.

На основании анализа бьшо установлено, что во
время операции следующие факrорь1 являются веду
щими в оценке жизнеспособности донорской печени и 
определяют вЬІживание рециnиента: [ 1] цвет и конси
стеІЩИЯ трансплантата после его реперфузии, (2) нали
чие желчеобразования и цвет продуцируемой желчи 
(нормальная желчь темно-золотого или светло
коричневого цвета; очень темная, мугная, желчь может 
бь1ть признаком тяжелой ІШІемии и некроза зrштелия 
желчевь1водящих протоков; ярко-зеленая желчь - при
знак холестаза; отсуrствие желчеобразования может 
свидетельствовать о развитии синдрома "первично не
функционирующего трансrmантата") и [З] восстановле
ние коагулирующего потеІЩИала крови. В раннем по
слеоперационном периоде (первь1е 48 часов) о недоста
точности печеночного трансплантата свидетельсmуют: 
лактатнь1й ацидоз, сохраняющаяся коагулопатия ( фиб
ринолиз, дефицит специфических факторов свертьша
ния, потребление компонентов системь1 гемостаза и 
тромбоцитопения), низкий уровень сознания, гемоди
намическая нестабильность, развитие почечной недос
таточности, гипотермия. Биохимическими показателя
ми, свидетельствующими о недостаточности транс
rmантата, являются: низкий клиренс лакrdта, гипог.rm
кемия, вь,сокий уровень аминотрансфераз, нарастание 
бvu1ирубина, низкая белковосинтетическая функция 
печени, в том числе деф�щит факrоров свертьmания. 

В анализируемой rpyime немедленная функция пе
ченочноrо трансплантата получена у всех пациентов, о 
чем свидетельствовало восстановление желчеотделения 
и коагулирующего поте�щиала крови (уровень про-
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тромбинового индекса к конuу операции составил некроз гепатоцитов в сочетании с ruютной нейтрофиль-

62,5±5,6%, уровень фибриногена 1,9±0,5 r/л). Несмотря ной инфильтрацией и разбросанной по дольке ацидо-

на длительно сохраняющуюся тромбоцитопению фильной зернистостью, что свидетельствовало о тяже-

( <4О· J О
3 
/мл), патолоrической кровоточивости в опера- лом ишемическом повреждении трансrшантата. У боль-

ционной ране отмечено не бьшо. За исключением 1 па- ной №4 зти изменения протекали на фоне недиаrности-

циента (№1), тяжель1х проявлений реперфузионного рованного дооперационно стеатоза печени. 

синдрома также не отмечено и у всех реципиентов опе- Тяжелое ишемическое повреждение трансrшантата, 

рация бьmа закончена при стабильной гемодинамике с повлекшее за собой развитие полиорrанной недоста-

незначительной инотропной поддержкой. Темп диуреза, точности, послужило причиной смерти у двух пациен-

снижавшийся во время беспеченочноrо периода опера- тов (№1 и №4). У остальньrх серьезнь1х нарушений 

ции у всех больнь�х, в течение последующих 4 часов функции донорской печени в раннем послеоперацион-

возрастал до 50-80 мл/час (за исключением пациентов ном периоде не бьшо, что способствовало бь1строй ме-

№ 1 и №4, которьІМ потребовалось проведение после- ДІЩИНской реабилитации больньrх. 

операциошюго rемодиализа). Стойкий, прогностически Причинами поздней (свьrше 6-12 месяцев) дисфунк-

неблагоприятнь1й, лактат-ацидоз набтодался у одной ции печеночноrо трансrшантата бьши: рубцовая стрик-

больной (№4), у остальнь1х регистрировали метаболи- тура холедохо-холедохоанастомоза (пациенть1 №2, З, 8), 
ческий алкалоз (рН>7,5 и ВЕ +4,0-7,0), что являлось потребовавшая вьшолнения конверсии на гепатикоею-

благоприятньrм признакам и свидетельствовало об аде- ноанастомоз, а также развитие вирусного гепатита в 

кватном печеночном метаболизме цитрата, присутст- трансrшантате de novo (пациент №7). 

вующем в продуктах крови, применяемьrх интраопера- Анализ полученньrх результатов свидетельствует, 

ционно. Бь1строе восстановление сознания ( обь1чно че- что для снижения риска развития синдрома первично 

рез 5-8 часов) набтодали у шестерьrх реципиентов, у нефункционирующего трансrшантата необходимо про-

двоих (№1 и №4) сознание отсуrствовало, что требова- ведение тщательной селекции донора с обязательньrм 

ло проведения длительной ИВЛ. превентивньrм вьшолнением печеночной биопсии, 
По даннь1м печеночнь1х биопсий у шестерь1х реци- уменьшение дтmтельности беспеченочного периода 

пиентов обнаружили практически нормальную гистоло- операции, сроков холодовой ишемии трансrшантата, 

rическую картину (за исключением гидропического снижение обьема кровопотери и проведение адекватной 

набухання гепатоцитов). У пациентов №1 и №4 в био- фармаколоrической противоишемической защить1 ор-

псийнь�х срезах в периваскулярньrх и перипортальнь1х гана. 
областях бьши обнаружень1 зональнь1й коаrуляционнь1й 
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РЕЗЮМЕ 

СИНДРОМ НЕДОСТАТНОСТІ ПЕЧІНКОВОГО ТРАНСПЛАНТАТА 

Никоненко А.С., Ковальов А.А., Гриценко С.Н., Никоненко Т.Н. 

В craтri наводять�я дан! 8 операцій ортопедичної транспланrації печінки, проведених протягом І 994-1998рр. у Запорізькому 

цеІПJJІ _ трансnлантацн _ nечшки. Розглядаються шляхи зниження ризЮ<у розвІПку синдрома первинно нефункціонуючого трансплантаrа. 

SUMMARY 

INSUFFICIENCY SYNDROME OF А LIVER TRANSPLANTANT 

A.S. Nikonenko, А.А. Kovaliov, S.N. Gritsenko, T.N. Nikonenko 

In the article the data of 8 operations of orthopedic transplantations of а livercштied out in Zaporozhye centre of transplantation during 
1994-1998 are presented. The ways of decrease of risk of the development of primary nonfunctioning transplantat syndrome are 

reviewed. 
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