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Печеночная недостаточность-одна из наиболее час
ТЬІХ причин смерти больньІХ циррозом печени с син
дромом портальной гипертензии. Позтому ведется по
иск критериев, позволяющих прогнозировать ее воз
никновение после операции. 

Наиболее часто риск операции у больньІХ циррозом 
определяют на основе критерия Child-Turcotte. При 
зтом благоприятньІМи в прогностическом плане счита
ют группь1 А (5-8 ба.плов) и В (9-1 Ібаллов). Операция у 
больньІХ группь1 С (более 12 баллов) связана с вь1соким 
риском оперативного вмешательства [4]. В то же время 
имеются работь1, отмечающие недостаточную инфор
мативность зтих критериев [3]. 

В последнее время большую роль придают опреде
лению портального кровотока и изменению ангиоархи
тектоники печени (1, 2), а также изучению морфологи
ческой картинь1 цирроза [5]. 

Целью настоящего исследования является поиск 
морфологических критериев прогноза развития пече
ночной недостаточности при хирургическом лечении 
больньІХ циррозом с синдромом портальной гипертен

зии. 
В настоящее время морфологами признается, что 

наиболее точньІМ и информативнь1м методом оценки 
степени поражения печени является морфометрия ткани 
с последующей количественной оценкой ее строения. 
По нашему мнению, такую морфометрическую харак
теристику имеющегося цирроза печени, а соответствен
но, функционального ее состояние. можно получить, 
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оценивая степень развития соедюrnтельной ткани, обь
ем сохранившейся паренхимь1 и степень ее поражения. 

Изучение интраоперационньІХ биопсий печени 44 
больньІХ циррозом слепь1м методом позволило нам вь1-
делить три типа морфологической картинь1 данного 
заболевания. 

Тип А. Картина монолобулярного цирроза печени с 
узкими соединительнотканньІМИ септами, умеренной 
лимфоидно-гистиоцитарной инфильтрацией их и пор
тальньІХ трактов, вь1раженньІМи признаками регенера
торной активности гепатоцитов. При морфометрии 
стромально-паренхиматозное соотношение составляет 

0,217±0,016, а относительнь1й обьем гепатоцитов в со

стоянии некробиоза не превь1шает 9,36±0,63%. 
Тип В. Цирроз мультимонолобулярного типа с ши

рокими соединительнотканньІМи септами, очаговьІМи 
или диффузньІМи лимфоидно-гистиоцитарньІМи ин
фильтратами, вь1раженньІМи признаками регенератор
ной активности гепатоцитов. Стромально

паренхиматозное соотношение составляет 0,526±0,045, 
а обьем гепатоцитов в состоянии некробиоза -

15,57±0,71 %. 
Тип С. Цирроз мультимонолобулярного типа с ши

рокими соединительнотканньІМи септами, но некрозь1 
более вЬІражень1. В пор-гаЛЬньrх: трактах диффузная 
лимфоидно-гистиоцитарная инфильтрация с формиро
ванием типичньІХ лимфатических фолликулов, множе
ственнь1е повреждения пограничной пластинки, с рас
пространением инфильтратов вглубь долек. Регенера
ция гепатоцитов практически не вь1ражена. Стромаль-
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но-паренхиматозное соотношеЮІе увеличивается до 100% больньrх, а летальность составила 88,8%. Разли-
1,45±0, 12, а относительнь1й обьем гепатоцитов в со- чия между rруппами статистически достовернь1. 
стоянии некробиоза достигает 24,3±0,84%. Полученнь,е нами результать1 позволили сформули-

Проведеннь1й анализ зависимости между вьщелен- ровать "Способ определения показаний к операции 
НЬІМИ морфологическими типами цирроза и частотой спленоренального шунтирования у больньrх циррозом 
развития печеночной недостаточности после вьшолне- печеЮІ" (патент Украинь1 №10372А). 
ния операции наложения дистального спленоренально- Наши результать1 свидетельствуют о том, что опре-
го анастомоза показал, что у больньІХ с циррозом А- делеЮІе морфологической картинь1 цирроза позволяет с 
типа печеночной недостаточности в послеоперацион- вь1сокой степенью точности прогнозировать развитие 
ном периоде не наблюдалось. У больньrх с циррозом В- печеночной недостаточности в послеоперационном 
типа печеночная недостаточность наблюдалась у 64%, а периоде, а, соответственно, рационализировать лечеб-
послеоперационная летальность составила 16%. У ную тактику у больньrх циррозом печеЮІ с синдромом 
больньІХ с морфологической картиной С-типа печеноч- портальной гипертензии. 
ная недостаточность после операции возникла у всех 
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РЕЗЮМЕ 

МОРФОЛОПЧНІ КРИТЕРІЇ ПРОГНОЗУ ПЕЧІНКОВо'( НЕДОСТАТНОСТТ ПРИ ХІРУРПЧНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ 
НА ЦИРОЗ ІЗ СИНДРОМОМ ПОРТ АЛЬНО'і ГІПЕРТЕНЗІ'і 
Сипливий В.А., Береснєв А.В., Петюнін А.Г., Марковський ВД. 

Метою даного дослідження є пошук морфологічних кр�rrеріїв прогнозу розвитку печінкової недосrатності при хірургічному 
лікуванні хворих на цироз із синдромом портальної гіпертензії. Отримані результати свідчать, що визначення морфологічної 
картини цирозу дозволяє з високою точністю проп-юзувати розвиток печінкової недосrатності в післяопераційному періоді і, 
відповідно, раціоналізувати лікувальну тактику у цих хворих. 

SUMMARY 

MORPHOLOGIC CRITERIA OF PROGNOSIS OF LIVER INSUFFICIENCY IN SURGICAL TREATMENT OF PAТIENTS 
WITH CIRRHOS/S WITH PORTAL HYPERTENSION SYNDROME 
V.A. Sip/ivy, А. V Beresniev, A.G. Petiunin, V.D. Markovsky 

The аіш of the investigation was the search of morphological criteria of prognosis of the development of liver insufficiency in surgical 
treatment of patients with cirrhosis with а portal hypertension syndrome. The results obtained proved that determination of а morphological 
pattem of cirrhosis allows with high accuracy to prognose the development of liver insufficiency in postoperative treatment and rationalize 
the treatnieпt tactics. 
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