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Введение. Послеоперационный период у пациентов после трансплантации печени дик-
тует необходимость тщательного мониторинга витальных функций и лабораторных показате-
лей в динамике с обращением пристального внимания на биохимический анализ крови. Про-
гноз функциональной состоятельности графта является насущной проблемой научного сооб-
щества [1, 2]. 

Цели и задачи. Цель: оценить прогностическое значение КДР после успешной транс-
плантации печени в отдалённом послеоперационном периоде. 

Задачи: 
1) оценить КДР в когорте пациентов;
2) оценить лабораторные показатели биохимического анализа крови (ЩФ, билирубин 

общий, билирубин прямой, ГГПТ);
3) оценить силу корреляционной связи посттрансплантационного КДР и выбранных ла-

бораторных показателей биохимического анализа крови (оценка прогностического значения 
посттрансплантационного КДР);

4) сравнить лабораторные показатели биохимического анализа крови отдалённого по-
слеоперационного периода в когорте 50 пациентов с референсными значениями лаборатории 
(характеристика функциональной состоятельности печёночного графта). Сравнить КДР с об-
щепринятыми нормами. 

Материалы и методы. В рамках исследования была отобрана когорта из 50 пациентов 
после успешной трансплантации печени. Состояние печёночного графта до трансплантации 
соответствовало пределам нормы КДР (1,33±0,42). Статистическая обработка информации 
была выполнена с помощью программы STATISTICA 12. 

Результаты и обсуждение. Так как когорта пациентов составила 50 человек, для оценки 
нормальности распределения был выбран критерий Шапиро-Уилка, здесь и далее – КШУ. 

1. Коэффициент Де Ритиса в когорте пациентов составил 0,763±0,489; наименьшее зна-
чение – 0,225; наибольшее значение – 2,736. Распределение ненормальное (по расчёту КШУ, 
p < 0,05). 

2. ЩФ в когорте пациентов составила 126,485 ± 74,017; наименьшее значение – 58,000; 
наибольшее значение – 396,500. Распределение ненормальное (по расчёту КШУ, p < 0,05). Би-
лирубин общий в когорте пациентов составил 18,237 ± 11,013; наименьшее значение – 7,900; 
наибольшее значение – 68,200. Распределение ненормальное (по расчёту КШУ, p < 0,05). 

Билирубин прямой в когорте пациентов составил 12,767 ± 9,703; наименьшее значение – 
1,200; наибольшее значение – 40,050. Распределение ненормальное (по расчёту КШУ, p < 0,05). 

ГГТП в когорте пациентов составила 125,836 ±1 07,348; наименьшее значение – 19,800; 
наибольшее значение – 535,300. Распределение ненормальное (по расчёту КШУ, p < 0,05). 
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3. Так как распределение всех значений в когорте исследованных пациентов оказалось 
ненормальным, для оценки силы корреляционной связи был выбран критерий ранговой корре-
ляции Спирмена. 

Критерий ранговой корреляции Спирмена для связи ЩФ-КДР составил 0,058429 (связь 
прямая слабая). Критерий ранговой корреляции Спирмена для связи ГГТП-КДР составил 
–0,340449 (связь обратная умеренная). Критерий ранговой корреляции Спирмена для связи 
билирубин общий-КДР составил 0,124028 (связь прямая слабая). Критерий ранговой корреля-
ции Спирмена для связи билирубин прямой-КДР составил -0,045371 (связь обратная слабая).

4. Показатели АЛТ: в пределах референсных значений (0–44 Е/л): 36, выше: 14, ниже: 0. 
Показатели АСТ: в пределах референсных значений (11–34 Е/л): 36, выше: 10, ниже: 4. Показате-
ли ЩФ: в пределах референсных значений (50–116 Е/л от 22 лет): 28, выше: 22, ниже: 0. Показа-
тели ГГТП: в пределах референсных значений (12–55 Е/л): 14, выше: 36, ниже: 0. Показатели би-
лирубина общего: в пределах референсных значений (3,4–20,5 мкмоль/л): 35, выше: 15, ниже: 0. 
Показатели билирубина прямого: в пределах референсных значений (0–8,6 мкмоль/л): 39, выше: 
11, ниже: 0. Показатели КДР: в пределах нормы (1,33 ± 0,42): 10, выше: 4, ниже: 36. Снижение 
КДР объяснимо относительным повышением АЛТ в когорте пациентов. Обратная корреляци-
онная связь удовлетворительна в разрезе функциональной состоятельности графта (повышение 
ГГТП и понижение КДР). 

Выводы. Наилучшие результаты в рамках прогноза удовлетворительного (в функцио-
нальном отношении) течения послеоперационного периода трансплантации печени КДР как 
маркёр имеет в отношении ГГТП. Значения в пределах референса для АЛТ и АСТ встречаются 
в 72 % случаев, ЩФ – в 56 % случаев, ГГТП – 28 %, билирубина общего – 70 %, билирубина 
прямого – 78 %, норма КДР встретилась в 20 % случаев. КДР не является достоверным пока-
зателем функциональной состоятельности печёночного графта в отдалённом посттрансплан-
тационном периоде. 
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