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Проанализировано влияние таких факторов, как раннее отторжение 
трансплантата, летальный исход, использование техники Piggy Back, время 
общей и тепловой ишемии, объем кровопотери, проведение  трансфузии 
кровезаменителей, возраст реципиента, возраст донора на развитие 
сосудистых осложнений. Проведено ретроспективное исследование в которое 
были включены все пациенты (n=164), которым в Республиканском научно-
практическом центре «Трансплантации органов и тканей» на базе учреждения 
здравоохранения «9-я городская клиническая больница» г. Минска была 
выполнена ортотопическая трансплантация печени в период с апреля 2008 
по март 2013 гг. Получены данные о том, что есть достоверная зависимость 
между временем тепловой, общей ишемии и стенозом печеночной артерии, 
объемом проведенной трансфузии и тромбозом печеночной артерии, возрастом 
донора, реципиента и стенозом воротной вены, техникой выполнения 
трансплантации по методике Piggy back и всеми, анализированными нами 
венозными осложнениями. Достоверной зависимости наличия сосудистых 
осложнений и ранней дисфункцией трансплантата, летальностью, объемом 
кровопотери, после ортотопической трансплантации печени не было 
выявлено.

Ключевые слова: ортотопическая трансплантация печени, сосудистые 
осложнения, тепловая ишемия, ранняя дисфункция графта.
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VASCULAR COMPLICATIONS DEVELOPMENT AFTER 
ORTHOTOPIC LIVER TRANSPLANTATION 

The aim is to analyze the influence of such factors as early allograft dysfunction  
(EAD), mortality, usage of Piggy Back technique,  total and warm ischemia time, 
extent of blood loss, blood substitutes transfusion, recipient age, donor age in  the 
development of vascular complications. We conducted the retrospective study that 
included every patient (n=164), who had undergone orthotopic liver transplantation 
at the Republican Scientific and Practical Centre “Transplantation of Organs and 
Tissues” on the basis  of the healthcare organization  “9th City Clinical Hospital” of 
Minsk during the period from April 2008 to March 2013. The received data indicates 
significant dependency between warm and total ischemia time and hepatic artery 
stenosis, extent of conducted transfusion and hepatic artery thrombosis, donor age, 
recipient age and portal vein stenosis, Piggy back technique in transplantation 
and every kind of the analyzed venous complications. We have not revealed any 
significant dependency of vascular complications and early allograft dysfunction 
(EAD), mortality, extent of blood loss after orthotopic liver transplantation.  

Key words: Orthotopic liver transplantation, vascular complications, time of 
warm ischemia, early graft disfunction.
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Трансплантация печени является стандартным 
методом лечения пациентов с терминальными 

стадиями острых и хронических заболеваний пе-
чени [1]. Несмотря на совершенствование хирурги-
ческой техники и анестезиологического обеспече-
ния, сосудистые осложнения встречаются в 5-30% 
случаев и по-прежнему негативно влияют на непо-
средственные и отдаленные результаты лечения, 
поскольку возникающая при развитии артериаль-
ных осложнений  ишемизация трансплантата свя-
зана с высоким риском летальности [2]. Наиболее 
опасным осложнением является тромбоз артерий 
трансплантата, приводящий к его фатальному по-
вреждению. При этом  тромбоз печёночной артерии 
является второй основной причиной недостаточно-
сти трансплантата после первичной дисфункции [3]. 
Стеноз анастомоза воротной вены с последующим 
тромбозом, сужение зоны каво-кавального соустья 
являются причиной дисфункции и гибели транс-
плантата у 3-7% больных после пересадки органа 
[4-6]. Ортотопическая трансплантация печени свя-
зана с потенциальной опасностью развития стено-
зов и тромботических осложнений во время опера-
ции и в послеоперационном периоде. 

Клинические проявления сосудистых осложне-
ний после ортотопической трансплантации печени 
являются переменной величиной, начиная от не-
значительного ухудшения самочувствия пациентов 
до тяжелой энцефалопатии и печеночной комы 
(тромбоз воротной вены). Из-за этой изменчивости 
клинической картины, лабораторные  и инструмен-
тальные исследования имеют решающее значение 
для ранней диагностики и устранения этих потен-
циально смертельных сосудистых осложнений. При 
этом ангиография остается золотым стандартом 
для диагностики сосудистых осложнений, однако 
инвазивность и высокие экономические затраты 
ограничивают широкое использование этого ме-
тода в качестве скринингового [7]. Ультразвуковое 
исследование обычно используется как неинва-
зивный скрининговый метод у пациентов после 
ортотопической трансплантации печени, но часто 
встречаются ложно-отрицательные результаты. 
Чувствительность этого метода  для обнаружения 
стеноза печеночной артерии колеблется в диапазо-
не от 80-85%, а для выявления тромбоза печеноч-
ной артерии составляет от 60 до 80% [7-10]. При-
мерно такая же чувствительность и специфичность 
выявляется и при оценке основных лабораторных 
показателей аланинаминотрансфераза (АЛТ) и 
аспартатаминотрансфераза (АСТ).

По мнению ряда исследователей возраст до-
нора, особенности кондиционирования, длитель-
ность холодовой и тепловой ишемии транспланта-
та, а  также такие периоперационные факторы как 

техника операции, объем  кровопотери и ранняя 
дисфункция трансплантата способны повлиять  на 
частоту сосудистых осложнений [11]. Вместе с тем 
до настоящего времени отсутствуют убедительные 
данные о прогностическом значении этих факто-
ров. В этой связи целью нашего исследования 

явилось: изучить влияние таких факторов, как ран-
нее отторжение трансплантата, возраста донора 
и реципиента, время тепловой и общей ишемии, 
применение техники трансплантации Piggy Back, 
объема проведенной трансфузии и кровопотери на 
частоту развития сосудистых осложнений.

С целью изучения влияния вышеуказанных 
факторов на вероятность развития сосудистых ос-
ложнений нами было  проведено ретроспективное  
исследование в которое были включены все паци-
енты (n=169), которым в  Республиканском научно-
практическом центре  «Трансплантации органов и 
тканей» на базе учреждения здравоохранения «9-я 
городская клиническая больница» г. Минска была 
выполнена  ортотопическая трансплантация пе-
чени в период с апреля 2008 по февраль 2013 гг.  
Сосудистые осложнения диагностированы у 36 па-
циентов (n=36). В группу сравнения вошли данные 
о лечении пациентов без сосудистых осложнений 
(n=133). Группа пациентов с сосудистыми осложне-
ниями в свою очередь была разделена на 2 группы: 
артериальные осложнения (тромбоз печеночной 
артерии, стеноз печеночной артерии, синдром об-
крадывания селезеночной артерией) и  венозные 
осложнения (тромбоз воротной вены, стеноз ворот-
ной вены, тромбоз нижней полой вены).

Все операции были проведены одной и той же 
группой хирургов.

Статистический анализ был выполнен с по-
мощью программного пакета «STATISTICA 7.0» для 
Windows. Влияние таких качественных параметров  
как  раннее отторжение трансплантата, летальный 
исход, использование техники Piggy Back на воз-
можность развития сосудистых  осложнений оцени-
вали с использованием критерия  χ-квадрат, а ко-
личественных – время общей и тепловой ишемии, 
объем кровопотери, проведенные  трансфузии кро-
везаменителей, возраст реципиента, возраст доно-
ра- с помощью Mann-Whitney U Test.

В результате исследования установлено,  что 
всех сосудистых осложнений в нашей выборке 
было: 12 случаев стеноза печеночной артерии 
(7,1%),  11 случаев стеноза воротной вены (6,5%), 4 
случая тромбоза печеночной артерии (2,4%), 4 слу-
чая синдрома обкрадывания селезеночной артери-
ей (2,4%), 3 случая тромбоза воротной вены (2,4%), 
1 случай тромбоза нижней полой вены (0,11%). 

  При анализе влияния  раннего отторжения  
трансплантата, летального исхода, использования 
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Рис. 1. Зависимость стеноза печеночной артерии от времени общей ишемии.
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Рис. 2. Зависимость стеноза печеночной артерии от времени тепловой ишемии.
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техники Piggy Back, времени общей и тепловой 
ишемии, объема кровопотери, проведения  транс-
фузии кровезаменителей, возраста реципиента, 
возраста донора на частоту сосудистых осложнений 
оказалось, что существует  достоверная связь меж-
ду временем тепловой и общей ишемии и развити-
ем стеноза печеночной артерии (р<0,05). Влияние 
остальных факторов на самое частое в нашей вы-
борке сосудистое осложнение было статистически 
незначимым. 

На рисунках 1 и 2 представлена зависимость 
стеноза печеночной артерии от времени тепловой 
и общей ишемии.

В Saint Joseph Hospital, Чикаго группой доктор-
ов в 2011 году также  было доказано, что время 
общей ишемии является фактором риска развития 
стеноза печеночной артерии, а в последующем сте-
ноз печеночной артерии является фактором риска 
развития неанастомотических и билиарных стрик-
тур (p<0,05) [12,13].  

Стеноз печеночной артерии (более 50% про-
света) после ортотопической трансплантации пече-
ни является главным фактором  риска в развитии 
тромбоза печеночной артерии [14].

Частота развития стеноза воротной вены по 

нашим данным 11 случаев  (6,5%). Данное ослож-
нение является вторым по частоте после стеноза 
печеночной артерии в нашем исследовании. В ходе 
исследования была обнаружена достоверная связь 
между возрастом донора и реципиента и развити-
ем стеноза воротной вены (р<0,05). 

Стеноз воротной вены обычно происходит в 
зоне анастомоза [15]. Частота развития стеноза во-
ротной вены по данным разных авторов составляет 
1-4% [16-18]. При этом основными диагностиче-
скими критериями его являются  пиковая скорость 
кровотока в области анастомоза должна превы-
шать 125 см/с или соотношение скорости крово-
тока в области анастомоза к преанастомотической 
части 3:1 [19]. 

Тромбоз печеночной артерии был диагностиро-
ван  в  4 случаях  – 2,4 %. Нами была выявлена до-
стоверная зависимость между объемом проведен-
ной трансфузии и развитием  тромбоза печеночной 
артерии (p<0,05). Остальные изучаемые качествен-
ные и количественные параметры статистически 
достоверно не влияли на возможность развития 
тромбоза печеночной артерии. 

Зависимость тромбоза печеночной артерии и 
объема трансфузии представлена на рисунке 3.
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Рис. 3. Зависимость тромбоза печеночной артерии от объема проведенной трансфузии.
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Аналогичные данные получены группой ис-
следователей из Саудовской Аравии в 2001 году, 
согласно которым  большой объем кровопотери и 
как следствие  увеличение переливания эритро-
цитарной массы повышают риск развития тром-
боза печеночной артерии и требует назначения 
антикоагулянтной терапии  уже в первые сутки 
после операции [20,21]. 

Тромбоз воротной вены по данным нашего ис-
следования занимает 5 место среди всех сосуди-
стых осложнений и составляет 3 случая (1,78%). 

Достоверной зависимости между тромбозом 
воротной вены и изучаемыми параметрами мы 
не выявили.

По данным литературы тромбоз воротной 
вены развивается в 0,4-2% после ортотопиче-
ской трансплантации печени [22,23]. При пере-
садке доли печени частота этого осложнения 
достигает 8% [24]. Факторы риска тромбоза: тех-
нические причины (90%), предшествующий тром-
боз воротной вены, ее гиперплазия, развитые 
портокавальные коллатерали, тяжелый реперфу-
зионный синдром[24]. Существуют исследования 
указывающие на то, что уменьшение портально-
го тока крови и состояние гиперкоагуляции (де-
фицит антитромбина III и протеина С) приводят к 
развитию тромбоза воротной вены[25].

Синдром обкрадывания селезеночной ар-
терией (Steal syndrome) – патологическое со-
стояние, осложняющее ортотопическую транс-
плантацию печени в 3,2–6% случаев[26,27]. 
Проявляется в перераспределении кровотока от 
чревного ствола преимущественно в селезеноч-
ную или желудочно-двенадцатиперстную арте-
рию в сроки от 2 до 5 суток после операции либо 
спустя несколько недель после трансплантации. 
В результате снижаются линейные и объемные 
показатели кровотока в печеночной артерии с 
развитием артериальной ишемии транспланта-
та[28]. 

По нашим данным из 169 ортотопических 
трансплантаций печени в 4 случаях был выявлен 
Steal syndrome, что составляет 2,4%. По данным 
наших исследований не было найдено достовер-
ной зависимости между синдромом обкрадыва-
ния и изучаемыми параметрами.

Еще одним довольно редким сосудистым ос-
ложнением является тромбоз нижней полой вены.  

По данным литературы случаи тромбоза ниж-
ней полой вены относительно редкое явление, 
встречается менее чем в 1% случаев после орто-
топической трансплантации печени [29, 19].Чаще 
всего случается после ретрансплантации и в пе-
диатрической популяции[30]. 

Мы имели 1 случай пристеночного тромбоза 
нижней полой вены– 0,6% Достоверной связи 
между тромбозом нижней полой вены и изучае-
мыми параметрами не выявлено.

Раннее отторжение трансплантата, воз-
раст донора и реципиента, применение техники 
трансплантации Piggy Back, объема проведенной 
трансфузии и кровопотери не оказывают стати-
стически достоверного влияния на частоту разви-
тия сосудистых осложнений.

Ниже приведена сводная таблица частоты 
встречаемости сосудистых осложнений в нашем 
исследовании и данные мировой литературы.

Таким образом, полученные нами  данные по 
частоте встречаемости сосудистых осложнений 
после ортотопической трансплантации печени 
практически соответствуют данным мировой ли-
тературы, что говорит о единстве существующих 
на сегодняшний день  в мире подходов к хирур-
гической технике и тактике послеоперационного 
ведения пациентов.

Важнейшими факторами определяющими 
возможность развития сосудистых осложнений 
являются время тепловой и  общей ишемии, объ-
ем проведенной трансфузии, возраст донора и 
реципиента.

Сосудистое осложнение
Данные нашего исследования ( n- 169) Данные миро-

вой литературычисло случаев процент

Стеноз печеночной артерии 12 7,1% 2-11%

Стеноз воротной вены 11 6,5% 1-4%

Тромбоз печеночной артерии 4 2,4% 1,5-12%

Тромбоз воротной вены 3 1,78% 0,4-2%

Синдром обкрадывания селезеночной артерией 4 2,4% 3,2-6%

Тромбоз нижней полой вены 1 0,6% менее 1%

Таблица.
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Пациенты у которых имеются вышеперечис-
ленные факторы риска нуждаются в постоянном 
динамическом наблюдении и  ультразвуковом 
мониторинге (не реже 2 раз в сутки в течении 
первых 5 суток послеоперационного периода) с 
целью своевременной диагностики и коррекции 
выявленных сосудистых осложнений.
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