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Резюме. Проведен анализ клинико-лабораторных показателей у детей с циррозом печени до 

и после трансплантации. Установлено, что после трансплантации печени восстанавливается белок-

синтезирующая и экскреторная функция печени (в крови нормализуется концентрация общего 

белка, альбумина и билирубина). Активность АЛТ, АСТ, щелочной фосфатазы, глутамилтранспеп-

тидазы сохраняется повышенной.  

Ключевые слова: цирроз, атрезия желчных протоков, показатели анализа крови. 

Resume. The analysis of clinical and laboratory parameters in children with liver cirrhosis before 

and after transplantation was studied. It has been established that after liver transplantation, the protein-

synthesizing and excretory function of the liver is restored (the concentration of total protein, albumin and 

bilirubin in the blood is normalized). The activity of ALT, AST, alkaline phosphatase, glutamyl transpep-

tidase remains elevated. 
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Актуальность. Цирроз печени, как хроническое заболевание, характеризуется 

нарушением строения печени в результате некроза и уменьшения массы функциони-

рующих гепатоцитов, развитием соединительной ткани и узлов регенерации. Этиоло-

гическими факторами формирования цирроза у детей являются атрезия желчных про-

токов, заболевания печени аутоиммунного и сосудистого генеза, наследственные бо-

лезни обмена веществ, гепатотропные вирусы (HSV 1/2 типа, цитомегаловирусы 

(ЦМВ), энтеровирусы) [5]. Циррозы печени у детей являются достаточно редкой, но 

тяжело протекающей патологией, сопровождающиеся желтухой, портальной гипер-

тензией, асцитом, гепатоспленомегалией [3]. Трансплантация печени является един-

ственным способом лечения при прогрессировании цирроза.   

Цель: оценить биохимические показатели крови у детей с циррозом печени, до 

и после трансплантации, с целью контроля динамики восстановления детского орга-

низма. 

Материалы и методы. Исследовали сыворотку кровидетей (средний возраст 

4,7 лет), находившихся на лечении в ГУ «Минский НПЦ хирургии, трансплантологии 

и гематологии» с диагнозом цирроз печени. С помощью анализатора Architectc8000 

определяли  содержаниеС-реактивного, общего белка, альбумина, билирубина, актив-

ность аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ),гамма-
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глутамилтранспептидазы (ГТТП),  щелочной фосфатазы (ЩФ) за день до трансплан-

тации, на следующий деньи через 3 месяца после трансплантации. Статистическую 

обработку проводили непараметрическими методами. Данные представлены как ме-

диана и интерквартильные размахи,n=7. Различия считали значимыми при р < 0,05. 

Контроль – возрастные референтные значения.  

Результаты и их обсуждение. Согласно литературным данным, одной из ос-

новных причин формирования цирроза печени у детей является ЦМВ инфекция.  

Среди обследуемых нами пациентов только у 28,6 % ЦМВ инфекция явилась исходом 

цирроза печени.  У 71,5 % обследуемых нами детей цирроз печени – результат атрезии 

желчевыводящих путей. Патологические изменения в печени происходят на этапе 

внутриутробного развития. При рождении ребенка внешне проявлений атрезии желч-

ных ходов не обнаруживается. Но уже через несколько дней появляется желтушность 

склер, слизистых, кожных покровов, моча приобретает темное окрашивание, стул ста-

новится ахоличным. Прогрессирование атрезии желчевыводящих путей в отсутствие 

лечения приводит к циррозу печени. Обычно к 5 месяцам развивается печеночная не-

достаточность. Полагают, что причиной атрезии (обструкции) желчевыводящих пу-

тей является генетический дефект в одном из генов (CFC1, FOXA2) [1]. Ген CFC1 

кодирует один из эпидермальных факторов роста. Кроме того, совсем недавно были 

обнаружены специфические полиморфизмы фактора роста эндотелия сосудов 

(VEGF), ассоциированные с билиарной атрезией. VEGF представляет собой ангио-

генный фактор роста, связанный с клеточно-опосредованными воспалительными ре-

акциями [4]. С ангиогенными свойствами VEGF связывают развитие гипоксии в па-

тогенезе атрезии желчевыводящих путей.  

При биохимическом исследовании крови до трансплантации установлено зна-

чительное повышение уровня общего билирубина - 389,5 (72,7-616,0) мкмоль/л, пре-

имущественно за счет прямого, повышение активности АЛТ до 113,0 (34,6-220,0) Е/л 

и АСТ - 211,0 (75,4-233,0) Е/л, увеличение активности щелочной фосфатазы в 6,2 и 

ГГТП в 3,4 раза, снижение содержания общего белка, за счет уменьшения альбумина. 

Концентрации общего белка крови - важный диагностический показатель патологий, 

связанных с нарушением процессов, обеспечивающих поддержание жизнедеятельно-

сти детского организма. Снижение общего белка и повышение активности ферментов 

цитолиза (АЛТ и АСТ) указывают на нарушение белоксинтезирующей функции пе-

чени и деструкцию гепатоцитов. Повышенный сывороточный уровеньобщего били-

рубина, активности ГГТП и щелочной фосфатазы указывают на билиарную обструк-

цию. 

У 50% обследуемых детей отмечено повышенное содержание С-реактивного 

белка. С-реактивный белок – является белком острой фазы воспалительного процесса. 

Как известно, цирроз печени у детей может протекать не только с пороками развития 

желчевыводящих путей, но и в сочетании с инфекционными агентами, в виде ЦМВ 

или другими возбудителями. Как указывалось выше, у 28,6 % детей выявились мар-

керы ЦМФ-инфекции (ДНК ЦМВ 4,2 х104  МЕ/млв сыворотке крови) в сочетании с 

маркерами вирусного гепатита В (anti-HBs -728,4 млЕ/мл). Некоторые недавние опуб-

ликованные данные позволяют понять патологические механизмы развития цирроза 

печени во взаимосвязи с вирусной инфекцией.Было обнаружено увеличение числа 



УДК 61:615.1(06)                                                                                      Актуальные проблемы современной медицины и фармации-2023 

ББК 52.82                                                                                                                                                                 БГМУ, Минск (19.04 – 20.04) 

А 43 

ISBN 978-985-21-1398-4 

205 

холангиоцитов с маркерами апоптоза в желчных протоках после инфицирования но-

ворожденных мышейротавирусом-резусом [2]. Апоптоз также индуцировался, когда 

холангиоциты подвергались воздействию IFN-γ и фактора некроза опухоли-альфа 

(TNF-α) одновременно, но не по отдельности. Эти данные свидетельствуют о том, что 

апоптоз билиарного эпителия является результатом отдельных механизмов: 1) пря-

мых последствий вирусной инфекции и 2) повышения концентрации провоспалитель-

ных цитокинов (таких как IFN-γ и TNF-α) в желчных протоках [2]. 

Диагноз, как правило, подтверждается в ходе оперативного вмешательства и 

после биопсии печени. Всем детям была произведена трансплантация левого лате-

рального сектора от живого донора. Уже на следующий день после операции отме-

чено снижение уровня общего билирубина, активности щелочной фосфатазы и ГГТП 

в сыворотке крови, однако активность АЛТ и АСТ еще более увеличилась и составила 

1010,0 (860,0-1264,9) Е/л и 1997,7 (745,6-3024,5) Е/л, соответственно. Содержание об-

щего белка, альбумина и С-реактивного белка осталось на прежних (до операционных 

показателях) и не изменялось. 

Трансплантация печени при холестатических заболеваниях у взрослых (первич-

ный билиарный цирроз, первичный склерозирующий холангит) сопровождается 

наилучшими результатами. Показатель пятилетнейвыживаемости превышает 90%.  

Следует отметить, что качество жизни и самочувствие обследуемых нами детей 

существенно улучшаются после операции. Это подтверждают результаты исследова-

ний, проведенные через 3 месяца после трансплантации. У 100%  наблюдаемых нами 

детей содержание общего белка составило 68,0 (65,8-72,1) г/л, альбумина – 48,0 (42,0-

50,0) г/л, нормализуется уровень общего билирубина – 8,3 (8,5-13,7) мкмоль/л. У 

71,5% пациентов активность ГГТП возвращается к показателям нормы, однако актив-

ность щелочной фосфатазы, АСТ и АЛТ у всех обследуемых детей остается выше 

возрастной нормы.  

Выводы: 

1. У детей с циррозом печени отмечается гипербилирубинемия, гипопротеине-

мия, гипоальбуминемия, повышение активности щелочной фосфатазы, гамма-глута-

милтранспептидазы и сывороточных трансаминаз (АЛТ и АСТ). 

2. После трансплантации печени восстанавливается белоксинтезирующая и экс-

креторная функция печени (в крови нормализуется концентрация общего белка, аль-

бумина и билирубина). По сравнению с дооперационным уровнем, снижается уровень 

активностив сыворотке крови щелочной фосфатазы, гамма-глутамилтранспептидазы, 

АЛТ и АСТ, однако через 3 месяца после трансплантации показателиостаются повы-

шенными. 
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