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СлУчАЙ УСПеШНОЙ трАНСПлАНтАЦии ПечеНи 
От ПОСМертНОГО дОНОрА, НАХОдиВШеГОСЯ НА лечеНии 
ПрОГрАММНыМ ГеМОдиАлиЗОМ НА ПрОтЯЖеНии 10 лет
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Цель: проанализировать возможность использовать печень донора, находившегося на лечении програм-
мным гемодиализом, в качестве трансплантата. Материалы и методы. Описан случай успешной транс-
плантации печени от посмертного донора 40 лет, который получал лечение программным гемодиализом 
на протяжении 10 лет по поводу хронического пиелонефрита, нефросклероза. Из известных осложнений 
хронической почечной недостаточности в медицинской документации зафиксирована анемия и арте-
риальная гипертензия третьей степени. Результаты. Течение послеоперационного периода у пациента 
после трансплантации печени от данного донора не имело существенных различий с послеоперационным 
периодом реципиентов печени от доноров со стандартными критериями. Заключение. Наш первый опыт 
использования трансплантата печени от донора, находившегося на лечении программным гемодиализом, 
при отсутствии других факторов риска говорит о возможности использования печени данной категории 
доноров для трансплантации.
Ключевые  слова:  донор печени  с терминальной  хронической почечной недостаточностью, 
трансплантация печени.
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Objective: to analyze the possibility of using the liver of a donor undergoing hemodialysis as a transplant. 
Materials and methods. A case of successful liver transplantation (LT) from a 40-year-old deceased donor, who 
had been on hemodialysis for 10 years for chronic pyelonephritis and nephrosclerosis, is presented. Of the known 
hemodialysis complications of chronic kidney disease, the donor’s medical records showed anemia and grade 3 
arterial hypertension. Results. The recipient’s post-LT period had no significant differences from the postoperative 
period of those that received liver from donors with standard criteria. Conclusion. Our first experience with the 
use of a liver transplant from a donor who was on hemodialysis, in the absence of other risk factors, suggests that 
the liver of this category of donors can be used for transplantation.
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ВВедеНие
При терминальной хронической почечной не-

достаточности страдают практически все органы и 
системы организма. Очевидно, что доноры с тер-
минальной хронической почечной недостаточнос-
тью относятся к группе доноров с расширенными 
критериями. И использование в качестве доноров 
печени подобных пациентов укладывается в обще-
мировую тенденцию, то есть расширение критериев 
донорства печени, а в отечественных публикациях не 
описано подобных случаев [2]. Такой фактор, как тер-
минальная хроническая почечная недостаточность, 
вероятнее всего, оказывает значимое влияние на ка-
чество печеночного трансплантата. Органы пище-
варительной системы поражаются наиболее часто, 
что обусловлено влиянием уремии [3]. Доказано, что 
печень участвует в экскреции азотистых продуктов. 
У большинства пациентов с хронической почечной 
недостаточностью выявляются различные патоло-
гические изменения со стороны органов желудочно-
кишечного тракта, которые могут быть выявлены 
при инструментальном и лабораторном исследо-
ваниях [4]. Но учитывая качество заместительной 
почечной терапии в настоящее время, встречаются 
пациенты, у которых за многие годы терапии про-
граммным гемодиализом изменения в органах же-
лудочного тракта минимальны.

МАтериАлы и МетОды
Описан случай успешной трансплантации пече-

ни от посмертного донора 40 лет, который получал 
лечение программным гемодиализом на протяже-
нии 10 лет по поводу хронического пиелонефрита, 
нефросклероза. Из известных осложнений лечения 
гемодиализом в медицинской документации зафик-
сирована анемия и артериальная гипертензия третьей 
степени. Причиной смерти явилось паренхиматозно-
вентрикулярное кровоизлияние в правую гемисферу 
головного мозга, гемотампонада III и IV желудочков 
головного мозга, отек головного мозга и дислокаци-
онный синдром на фоне кризового течения гиперто-
нической болезни. Доноры с такой причиной смерти 
встречаются наиболее часто [6]. После проведения 
сеанса гемодиализа, исключения уремической инток-
сикации произведена констатация смерти головного 
мозга. Учитывая высокий риск инфицирования ви-
русными гепатитами пациентов, получающих лече-
ние программным гемодиализом, произведено иссле-
дование крови с помощью ИФА и ПЦР на наличие 
вирусных гепатитов В и С, ВИЧ-инфекцию, сифилис, 
результат – инфекции не обнаружены. Антропомет-
рические данные донора: рост – 178 см, масса тела – 
60 кг. Уровень лабораторных показателей (АЛТ, АСТ, 
общий и прямой билирубин, уровень натрия крови) 
был в пределах нормы. Срок наблюдения в отделении 

реанимации и искусственной вентиляции легких со-
ставил трое суток. Вазопрессорная поддержка гемо-
динамики проводилась норадреналином в дозировке 
0,13 мкг/кг/мин. По данным ультразвукового иссле-
дования переднезадний размер правой доли печени 
составлял 145 мм, левой доли – 78 мм, паренхима 
печени была умеренной эхогенности и нормальной 
звукопроводимости, признаков жирового гепатоза 
не отмечалось. Макроскопическая оценка печени: 
край печени острый, признаков жирового гепатоза не 
отмечено (рис. 1, 2). Признаков атеросклероза аор-
ты и крупных артерий также не выявлено. Причин 
для отказа от трансплантации органа не выявлено. 
Решение о возможности трансплантации органа от 
данного донора принято совместно со специалис-
тами ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» 
Минздрава России.

реЗУльтАты и ОБСУЖдеНие
Некоторые авторы отмечают, что в ряде случаев 

предпочтительнее трансплантация с использованием 
доступного органа с расширенными критериями, чем 
ожидание донора со стандартными критериями, что 
обусловлено отрицательной динамикой состояния 

Рис. 1. Визуальная оценка печени донора, получавшего 
лечение программным гемодиализом

Fig. 1. Visual assessment of a liver from a donor who was on 
long-term hemodialysis
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пациента во время ожидания операции [1]. И в на-
шем случае течение послеоперационного периода у 
пациента, требующего операции в кратчайшие сро-
ки, после трансплантации печени от данного донора 
не имело существенных различий с послеопераци-
онным периодом реципиентов печени от доноров 
со стандартными критериями. Время нахождения в 
реанимации, динамика лабораторных показателей 
сопоставимы с другими реципиентами.

Ретроспективная оценка морфологической карти-
ны в трансплантате также подтвердила отсутствие 
признаков жирового гепатоза, выявила единичные 
зональные некрозы, а портальные тракты были слабо 
фиброзированы.

ЗАКлЮчеНие
Первый опыт использования трансплантата пече-

ни от донора, находившегося на лечении програм-
мным гемодиализом, при отсутствии таких факторов 
риска, как возраст, уровень трансаминаз, нестабиль-
ность гемодинамики, длительность холодовой ише-
мии, значимый стеатоз и гипернатриемия [5], говорит 
о возможности использования печени данной кате-
гории доноров для трансплантации. Это позволяет 

сократить время ожидания трансплантата печени 
пациентами, находящимися в листе ожидания.
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Рис. 2. Край левой доли печени донора, получавшего ле-
чение программным гемодиализом

Fig. 2. Edge of the left lobe of the liver of a donor who was 
on long-term hemodialysis


