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Цели: сосудистые осложнения после трансплантации печени могут представлять существенную угрозу 
жизни реципиента, так как при нарушении кровотока в трансплантате значительно увеличивается риск 
потери донорской печени. Диагностика и своевременное лечение сосудистых осложнений представляется 
актуальной проблемой трансплантологии. Целью этого исследования была оценка заболеваемости, лече-
ния и исхода сосудистых осложнений пациентов после ортотопической трансплантации печени в центре 
хирургии и координации донорства Ростовской областной клинической больницы. Материалы и методы. 
В период с июля 2015 года по апрель 2023 года было выполнено 100 ортотопических трансплантаций пе-
чени. Ретро спективно идентифицированы и проанализированы сосудистые осложнения у реципиентов. 
Результаты. Общая частота возникновения сосудистых осложнений составила 24% (n = 24), из них: стеноз 
печеночной артерии – 5% (n = 5), внутрибрюшные кровотечения – 6% (n = 6), диссекции стенки ПА – 2% 
(n = 2), внутрипеченочные венозные тромбозы (синдром Бадда–Киари) – 2% (n = 2), тромбоз воротной 
вены 1% (n = 1), тромбоз нижней полой вены/илеофеморальный венозный тромбоз – 2% (n = 2), стеноз 
нижней полой вены – 1% (n = 1), стеноз печеночной вены – 1% (n = 1), повторный стеноз/тромбоз ПА – 
2% (n = 2), тромбоз брыжеечных вен – 2% (n = 2). Вывод. Большинство сосудистых осложнений после 
ортотопиче ской трансплантации печени возникают в раннем послеоперационном периоде и могут привести 
к высокому риску дисфункции трансплантата и смерти пациента. Раннее распознавание, диагностика и 
лечение осложнений после ортотопической трансплантации печени имеют решающее значение для ус-
пешного краткосрочного и долгосрочного функционирования трансплантата и выживаемости пациентов, 
даже у пациентов с бессимптомным течением осложнения. Варианты лечения обычно включают хирур-
гическую реваскуляризацию, чрескожный тромболизис, чрескожную ангиопластику, ретрансплантацию 
или реже консервативный подход.
Ключевые  слова: трансплантация печени,  сосудистые осложнения.
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Objective: vascular complications (VCs) following liver transplantation (LT) can pose a significant threat to the 
recipient’s life – as the risk of graft loss increases significantly when blood flow in the graft is impaired. Diagnosis 
and early treatment of VCs seems to be a pressing issue in transplantology. The aim of this study is to evaluate 
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ВВедеНие
Ортотопическая трансплантация печени стала 

признанным методом лечения терминальных стадий 
заболевания печени. Значительные достижения в хи-
рургических методах извлечения органов, внедрение 
мощных иммуносупрессивных препаратов, а также 
улучшение пери- и послеоперационного ухода за ре-
ципиентами привели к улучшению выживаемости 
пациентов после ортотопической трансплантации 
печени до >90% [1]. Однако сосудистые осложнения 
имеют опасные для жизни и здоровья пациента по-
след ствия, поскольку они компрометируют кровоток 
трансплантата. Большинство из этих осложнений 
возникают в течение первого месяца после ортото-
пической трансплантации печени и требуют раннего 
выявления, диагностики и немедленного лечения [2]. 
Кровотечение, стеноз и тромбоз могут возникнуть в 
любом из сосудистых анастомозов, а также ложные 
аневризмы в артериальном анастомозе [3, 4], при 
этом общая зарегистрированная частота составляет 
7,2–15% у взрослых (в основном артериальные – 
5–10%, затем портальные – 1–3% и кавальные – <2%) 
[5–8]. Однако этот показатель может достигать 25% – 
для тромбозов и стенозов печеночных артерий [7].

Тромбоз печеночной артерии после ортотопи-
ческой трансплантации печени встречается от 1,9 до 
16,6% случаев наблюдений [8]. Это наиболее частое 
и тяжелое сосудистое осложнение после ортотопиче-
ской трансплантации печени составляет более 50% 
всех артериальных осложнений и обычно ведет к 
потере трансплантата [2, 9–14]. Тромбоз печеноч-
ной артерии – основная причина некроза желчных 
протоков и массивного некроза печени, сопровож-
дающегося неконтролируемым сепсисом в условиях 
иммуносупрессии, неизбежно приводящих к гибели 
пациента [15]. Тромбоз печеночной артерии, возни-
кающий в первый месяц после пересадки печени, 
сопровождается летальностью в 55% наблюдений, 
более поздние сроки тромбоза приводят к леталь-
ному исходу в 15% наблюдений [16]. В целом су-
ществует три способа лечения тромбоза печеноч-
ной артерии: реваскуляризация, ретрансплантация 

и наблюдение. Выбор любого из этих методов зави-
сит от времени постановки диагноза [17]. Частота 
повторной трансплантации высока у пациентов без 
лечения тромбоза печеночной артерии (25–83%) по 
сравнению с пациентами, получившими реваскуля-
ризацию трансплантата (28–35%) [9, 18, 19], и обес-
печивает наилучшие результаты выживания. Однако 
эта возможность обусловлена нехваткой доноров и 
состоянием пациента [9, 10, 20, 22].

Стеноз печеночной артерии определяется как 
сужение поперечного диаметра печеночной артерии, 
приводящее к ишемии трансплантата [9, 23–28]. 
Частота стеноза печеночной артерии, по разным ис-
точникам, составляет 2–13% [9, 13, 23, 24, 26–28]. 
Чрескожная ангиопластика является альтернативой 
хирургическому лечению стеноза печеночной ар-
терии [26]. При неэффективности тромбэктомии и 
ангиопластики сохранить жизнь больному способна 
лишь ретрансплантация печени [17, 15].

Ложная аневризма печеночной артерии явля-
ется редким, опасным для жизни осложнением пос-
ле ортотопической трансплантации печени, частота 
которого, по сообщениям, составляет 0,27–3% [13, 
18, 31]. Разрыв внепеченочной аневризмы может 
привести к массивному внутрибрюшинному кро-
вотечению, и как следствие – к геморрагическому 
шоку. Ультразвуковая цветовая спектральная доппле-
рография, компьютерная томография, селективная 
ангиография являются полезными диагностически-
ми исследованиями для дифференциации осложне-
ний [32].

Венозные осложнения по сравнению с артери-
альными осложнениями встречаются реже, с пред-
полагаемой общей частотой менее 3% [5–7, 20, 35].

Тромбоз и стеноз воротной вены осложняют 
послеоперационное течение после ортотопической 
трансплантации печени в 1–3% случаев [5–7, 20, 35]. 
Основными способами на ранних этапах лечения 
тромбоза воротной вены являются тромбэктомия и 
реконструкция воротной вены в сочетании с тром-
болитическими и антикоагулянтными препаратами. 
В случае неэффективности этих способов в боль-

the incidence, treatment and outcome of VCs in patients after orthotopic LT at the Center for Surgery and Donor 
Coordination, Rostov Regional Clinical Hospital. Materials and methods. Between July 2015 and April 2023, 
100 orthotopic LTs were performed. VCs were retrospectively identified and analyzed. Results. The overall incidence 
of VCs was 24% (n = 24): hepatic artery stenosis, 5% (n = 5); intra-abdominal bleeding, 6% (n = 6); hepatic artery 
dissection, 2% (n = 2); intrahepatic venous thrombosis Budd–Chiari syndrome), 2% (n = 2); portal vein thrombosis, 
1% (n = 1); inferior vena cava thrombosis/iliofemoral deep vein thrombosis, 2% (n = 2); inferior vena cava stenosis, 
1% (n = 1); hepatic vein stenosis, 1% (n = 1); recurrent hepatic artery stenosis/thrombosis, 2% (n = 2); mesenteric 
vein thrombosis, 2% (n = 2). Conclusion. Most VCs following orthotopic LT occur in the early postoperative pe-
riod and can lead to a high risk of graft dysfunction and patient death. Early recognition, diagnosis, and treatment 
of post-LT complications are critical to successful short- and long-term graft function and patient survival, even 
in patients with asymptomatic complications. Treatment options typically include surgical revascularization, per-
cutaneous thrombolysis, percutaneous angioplasty, retransplantation, or, less commonly, a conservative approach.
Keywords:  liver  transplantation,  vascular  complications.
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шинстве случаев единственным методом является 
срочная повторная трансплантация [36]. Выбором 
лечения при стенозе воротной вены является бал-
лонная ангиопластика или стентирование.

Стеноз или тромбоз нижней полой вены или 
печеночной вены являются относительно редкими 
осложнениями после трансплантации печени, час-
тота которых составляет менее 3% [2]. Клинические 
проявления варьируются от отека нижних конечнос-
тей, гепатомегалии, асцита, плеврального выпота, 
синдрома Бадда–Киари, печеночной и почечной не-
достаточности до гипотензии, приводящей к потере 
аллотрансплантата и полиорганной недостаточности 
[20, 36, 37]. Лечение тромбоза воротной вены вклю-
чает системную антикоагулянтную терапию, тром-
болитическую терапию путем рентгенологического 
вмешательства с установкой стента, портосистемное 
шунтирование и повторную трансплантацию в слу-
чаях, которые не поддаются лечению [38].

МАтериАлЫ и МетОдЫ
В ходе данного исследования была рассмотрена 

медицинская документация пациентов, перенесших 
трансплантацию печени в центре хирургии и коорди-
нации донорства Ростовской областной клинической 
больницы с июля 2015 г. по апрель 2023 г. Проанали-
зированы данные о поле, возрасте, сопутствующих 
заболеваниях реципиентов; операции, ранее перене-
сенные реципиентами; показания к трансплантации 
печени; количество и вид сосудистых осложнений; 
метод, используемый для диагностики осложнений; 
клиническое течение и лечение пациентов; дата и 
время операции. Для анализа данных использовались 
программные комплексы MS Office и Statistica.

реЗУльтАтЫ
Всего было выполнено 100 (n = 100) ортотопи-

ческих трансплантаций печени. Средний возраст 
реципиентов составил 43,5 ± 15,8 года. Показанием 
к операции были циррозы печени различной этио-
логии, наиболее частой причиной терминального 
заболевания печени у пациентов стали вирусные 
гепатиты – 33% наблюдений (рис. 1).

Для десяти реципиентов донорами печени стали 
их близкие родственники, 90 реципиентов получили 
орган от доноров с констатированной смертью го лов-
но го мозга. Для двух пациентов донорский орган был 
получен в результате разделения печени на две доли 
по технологии split in situ. Трансплантация печени 
у всех пациентов была проведена в соответствии с 
этическими и правовыми нормами.

Длительность оперативного вмешательства в 
среднем составила 5,14 ± 1,92 часа. Интраопераци-
онная кровопотеря не превышала 1400 мл (1076,1 ± 
191,8 мл). Используя систему реинфузии, удавалось 
возвращать до 93% потерянной крови (в среднем 
996,5 ± 177,5 мл крови), при этом дополнительный 
объем эритроцитарной массы, трансфузию которой 
провели 48,1% больных во время операции и в бли-
жайшие послеоперационные часы, составил в сред-
нем 238,7 ± 133,1 мл. Во всех случаях осуществляли 
переливание свежезамороженной плазмы средним 
объемом трансфузии 1394,7 ± 303,1 мл.

Сосудистые осложнения
В раннем послеоперационном периоде сосудистые 

осложнения после ортотопической трансплантации 
печени диагностированы у 21/100 пациента (21%), 

Рис. 1. Распределение реципиентов печени по этиологии заболевания

Fig. 1. Distribution of liver recipients by disease etiology
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что сопоставимо с данными мировой литературы 
[5–8, 42], при этом у некоторых больных возникло 
сразу несколько осложнений, в связи с чем общее 
число сосудистых осложнений составило 24 случая, 
из них стеноз печеночной артерии и диссекция стен-
ки печеночной артерии – 7% (n = 7), внутрибрюш-
ные кровотечения – 6% (n = 6), внутрипеченочные 
венозные тромбозы (синдром Бадда–Киари) – 2% 
(n = 2), тромбоз воротной вены 1% (n = 1), тромбоз 
нижней полой вены/илеофеморальный тромбоз – 2% 
(n = 2), стеноз нижней полой вены – 1% (n = 1), стеноз 
печеночной вены – 1% (n = 1), повторный стеноз/
тромбоз печеночной артерии – 2% (n = 2), тромбоз 
брыжеечных вен – 2% (n = 2) (табл.).

Характеристика реципиентов, у которых 
возникли сосудистые осложнения 
после ортотопической трансплантации 
печени
‒ Пол реципиента: 16 мужчин (69,6%) и 7 женщин 

(30,4%).
‒ Средний возраст на дату операции составил (М ± 

SD) 46,46 ± 11,33 года.
‒ Средняя масса тела (М ± SD) 75,52 ± 18,55.
‒ Средний индекс массы тела (ИМТ), (М ± SD) 

25,96 ± 4,16.
‒ 20 (95,2%) пациентов имели сопутствующие забо-

левания в виде артериальной гипертонии, тромбо-

цитопении, коагулопатии, хронической сердечной 
недостаточности и патологического ожирения.

‒ Классификация Чайлд–Пью: класс B (Child B) – 
7–9 баллов – в 8 случаях (38,1%) и класс C 
(Child C) – 10–15 баллов – в 12 случаях (61,9%).

‒ Количество баллов по шкале MELD и 3-месячная 
летальность:
• в диапазоне 30–39 балов (52,6% летально-

сти) – 3 случая (14,3%);
• в диапазоне 20–29 (19,6% летальности) – 

14 случаев (66,7%);
• в диапазоне 10–19 (6,0% летальности) – 3 слу-

чая (14,3%);
• в диапазоне <9 (1,9% летальности) – 1 случай 

(4,8%).
‒ Критерии UNOS:

• статус 1 (острая печеночная недостаточ-
ность) – 19 (90,5%);

• статус 2В (декомпенсированное хроническое 
заболевание печени) – 2 случая (9,5%).

‒ Шкала METAVIR – значение F4 (Цирроз. Изме-
нения необратимы) – 21 случай (100%).

‒ Совместимость групп крови по системе АВ0 была 
одинаковой – 21 случай (100%).
Стеноз печеночной артерии с тромбозом пече-

ночной артерии или без него возникал преимущест-
венно в ранние сроки после оперативного вмешатель-
ства и во время пребывания пациента в стационаре. 

Таблица
Количество сосудистых осложнений после ортотопической трансплантации печени  

в ГБУ РО «РОКБ» и по данным мировой литературы
Number of vascular complications following orthotopic liver transplantation  

at Rostov Regional Clinical Hospital and according to global reports
Сосудистое осложнение Данные РОКБ Данные мировой 

литературыЧисло 
случаев

Процент 
от числа 

всех 
сосудистых 
осложнений 

(n = 24)

Процент от общего 
числа пациентов, 

перенесших 
ортотопическую 
трансплантацию 
печени (n = 100)

Стеноз печеночной артерии и диссекции 
стенки печеночной артерии 7 29,2 7 2–13% [9, 13, 23, 24, 26–28]

Внутрибрюшные кровотечения 6 25,0 6 7,2–15% [5–8]
Внутрипеченочные венозные тромбозы 
(синдром Бадда–Киари) 2 8,3 2 Частота поражения равна 

1 : 100 000 населения [40]
Тромбоз воротной вены 1 4,2 1 1–3% [5–7, 20, 35]
Тромбоз нижней полой вены / 
илеофеморальный тромбоз 2 8,3 2 <3% [2]

Стеноз нижней полой вены 1 4,2 1 <3% [2]
Стеноз печеночной вены 1 4,2 1 <3% [2]
Повторный стеноз/тромбоз печеночной 
артерии 2 8,3 2 Данных нет

Тромбоз брыжеечных вен 2 8,3 2
11% – от числа всех форм 
висцеральных венозных 

тромбозов [41, 42]
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Это произошло в 18 случаях (18%). Диагноз установ-
лен с помощью УЗДГ и ангиографии в сочетании с 
лабораторными методами исследования. Приоритет 
лечения отдавался минимально инвазивным спосо-
бам посредством эндоваскулярной техники, не под-
вергая пациента рискам, связанным с проведением 
тромбэктомии и реконструкции артериального анас-
томоза открытым способом. Из правого трансради-
ального доступа выполнялась катетеризация чрев-
ного ствола диагностическим ангиографическим 
катетером, проводилась селективная катетеризация 
общей печеночной артерии, в ее дистальные отделы 
через тромб и зону стеноза артериального анастомо-
за устанавливался коронарный проводник (рис. 2), 
через микрокатетер в зону тромбоза при помощи 
инфузомата вводилось 15 мг препарата Актилизе со 
скоростью 1 мг/мин, осуществлялась 20-минутная 
экспозиция, после чего в область стенозированного 
анастомоза общей печеночной артерии с донорской 
артерией печени имплантировался коронарный стент 
с покрытием лекарственным препаратом Эвероли-
мус, длиной, превышающей протяженность стеноза, 
и осуществлялся ангиографический контроль в зоне 
стентирования (рис. 3) [15].

Неэффективность лечения возникла в 3 случаях 
(3%), сопровождавшихся прогрессированием пече-
ночной недостаточности, потребовавшей повторной 
ангиопластики и стентирования печеночной артерии, 
в дальнейшем у одного из пациентов произведена 
ретрансплантация органа, один пациент умер на 
фоне СПОН и внутрибрюшного кровотечения.

Тромбоз воротной вены развился у 1 пациента 
(1%) во время пребывания в стационаре в течение 
5 сут. Диагноз установлен с помощью ультразвуково-
го исследования, а затем подтвержден ангиографией. 
Лечение производилось путем открытой тромбэк-
томии из воротной вены, однако на фоне развиваю-
щейся недостаточности трансплантата пациент умер.

Тромбоз печеночных вен возник в 2 случаях (2%) 
в течение 4–10 мес. после выписки из стационара. 
Патология диагностирована с помощью ультразву-
ковой допплерографии с последующей СКТ-флебо-
графией. Одной пациентке проводилась частичная 
эмболизация селезеночной вены, в дальнейшем она 
поставлена в лист ожидания для ретрансплантации 
печени. Одному пациенту произведена ретрансплан-
тация органа через 9 мес. после первичной транс-
плантации (через 5 мес. после возникновения тром-
боза печеночных вен).

Стеноз печеночной вены отмечался у 1 пациен-
та. Диагноз установлен с помощью ультразвукового 
исследования, а затем подтвержден прямой кава-
графией. Производилось стентирование печеночной 
вены. В последующем на фоне развития недостаточ-
ности трансплантата пациент умер.

Рис. 2. Селективная ангиография общей печеночной ар-
терии после трансплантации печени. Тромботическая 
престенотическая окклюзия в проксимальном отделе – 
«обрыв» контраста, стеноз артериального анастомоза

Fig. 2. Selective angiography of the common hepatic artery 
after liver transplantation. Thrombotic prestenotic occlusion 
in the proximal part – contrast break, arterial anastomosis 
stenosis

Рис. 3. Селективная ангиография общей печеночной ар-
терии после трансплантации печени: а – восстановление 
кровотока в печени после селективного тромболизиса; 
б – зона анастомоза печеночной артерии стентирована

Fig. 3. Selective angiography of the common hepatic artery 
after liver transplantation: a – restoration of blood flow in 
the liver after selective thrombolysis; б – the hepatic artery 
anastomosis area is stented

а
б
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Стеноз нижней полой вены в зоне анастомоза, 
распространяющийся в краниальном направлении, 
отмечался у 1 пациента, через сутки выполнена бал-
лонная ангиопластика сосуда. Градиент давления в 
области стеноза измеряли до и после ангиопластики 
для подтверждения проходимости. Частичный тром-
боз нижней полой вены отмечался у одного пациента, 
в его случае проводилась консервативная терапия. 
Илеофеморальный венозный тромбоз, осложненный 
ТЭЛА, с последующей установкой кава-фильтра от-
мечался у 1 пациента.

Всем пациентам со стенотическими и тромботи-
ческими осложнениями сосудов проводилась антико-
агулянтная терапия (гепарин или НМГ) в расчетной 
дозировке в сочетании с селективным тромболизи-
сом у пациентов с рентгенэндоваскулярными реконс-
трукциями, инфузия гепарина до 180–200 ед/кг/день, 
скорректированная в зависимости от АЧТВ (целевые 
уровни, 50–70 секунд).

Кровотечения отмечались у 5 пациентов пос-
ле ортотопической трансплантации печени, из них 
2 эпизода возникли после стентирования печеночной 
артерии и селективного тромболизиса.

ОБСУЖдеНие
Частота сосудистых осложнений, описанная в ли-

тературе, сильно различается, по данным мировой и 
отечественной литературы. Несмотря на технический 
прогресс, сосудистые осложнения по-прежнему яв-
ляются важным фактором потери аллотрансплантата, 
увеличивая послеоперационную заболеваемость и 
смертность.

Артериальные осложнения встречаются чаще, 
возникают в раннем послеоперационном периоде и 
связаны с высокой частотой потери трансплантата 
и летальностью пациентов. И наоборот, венозные 
осложнения встречаются реже, возникают в позд-
нем послеоперационном периоде и не оказывают 
существенного влияния на потерю трансплантата 
или смертность.

Наиболее частыми факторами риска артериаль-
ных осложнений при ТП являются технические 
сложности и погрешности на этапе наложения ар-
териального анастомоза, вызванные анатомическими 
особенностями трансплантата, а также предшеству-
ющими ранее реконструкциями на этапе back-table, 
атеросклеротическое поражение артерии органа у 
доноров с расширенными критериями, значимая раз-
ница в диаметре анастомозируемых артериальных 
культей, артериальный спазм, предшествующие ра-
нее оперативные вмешательства на органах брюшной 
полости у реципиента. Наиболее частыми факторами 
риска венозных осложнений при ТП являются пере-
несенные ранее тромбозы в системе воротной вены, 
спленэктомия, значимая разница в диаметре сшива-

емых участков воротной вены, высокий показатель 
MELD, а также этиологическая природа поражения 
печени реципиента. К сожалению, предотвратить 
воздействие большинства описанных факторов воз-
можно только путем совершенствования хирурги-
ческой техники и работы с отбором пациентов в лист 
ожидания. Выявление вышеперечисленных факто-
ров риска, профилактика технических осложнений 
и ранняя диагностика сосудистых осложнений могут 
снизить смертность, заболеваемость и потребность 
в повторной трансплантации.

Текущие тенденции показали увеличение исполь-
зования эндоваскулярных вмешательств первона-
чально для лечения сосудистых осложнений после 
ТП с хорошими результатами.

При неэффективности эндоваскулярных процедур 
открытое оперативное восстановление по-прежнему 
играет свою роль.

ЗАКлЮчеНие
Большинство сосудистых осложнений после ор-

тотопической трансплантации печени возникают в 
раннем послеоперационном периоде (до 1 месяца) и 
могут привести к высокому риску дисфункции транс-
плантата и смерти пациента.

Результат трансплантации печени зависит от ком-
петентности и квалификации специалистов.

Раннее распознавание, диагностика и лечение 
осложнений после ортотопической трансплантации 
печени имеют решающее значение для успешного 
краткосрочного и долгосрочного функционирования 
трансплантата и выживаемости пациентов, даже у 
пациентов с бессимптомным течением.

Ведущими методами выявления и диагностиро-
вания сосудистых осложнений на ранних и поздних 
этапах лечения после ортотопической трансплан-
тации печени, включенными в большинство про-
токолов исследования, являются ультразвуковая 
допплерография и КТ/селективная ангиография, 
позволяющая своевременно установить факт сосу-
дистого осложнения.

Варианты лечения обычно включают хирургиче-
скую реваскуляризацию, чрескожный тромболизис, 
чрескожную ангиопластику, ретрансплантацию или 
реже консервативный подход.

Комбинированный подход к разрешению сосудис-
тых осложнений после ортотопической трансплан-
тации печени позволяет достичь положительного 
результата с минимальной оперативной травмати-
зацией пациента.

Сосудистые осложнения после ортотопической 
трансплантации печени являются грозным и потен-
циально опасным осложнением, поэтому актуально 
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дальнейшее накопление и систематизация опыта 
диаг ностики и лечения этого патологического со-
стояния.

Авторы заявляют об отсутствии  
конфликта интересов.
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