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Лист ожидания (ЛО) трансплантации печени – 
это постоянно меняющийся регистр пациентов. Из-
менчивость его обусловлена крайней нестабильнос-
тью состояния больных по основному заболеванию, 
высокой смертностью в ЛО и появлением новых 
больных, отрицательной динамикой по сопутству-
ющей патологии у пациентов, включенных ранее, и 
вследствие этого выбыванием их из ЛО.

Средние значения переменной «время до собы-
тия» во всех группах ЛО были проанализированы 
за период с 2006-го по 2014 г. Средние сроки пре-
бывания в ЛО (время до события) были минималь-
ными в подгруппе умерших пациентов (297,6; 95% 
ДИ: 231,4–363,7; рис. 1).
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Рис. 1. Среднее время, проведенное пациентами в листе 
ожидания трансплантации печени, до наступления собы-
тия (дни)

Рис. 2. Значения MELD и по Чайлду–Пью при включе-
нии в лист ожидания трансплантации печени

В свою очередь, в группе выбывших больных 
продолжительность нахождения в ЛО была самой 
длительной (452,2 ± 390,2 дня; р < 0,05). Это го-
ворит о том, что чем дольше пациент находится в 
ЛО, тем больше вероятность его выбытия из него в 
связи с развитием осложнений и заболеваний, пре-
пятствующих операции. Определяющим моментом 
является обеспечение возможности своевременно-
го проведения трансплантации всем нуждающимся 
пациентам.

При оценке тяжести цирроза печени у пациентов 
в ЛО по шкале MELD и по классификации Чайл-
да–Пью больные в группе умерших были наиболее 
тяжелым контингентом при включении в ЛО с мак-
симальным показателем среднего балла по MELD – 
23,8 ± 6,5 (р < 0,05). Различия в группах по Чайлду–
Пью были недостоверны (р > 0,05; рис. 2).

Причиной выбывания из ЛО у 25,0% от чис-
ла выбывших было развитие слишком большой 
степени декомпенсации, при оценке все они име-

Таблица
Причины выбывания пациентов из листа 

ожидания трансплантации печени 
(% от общего числа включенных)

Причина выбывания Число 
больных, %

Выявление туберкулеза легких 1,0
Выявление злокачественной опухоли 
другой локализации 2,6

Метастазирование опухоли печени 
в другие органы 1,5

Прогрессирование тромбоза воротной 
и селезеночных вен с вовлечением 
других сосудов

2,6

Отказ больного от операции 2,6
Развитие слишком большой тяжести 
печеночной недостаточности 
(too sick to be operated)

3,6

Большое распространение альвеококка 
с вовлечением нижней полой вены, 
диафрагмы и сердца

0,5
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ли MELD более 32 баллов. У этих пациентов быст-
ро прогрессировала терминальная печеночная недо-
статочность за время их нахождения в ЛО. Тяжесть 
состояния больных во всех случаях усугублялась 
присоединением сепсиса, тяжелой коагулопатией, 
гепаторенальным синдромом (табл.).

Вновь выявленные злокачественные опухоли с 
внепеченочной локализацией послужили причиной 
выбывания у 2,5%. У 3,6% от всех пациентов, вклю-
чавшихся в ЛО, произошло дальнейшее прогресси-
рование заболевания и развитие осложнений, явля-
ющихся противопоказанием для трансплантации 

печени. Тяжелыми осложнениями у данной крити-
чески тяжелой группы больных были бактериаль-
ные инфекции (сепсис).

Таким образом, ведение ЛО является сложной, 
многоплановой задачей и включает в себя тща-
тельное и комплексное обследование больного до 
операции, динамическую оценку степени тяжес-
ти состояния и класса неотложности выполнения 
операции, своевременное и максимально эффек-
тивное выявление и лечение развивающихся в 
процессе ожидания тяжелых осложнений цирроза 
печени.


