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ЭМБОЛИЗАЦИЯ СЕЛЕЗЕНОЧНОЙ АРТЕРИИ У ПАЦИЕНТОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ ОРТОТОПИЧЕСКУЮ ТРАНСПЛАНТАЦИЮ ПЕЧЕНИ
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Цель: анализ результатов эмболизации селезеночной артерии у пяти пациентов после ортотопической 
трансплантации печени. Материалы и методы. Эмболизация селезеночной артерии выполнялась 6 раз 
пятерым (3,2%) пациентам из 158, перенесших ортотопическую трансплантацию печени, в сроки от 2 мес. 
до 10 лет после операции. Показаниями к эмболизации в 3 случаях послужили проявления синдрома ги-
перспленизма, в других 3 – синдром обкрадывания селезеночной артерией. Результаты. Из 3 случаев 
эмболизации селезеночной артерии, выполненной в связи с проявлениями гиперспленизма, в 2 – рецидив 
заболевания, в 1 – инфаркт селезенки. Во всех этих случаях потребовалась спленэктомия. В 3 случаях, 
когда эмболизация выполнялась в связи с проявлением синдрома обкрадывания селезеночной артерией, 
достигнута ремиссия, спленэктомия не потребовалась. Заключение. Эмболизация селезеночной артерии 
может рассматриваться как способ лечения больных с проявлением синдромов обкрадывания и гипер-
спленизма в посттрансплантационном периоде, при этом наиболее выраженный эффект достигается у 
пациентов с преобладанием явлений синдрома обкрадывания.
Ключевые слова: ортотопическая трансплантация печени, эмболизация селезеночной артерии, 
синдром обкрадывания селезеночной артерией, синдром гиперспленизма.
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Aim: to analyze the results of embolization of the splenic artery in fi ve patients after orthotopic liver transplan-
tation. Materials and methods. Embolization of the splenic artery was performed 6 times in fi ve (3.2%) of 158 
patients who underwent orthotopic liver transplantation in terms from 2 months up to 10 years after surgery. The 
indications for embolization in 3 cases were the manifestations of hypersplenism syndrome, in 3 others – splenic 
artery steal syndrome. Results. In 3 cases of splenic artery embolization, performed in connection with the ma-
nifestations of hypersplenism: 2 – recurrent disease, 1 – splenic infarction. In all these cases a splenectomy was 
required. In 3 cases when embolization was performed in connection with the display of the splenic artery steal 
syndrome remission was achieved, splenectomy was not required. Conclusion. Splenic artery embolization can 
be considered as a method of treating patients with manifestations of steal syndrome and hypersplenism after 
orthotopic liver transplantation. The most pronounced effect was achieved in patients with a predominance of 
manifestations of steal syndrome.
Key words: orthotopic liver transplantation, embolization of the splenic artery, splenic artery steal 
syndrome, syndrome of hypersplenism.
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Выявление и прогрессирование синдрома обкра-
дывания селезеночной артерией (splenic artery steal 
syndrome, SАSS), синдрома гиперспленизма в пост-

операционном периоде у пациентов после ортото-
пической трансплантации печени (ОТП) является 
показанием к спленэктомии, выполнение которой у 
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этой группы больных может приводить к серьезным 
осложнениям, таким как сепсис, коагуляционные 
расстройства, иммунологические нарушения [1–3].

Эффективной альтернативой спленэктомии мо-
жет являться эмболизация селезеночной артерии 
(ЭСА) [4–6]. Результаты ЭСА при различных по-
казаниях хорошо изучены [7–9], однако данные об 
ее эффективности у пациентов, перенесших ОТП, 
недостаточны и требуют дальнейшего изучения 
[10, 11].

ЦЕЛЬ
Цель настоящего исследования – анализ резуль-

татов ЭСА у пяти пациентов после ОТП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В период с 1998-го по 2015 г. в РНЦРХТ выпол-

нено 158 операций ОТП. У пятерых (3,2%) пациен-

тов (трое мужчин и две женщины) в сроки от 2 мес. 
до 10 лет после ОТП были установлены показания к 
выполнению ЭСА (табл. 1). В двух наблюдениях по-
водом к эмболизации послужил SASS, как причина 
ишемии трансплантата в сочетании с проявлениями 
синдрома гиперспленизма; еще в двух – нарастаю-
щие явления гиперспленизма; в одном случае эмбо-
лизация выполнялась дважды: через 2 мес. после 
ОТП в связи с синдромом обкрадывания и через 
82 мес. вследствие гиперспленизма. Диагноз уста-
навливали на основании клинических и лаборатор-
ных данных, для оценки кровотоков использовали 
ультразвуковую доплерфлоуметрию и диагности-
ческую ангиографию.

ЭСА выполняли следующим образом: после 
чрескожного доступа через бедренную артерию 
осуществляли диагностическую висцеральную 
ангиографию, включая артериографию селезенки 
(рис. 1, а, б).

Таблица 1
Показания и результаты эмболизации селезеночной артерии у больных, перенесших ОТП

Indications and results of splenic artery embolization in patients after orthotopic liver transplantation

№ Возраст, 
лет Пол Показания

Время 
после ОТП, 
месяцев

Наблюдение, 
месяцев Осложнения Результат

1 32 ж Гиперспленизм 125 1 Инфаркт селезенки Спленэктомия
2 31 м Гиперспленизм 7 12 Рецидив Спленэктомия

3 53 м Синдром обкрадывания, 
гиперспленизм 24 4 Боли, лихорадка Ремиссия

4а 23 ж Синдром обкрадывания 2 82 Боли, лихорадка Ремиссия

4б 30 ж Печеночная недостаточность, 
синдром обкрадывания 82 2 Рецидив Спленэктомия

5 43 м Синдром обкрадывания 4 5 Боли, лихорадка Ремиссия

Рис. 1, а. Целиакография больного К., 23 г.: отсутствие 
контрастирования печеночных артерий при целиакогра-
фии вследствие синдрома обкрадывания

Fig. 1, a. Celiacography of patient K., 23 y.: no contrasting of 
hepatic artery during coeliacography due to steal syndrome

Рис. 1, б. Артериография селезенки больного К., 23 г.: 
расширение селезеночной артерии

Fig. 1, б. Arteriography of the spleen of patient K., 23 y.: 
dilatation of splenic artery

а б
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Используя микрокатетер, выполняли эмболиза-
цию мини-спиралями и при необходимости желати-
новой губкой в средней трети ствола селезеночной 
артерии. Операцию завершали выполнением цели-
акографии для визуализации изменений регионар-
ного кровотока (рис. 2, а, б). Кровоснабжение се-
лезенки сохранялось за счет коротких желудочных, 
желудочно-сальниковых и панкреатических колла-
тералей, через ветви и дистальную часть ствола се-
лезеночной артерии.

На рис. 2 представлены ангиограммы больного 
Л., 53 г., до и после ЭСА: редуцированный кровоток 
по печеночной артерии (рис. 2, а, черная стрелка) и 
усиление артериального притока к печени после эм-
болизации (рис. 2, б, черная стрелка); расширенная 

селезеночная артерия, увеличенная скорость кро-
вотока по ней (рис. 2, а, белая стрелка) и редукция 
кровотока по селезеночной артерии после эмболи-
зации (рис. 2, б, белая стрелка).

У всех пациентов для предупреждения пост-
эмболизационных осложнений использовали нар-
котические анальгетики и антибактериальные 
препараты. Проводили ежедневный мониторинг ге-
матологических показателей: уровень лейкоцитов, 
тромбоцитов, международного нормализованного 
отношения (МНО), трансаминаз. Доплерографию 
и спиральную компьютерную томографию (СКТ) 
выполняли для оценки изменений регионарной ге-
модинамики и исключения развития осложнений 
(инфаркт и разрыв селезенки, абсцедирование).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В первом случае пациентка обратилась в клини-

ку через 125 мес. после ОТП с жалобами на ухуд-
шение самочувствия, слабость, увеличение живота, 
боли в верхних отделах и левой половине. По кли-
нико-лабораторным данным (доплерография, СКТ 
брюшной полости) выявлена спленомегалия, ги-
перспленизм, в анализах крови – лейкопения, тром-
боцитопения (табл. 2). При диагностической цели-
акографии – усиленный кровоток по селезеночной 
артерии, выполнена ее эмболизация. В постэмбо-
лизационном периоде, несмотря на положительную 
динамику (нормализация уровня тромбоцитов и 
лейкоцитов, у пациентки через 1 мес. после ЭСА на 
фоне ишемии – признаки инфаркта селезенки, угро-
за развития сепсиса. В экстренном порядке выпол-
нена спленэктомия.

Во втором случае пациент госпитализирован че-
рез 7 мес. после ОТП в связи с прогрессирующими 
проявлениями гиперспленизма, выраженной спле-
номегалией. При ангиографии также выявлено об-
крадывание селезеночной артерией, выполнена ее 
эмболизация. Несмотря на успешно выполненную 
операцию, через 12 месяцев отмечена реканали-
зация селезеночной артерии, рецидив симптомов. 
После повторной безрезультатной попытки эмболи-
зации выполнена спленэктомия.

У третьего больного ЭСА выполнена в связи с 
развившимся SASS через 24 мес. после ОТП (рост 
трансаминаз, МНО 1% и менее, высокая скорость 
кровотока по селезеночной артерии и низкая по 
печеночной, по данным доплерографии). В после-
операционном периоде – умеренно выраженный 
постэмболизационный синдром. При наблюдении 
через 4 месяца после эмболизации, по клинико-ла-
бораторным данным, ремиссия (нормализация кро-
вотока по печеночной артерии при доплерографии, 
уровней трансаминаз, МНО).

У четвертой пациентки выполнена парциальная 
ЭСА через 2 мес. после ОТП в связи с синдромом 

Рис. 2, а. Синдром обкрадывания селезеночной артерией

Fig. 2, a. Splenic artery steal syndrome

Рис. 2, б. Редукция кровотока по селезеночной артерии; 
усиление кровотока по печеночной артерии

Fig. 2, б. Reduced blood fl ow in splenic artery; increasing of 
hepatic artery blood fl ow

а

б
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обкрадывания, достигнута стойкая ремиссия. Через 
82 мес. после ОТП – для усиления артериального 
притока к печени в связи с прогрессированием цир-
роза печени, явлениями гиперспленизма, порталь-
ной гипертензией вследствие массивного сброса 
крови по селезеночной артерии. Через два месяца 
после эмболизации из-за отсутствия эффекта вы-
полнена спленэктомия.

В пятом случае у пациента через 4 мес. после 
ОТП при плановом обследовании выявлен синдром 
обкрадывания (признаки ишемии трансплантата, 
данные доплерографии) на фоне умеренно выра-
женных проявлений гиперспленизма (тромбоцито-
пения). Выполнена ЭСА, через 5 мес. после проце-
дуры – ремиссия.

Динамика изменений лабораторных показателей 
до и в разные сроки после эмболизации отражена 
в табл. 2 и 3. Признаки ишемии трансплантата как 
проявление синдрома обкрадывания – повышение 
уровня трансаминаз, низкий уровень МНО – на-
блюдались в случаях 3, 4а и 5. Проявления синдро-
ма гиперспленизма (лейкопения, тромбоцитопения) 
в большей или меньшей степени были выявлены во 
всех случаях.

ОБСУЖДЕНИЕ
Выполнение спленэктомии пациентам, перенес-

шим ОТП, при проявлении гиперспленизма или 
SASS помимо рисков, связанных непосредственно 
с оперативным вмешательством, может приводить 
к таким серьезным осложнениям, как сепсис, коа-
гуляционные расстройства (тромбозы и тромбоэм-
болии, в т. ч. сосудистых конструкций, выполнен-
ных во время ОТП), иммунологические нарушения 
[1–3]. ЭСА является альтернативой спленэктомии, 
по данным разных авторов выполняется у 1–3% па-
циентов, может выступать в качестве первого этапа 
лечения и при достижении клинического эффекта 
позволяет избежать необходимости спленэктомии 
[3, 4, 6]. Наиболее часто ЭСА сопровождается бо-
лями в левой половине живота и лихорадкой (пост-
эмболизационный синдром) [3, 12]. В нашей серии 
эти симптомы в разной степени присутствовали у 
всех пациентов, что требовало проведения анти-
биотикопрофилактики, назначения анальгетиков, в 
т. ч. наркотических. Более серьезные осложнения, 
такие как абсцессы и разрывы селезенки, сепсис, 
тромбоз селезеночной и воротной вен, встречаются 
значительно реже [7, 12]. Инфаркт селезенки и уг-

Таблица 2
Динамика количества лейкоцитов и тромбоцитов до и в разные сроки после эмболизации 

селезеночной артерии (1, 7, 14 и 28-е сутки)
Changing of numbers of white blood cells and platelet counts before and after splenic artery embolization 

(1, 7, 14 and 28 day of follow-up)

№ Лейкоциты, 109/л Тромбоциты, 109/л
до 1-е сут 7-е сут 14-е сут 28-е сут до 1-е сут 7-е сут 14-е сут 28-е сут

1 2,7 – 4,7 10,8 11,6* 45 – 102 168 575*
2 10,8 8,2 6,3 7,2 6,8 44 55 48 62 74
3 2,7 2,9 3,4 3,3 3,7 95 111 129 139 145
4а 3,4 11,2 13,6 9,4 7,5 38 41 65 78 91
4б 6,2 5,1 4,9 4,4 4,2 118 120 125 111 113
5 4,4 7,6 14,7 9,1 5,6 131 158 170 203 190

Примечание. * – после спленэктомии.

Таблица 3
Динамика МНО и уровня трансаминаз до и в разные сроки после эмболизации 

селезеночной артерии (1, 7, 14 и 28-е сутки)
Changing in international normalized ratio and transaminase levels before and after splenic artery 

embolization (1, 7, 14 and 28 day of follow-up)

№ МНО, % АЛТ/АСТ, ед./л
до 1-е сут 7-е сут 14-е сут 28-е сут до 1-е сут 7-е сут 14-е сут 28-е сут

1 1,4 1,3 1,3 1,3 1,1* 10/16 7/11 6/12 7/14 18/22*
2 1,1 1,0 1,0 1,1 1,2 43/16 41/17 40/18 42/20 41/20
3 1,0 1,0 1,2 1,4 1,3 86/95 76/91 36/70 38/87 34/65
4а 1,0 1,0 1,1 1,1 1,3 111/93 96/91 74/68 51/59 43/48
4б 1,0 1,0 1,1 1,1 1,1 59/60 73/68 44/60 71/97 68/75
5 0,8 0,9 0,9 0,9 1,0 278/111 176/115 155/117 118/57 88/46

Примечание. * – после спленэктомии.
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роза сепсиса развились у одной нашей пациентки, 
что привело к необходимости выполнения срочной 
спленэктомии.

Мы располагаем опытом шести эмболизаций у 
пяти пациентов в разные сроки после ОТП. Про-
явления синдрома гиперспленизма в большей или 
меньшей степени встречались во всех случаях, 
в трех из них – в сочетании с SASS. ЭСА в этих 
случаях оказалась эффективной: явления ишемии 
трансплантата были купированы, достигнута ре-
миссия, удалось избежать выполнения спленэкто-
мии. В остальных трех наблюдениях у пациентов с 
преобладанием явлений гиперспленизма эмболиза-
ция была малоэффективной.

Таким образом, в половине случаев (3 из 6) уда-
лось избежать рисков, сопряженных со спленэкто-
мией у пациентов, перенесших ОТП, достигнуть 
улучшения лабораторных показателей и субъектив-
ного самочувствия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ЭСА может рассматриваться как способ лечения 

пациентов с проявлением синдромов обкрадывания 
и гиперспленизма в посттрансплантационном пери-
оде, при этом наиболее выраженный эффект дости-
гается у больных с преобладанием явлений синдро-
ма обкрадывания.
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