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Введение. В развитии многих диф-
фузных и очаговых заболеваний пече-
ни наступает период, когда традицион-
ные терапевтические методы лечения 
или хирургические вмешательства 
становятся неэффективными и вы-
шедшее из-под контроля заболевание 
продолжает прогрессировать, приводя 
пациента к неминуемой гибели. Таких 
больных до недавнего времени было 
принято считать инкурабельными, т.е. 
«бесперспективными».

Медицинская практика и многочис-
ленные исследования отечественных 
авторов свидетельствуют о наличии 
большого числа больных, страдаю-
щих неизлечимыми поражениями пе-
чени, в лечении которых применяются 
общеизвестные способы коррекции 
проявлений печеночно-клеточной не-
достаточности, синдрома портальной 
гипертензии, холестаза, а также мало-
эффективная химиотерапия при нере-
зектабельных опухолевых поражени-
ях. Обсуждая эффективность того или 
иного вида лечения, все специалисты 
признают паллиативность использу-
емых методов, способных, в лучшем 
случае, лишь временно стабилизиро-
вать состояние пациентов. радикаль-
ным способом лечения поражений 

печени, имеющих фатальный прогноз, 
стала трансплантация печени [4, 6-8].

республика Саха (Якутия) (рС(Я)) 
занимает одно из первых мест в рос-
сии по заболеваемости вирусными ге-
патитами В, С, д и микст-формами. В 
последние годы увеличилось количе-
ство молодых пациентов с циррозами 
печени в исходе хронических вирус-
ных микст-гепатитов. 

При прогрессировании цирроза 
печени в определенный момент на-
ступает декомпенсация и начина-
ется кровотечение из расширенных 
вен пищевода. Поэтому до 2005 г. в 
отделении терапии ГаУ рС(Я) «рб 
№1-национальный центр медицины» 
совместно с врачами отделения эндо-
скопии проводилось эндоскопическое 
склерозирование варикозно расши-
ренных вен пищевода и желудка, что 
позволяло предотвращать рецидивы 
кровотечений и удлинять сроки жизни 
больных [1, 3]. 

С 2004 г. Клинический центр рб 
№1-нцМ является филиалом нИИ 
трансплантологии и искусственных 
органов (ныне ФнцТиИО) им. В.н. Шу-
макова (г. Москва). 29 декабря 2004 г. 
впервые в истории Якутии пациентке 
из пос. джебарики-хая, страдающей 
первичным билиарным циррозом, в 
нИИТиИО профессором Я.Г. Мойсюк 
была успешно проведена трансплан-
тация кадаверной печени. В 2005 г. 
там же профессором Мойсюк Я.Г были 
успешно проведены еще две транс-
плантации кадаверной печени пациен-
там из нашей республики [1,2,5].

Основными направлениями ра-
боты в области клинической транс-
плантологии являются: выявление и 
отбор потенциальных реципиентов 
донорских органов; выполнение соот-

ветствующего хирургического вмеша-
тельства; проведение адекватного им-
муноподавляющего лечения с целью 
максимального продления срока жиз-
ни трансплантанта и реципиента [7].

В связи с постоянным дефицитом 
трупных донорских органов программа 
трансплантации печени в рФ развива-
лась и развивается в двух направле-
ниях: трансплантация трупной печени 
и трансплантация фрагментов печени 
от живых родственных доноров. Имен-
но последнее направление позволило 
значительно увеличить количество 
выполняемых операций по трансплан-
тации печени пациентам нашей ре-
спублики. Так, начиная с 2010 г. нами 
было направлено 24 пациента с цир-
розами печени различной этиологии в 
ФнцТиИО им. В.н. Шумакова и ФМба 
им. а.н. бурназяна (г. Москва). Всем 
пациентам была проведена транс-
плантация фрагмента печени от живо-
го родственного донора. 

бесспорным преимуществом транс-
плантации от живого донора является 
независимость от системы обеспече-
ния трупными органами, а соответ-
ственно, возможность планирования 
сроков операции в зависимости от 
состояния реципиента. Современ-
ный уровень печеночной хирургии по-
зволяет получить от живого донора 
качественный трансплантат с мини-
мальными ишемическими и механи-
ческими повреждениями. Печень счи-
тается наиболее удобным органом в 
трансплантации в плане иммунологи-
ческой совместимости. Это объясняет-
ся известной иммунокомпетентностью 
печени, в некоторой степени подавля-
ющей иммунный ответ организма ре-
ципиента. Поэтому подбор донорской 
печени конкретному больному не сло-
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жен с иммунологической точки зрения. 
Использование родственных транс-
плантатов значительно упрощает про-
ведение медикаментозной иммуносу-
прессии [4, 8].

Материалы и методы исследо-
вания. Проведен анализ историй 
болезни 41 пациента (женщин – 25, 
мужчин – 16) в возрасте от 27 до 61 
года, находившихся после ТП на ста-
ционарном лечении в отделении тера-
пии рб№1-нцМ в период 2004-2017 гг. 
Пациентов коренных национальностей 
(якуты) было 33, пришлых (русские и 
др.) – 8. Возрастные категории пред-
ставлены: до 30 лет – 8 пациентов, 31-
40 – 12, 41-50 – 11, 51-60 – 9, 61 год 
и старше – 1, средний возраст 37 лет. 
Структура заболеваний, приведших к 
ТП: хронический вирусный гепатит В, 
С, д, первичный билиарный цирроз 
печени, первичный и вторичный скле-
розирующие холангиты, цирроз печени 
токсико-алиментарного генеза. У 2 па-
циентов с вирусной этиологией цирро-
за печени (В и д) операция была про-
ведена на стадии гепатоцеллюлярной 
карциномы печени. 

Всем больным проведены обще-
клинические, лабораторные и инстру-
ментальные методы исследования, 
консультация специалистов – соглас-
но стандартам и рекомендациям для 
больных после ТП. Обязательным 
условием было получение инфор-
мированного согласия пациентов на 
участие в исследовании и проведение 
дополнительных диагностических вме-
шательств.

Результаты и обсуждение. Вы-
сокая заболеваемость хроническими 
гепатитами, циррозами печени в ре-
спублике Саха (Якутия) определила 
необходимость освоения методики 
трансплантации печени в условиях рб 
№1-нцМ. 

начиная с 2013 г. в условиях нашей 
больницы были проведены операции 
по трансплантации фрагмента печени 
от живого родственного донора 14 па-
циентам. В августе 2016 г. в условиях 
рб №1-нцМ впервые в истории меди-
цины нашей республики была успешно 
проведена трансплантация кадавер-
ной печени.

Отмечается ежегодный рост коли-
чества ТП в Якутии (рис. 1) и опера-
ций, проведенных в рб1-нцМ (рис. 2). 
Выбор проведения трансплантации 
от живого родственного донора в Яку-
тии объясняется дефицитом трупных 
органов из-за малочисленности насе-
ления, а также тем, что отпадает не-
обходимость перелета реципиента в г. 
Москву в тяжелом состоянии в сопро-

вождении родствен-
ников и донора, 
уменьшаются сроки 
ожидания операции, 
экономятся матери-
альные средства.

Структура за-
болеваний, при-
ведших к транс-
плантации печени 
в Якутии: хрониче-
ский вирусный гепа-
тит д – 24 пациента 
(58,3%), первичный 
билиарный цирроз печени – 6 (14,6), 
хронический гепатит С – 5 (12,1), вто-
ричный склерозирующий холангит – 2 
(4,8), хронический вирусный гепатит В 
– 2 (4,8), первичный склерозирующий 
холангит – 1 (2,4), цирроз печени ток-
сико-алиментарного генеза – 1 (2,4%). 

Подавляющее большинство опе-
рированных пациентов – это лица 
женского пола в возрасте 30-50 лет 
коренной национальности с циррозом 
печени вирусной этиологии. Пациен-
ты с циррозом печени в исходе дельта 
гепатита (58,53%) – в основном лица 
молодого возраста до 40 лет, инфи-
цированные в детском возрасте при 
медицинских манипуляциях. Следует 
отметить, что количество больных с 
аутоиммунными заболеваниями пече-
ни в последние годы увеличивается. В 
основном это женщины среднего воз-
раста. 

Следует подчеркнуть, что среди па-
циентов, перенесших трансплантацию 
печени, трём пациентам была успешно 
проведена ретрансплантация печени:

1. Пациентке н., 1959 г.р., 29.12.04  
в нИИиИО им. В.н. Шумакова была 
проведена трансплантация кадавер-
ной печени по поводу декомпенсирован-
ного Пбц. Послеоперационный период 
протекал гладко. Медикаментозная 
иммуносупрессия была представлена 
3-компонентным протоколом – про-
граф, медрол, майфортик. В последу-
ющем у больной развился Пбц печени 
в трансплантате. единственным вы-
ходом для спасения жизни оставалась 
ретрансплантация печени. до опера-
ции проводились сеансы плазмафере-
за для снижения уровня билирубина. 
Операция ретрансплантации кадавер-
ной печени была успешно проведена 
01.04.10 в том же институте. В насто-
ящее время пациентка продолжает 
получать медикаментозную иммуносу-
прессию по протоколу. Состояние в на-
стоящее время удовлетворительное, 
работает по специальности.

2. Пациенту Я., 1973 г.р. в ФМба 
им. а.И. бурназяна 12.09.13 г. была 

проведена ортотопическая трансплан-
тация фрагмента печени от живого 
родственного донора (брата) по по-
воду цирроза печени в исходе хВГВ. 
В послеоперационном периоде раз-
вилось осложнение – рубцовая стрик-
тура гепатикохоледохоанастамоза, 
приведшая к развитию механической 
желтухи, дисфункции трансплантата. 
единственным выходом для спасения 
жизни оставалась ретрансплантация 
печени. 02.09.17 г. была успешно про-
ведена операция ретрансплантации 
кадаверной печени в том же институ-
те. В настоящее время получает ме-
дикаментозную стандартную 2-компо-
нентную иммуносупрессию, состояние 
удовлетворительное. 

3. Пациенту Т., 1989 г.р., 28.06.13 
впервые в Якутии в условиях ГаУ 
рС(Я) «рб №1-нцМ» хирургом из 
ФнТциИО им. Шумакова аммосовым 
а.а., выпускником Медицинского ин-
ститута ЯГУ была проведена операция 
ортотопическая трансплантация фраг-
мента печени от живого родственного 
донора по поводу цирроза печени в 
исходе хронического гепатита д. По-
слеоперационный период осложнил-
ся тромбозом анастамоза печеночной 
артерии, в связи с чем для спасения 
жизни пациента 08.07.13 экстренно 
была проведена операция релапаро-
томия, ретрансплантация фрагмента 
печени от второго родственного до-
нора. Послеоперационный период 
без осложнений. Медикаментозная 
иммуносупрессия была представлена 
2-компонентным протоколом – про-

Рис.1. Количество трансплантаций печени пациентам рС(Я)

Рис.2. динамика роста трансплантаций 
печени, проведенных в ГаУ рС(Я) «рб №1-
нцМ»
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граф, майфортик. В настоящее время 
состояние удовлетворительное.

За период с 2004 по 2017 г. из 41 па-
циента, перенесшего трансплантацию 
печени, умерло 7 (17%): 5 – в раннем 
послеоперационном периоде, 2 па-
циентки умерли в течение года после 
проведенной операции от присоеди-
нившейся вирусно-бактериальной ин-
фекции на фоне проводимой иммуно-
супрессивной терапии (таблица).

Все остальные выжившие паци-
енты получают иммуносупрессивную 
терапию препаратом програф (один 
пациент получает сандиммун из-за 
реакции на програф), под контролем 
концентрации такролимуса в сыворот-
ке. Все пациенты, перенесшие транс-
плантацию печени, наблюдаются в 
поликлиниках по месту жительства, в 
Клинико-консультативном отделении 
и в отделении терапии рб №1-нцМ, 
проходя стационарное обследование 
и лечение 1-2 раза в год в зависимо-
сти от тяжести состояния, сроков про-
ведения операции, наличия осложне-
ний. 

В настоящее время в отделении 
терапии наблюдаются 34 пациента, 
перенесших трансплантацию печени. 
Помимо них 30 пациентов с хрониче-
скими заболеваниями печени в стадии 
цирроза, из них 22 пациента включены 
в лист ожидания на трансплантацию 
трупной печени. 

Выводы. 1. Учитывая большое ко-
личество пациентов с тяжелыми забо-
леваниями печени в рС (Я), хорошие 
показатели выживаемости после ТП, 
необходимо разработать и утвердить 
Государственную Программу по разви-
тию трансплантологии в рС (Я).

2. актуально дальнейшее развитие 
трансплантации (как фрагментов род-
ственной печени от живого донора, так 
и кадаверной печени) как одного из са-
мых доступных и эффективных спосо-
бов спасения жизни данной категории 
пациентов. 

3. Следует уделить особое внима-
ние качеству проведения профилакти-
ческой вакцинации вирусного гепатита 
В со 100%-ным охватом детского на-
селения. 

4. В перспективе для раннего вы-
явления пациентов с хроническими 
заболеваниями печени и профилакти-
ки развития циррозов печени, а также 
проведения диспансерного наблюде-
ния как пациентов с хроническими за-
болеваниями печени, так и больных, 
перенесших ТП, необходимо решить 
вопрос об открытии в рС (Я) республи-
канского гепатологического центра.
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