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объясняются образованием иммунных 
комплексов с выявленными антитела-
ми к трипсину, инсулину.

У детей с хроническими панкреа-
титами достоверно повышен уровень 
ЦИК и снижено содержание IFN-γ, 
FNO-ά в сравнении с группой здоро-
вых детей. Полученные изменения 
свидетельствуют о снижении противо-
вирусной защиты у детей с хрониче-
скими панкреатитами. 

Результаты исследования свиде-
тельствуют о необходимости даль-
нейшего изучения данного вопроса с 
целью разработки эффективных схем 
иммунокоррекции. 

Выводы: 
1. У детей с хроническими панкре-

атитами снижены показатели клеточ-
ного иммунитета (СD3+, СD4+, СD8+, 

СD16+, СD 22+) и компонентов ком-
племента.

2. У детей с хроническими панкре-
атитами повышен уровень ЦИК, что 
свидетельствует об антигенной стиму-
ляции.

3. В группе детей с хроническими 
панкреатитами снижены показатели 
ряда цитокинов IFN-γ, FNO-ά, данные 
изменения указывают на снижение 
противовирусной защиты организма. 
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Введение. В Республике Саха (Яку-
тия) распространенность болезней 
печени и желчного пузыря, по данным 
Госкомстата, превышает аналогичные 
показатели Дальневосточного феде-
рального округа и Российской Федера-
ции. За 2005–2009 гг. уровень общей 
заболеваемости населения Якутии бо-
лезнями печени стабильно превышает 
почти в два раза показатели ДВФО и 
РФ. Стабильно высокие показатели 
наблюдаются в Аллаиховском, Абый-
ском, Эвено-Бытантайском, Таттин-

ском, Нюрбинском улусах. В 2009 г.  
по сравнению с 2005 г. первичная за-
болеваемость болезнями печени резко 
возросла: в 9,5 раза в Аллаиховском, в 
5 – в Таттинском, в 4 – в Анабарском и 
в 3,6 раза в Кобяйском улусах [3].

Трансплантация печени (ТП) явля-
ется наиболее эффективным, и часто, 
единственным, радикальным и пер-
спективным методом лечения больных 
с терминальной стадией хронических 
болезней печени, острой печеночной 
недостаточностью фульминантного 
течения, злокачественными и добро-
качественными опухолями печени. 
Больные с циррозом печени (ЦП) со-
ставляют основной контингент лиц, 
нуждающихся в трансплантации. За 
последние десятилетия заметно уве-
личилось количество пациентов с цир-
розами печени различной этиологии, 
нуждающихся в проведении транс-
плантации печени [5]. 

Цель исследования – анализ со-
стояния пациентов после аллотран-
сплантации трупной печени и от жи-
вого родственного донора по поводу 
цирроза печени.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведен анализ историй болез-
ни 21 пациента в возрасте 27-57 лет, 
находившихся после ТП на стационар-
ном лечении в отделении терапии ГБУ 
РС(Я) «РБ №1-Национальный центр 
медицины» (г. Якутск) в 2004–2015 гг. У 
5 пациентов причиной декомпенсиро-
ванного ЦП невирусной этиологии был 
первичный билиарный цирроз (ПБЦ), 1 
пациент был с первичным склерозиру-
ющим холангитом, 15 – с ЦП вирусной 
этиологии, из них 1 – с вирусным ге-
патитом В и трансформацией в гепато-
целлюлярный рак. Все больные были 
осмотрены терапевтом и узкими спе-
циалистами: кардиологом, гастроэнте-
рологом, физиотерапевтом, хирургом 
и др. при наличии сопутствующих за-
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болеваний. Всем больным проведены 
общеклинические исследования (об-
щий анализ крови и мочи), биохимиче-
ское исследование крови (печеночные 
пробы, ревмопробы и др.), функцио-
нальные и инструментальные методы 
исследования, ФЭГДС, УЗИ брюшной 
полости, КТ и др. Обязательным усло-
вием было получение информирован-
ного согласия пациентов на участие 
в исследовании и проведении допол-
нительных диагностических вмеша-
тельств. 

Результаты и обсуждение. Первая 
операция по трансплантации печени в 
РБ №1-НЦМ была проведена в 2013 г., 
две операции – в 2014, следующие 4 
– в текущем 2015 г. Средний возраст 
больных 40 лет – 4 мужчин и 3 женщи-
ны с ЦП вирусной этиологии, из них 
один пациент с гепатоцеллюлярным 
раком. После трансплантации печени 
показатели анализа на онкомаркеры 
у данного больного нормализовались 
(РЭА – 2,70, АФП – 3,10). Один паци-
ент умер в раннем послеоперацион-
ном периоде вследствие полиорган-
ной недостаточности. 

Республика Саха (Якутия) является 
эндемичной зоной по распространен-
ности вирусных гепатитов В, С и D. 
Вирусный гепатит D (HDV) чаще пора-
жает людей молодого работоспособ-
ного возраста и приводит к хронизации 
и развитию цирроза печени, который 
быстро прогрессирует до декомпен-
сированной стадии с развитием пор-
тальной гипертензии, инвалидизации 
и высокой летальности [1]. 

При прогрессировании ЦП в опре-
деленный момент наступает деком-
пенсация и начинается кровотечение 
из расширенных вен пищевода. Поэто-
му до 2005г. в отделении терапии РБ 
№1-НЦМ совместно с врачами отделе-
ния эндоскопии проводилось эндоско-
пическое склерозирование варикозно 
расширенных вен пищевода и желудка 
препаратом этосклерол и лигирование 
варикозно расширенных вен пищево-
да лигатурами, что позволяло предот-
вратить рецидивы кровотечений и уд-
линить сроки жизни больных. 

С 2004 г. Клинический центр РБ 
№1-НЦМ стал филиалом НИИ транс-
плантологии и искусственных орга-
нов им. В.И. Шумакова (г. Москва). В  
2004 г. в НИИ нами были направлены  
4 пациента для проведения трансплан-

тации печени. Первым 3 пациентам с 
ЦП невирусной этиологии (первичный 
билиарный цирроз печени, первич-
ный склерозирующий холангит) была 
успешно проведена аллотранспланта-
ция трупной печени. На фоне лечения 
состояние пациентов было удовлетво-
рительным [4]. 

С 2010 по 2012 г. нами были обсле-
дованы и направлены в НИИ транс-
плантологии и искусственных органов 
им. В.И. Шумакова, а также в МФБУ 
им. А.И. Бурназяна (г. Москва) 13 па-
циентов, из которых 5 – с ЦП невирус-
ной этиологии (4 – с первичным и 1 – с 
вторичным билиарным циррозом пече-
ни), 7 пациентов вирусной этиологии 
и 1 – с неверифицированным цирро-
зом. Всем пациентам была проведена 
трансплантация печени от живого род-
ственного донора. Умерли: в раннем 
послеоперационном периоде одна па-
циентка с ПБЦ и 2 – с HDV-инфекцией. 
В обоих случаях развилась тяжелая 
реакция отторжения. В 2010 г. у одной 
пациентки развился возврат первично-
го билиарного цирроза печени в транс-
плантат, по поводу чего она была вновь 
направлена в НИИ трансплантологии 
и искусственных органов, где ей была 
успешно проведена ретрансплантация 
трупной печени с удовлетворительной 
функцией трансплантата. 

 Состояние всех пациентов после 
ТП оценено как удовлетворительное 
на фоне иммуносупрессивной тера-
пии: програф, медрол, майфортик. 
После трехкомпонентной иммуносу-
прессивной терапии у пациентов от-
мечается обострение вялотекущих 
хронических воспалительных заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта, 
мочевыводящих путей и сердечно-со-
судистой системы [2, 6]. Также боль-
ным были назначены антибактери-
альные, противовирусные, гепато- и 
гастропротекторные препараты и сим-
птоматическая терапия по поводу обо-
стрений сопутствующих заболеваний. 
Всем больным установлена группа ин-
валидности, трудоспособность у двух 
пациентов восстановлена.	

Заключение. Основными этио-
логическими факторами развития 
декомпенсированного ЦП являются 
невирусные заболевания, такие как 
первичный билиарный цирроз печени, 
первичный склерозирующий холангит 
и вирусные заболевания печени – хро-

нический вирусный гепатит В, С, D. 
Проведение вакцинопрофилактики и 
санитарно-просветительской работы, 
медико-генетической консультации 
среди населения позволит снизить за-
болеваемость болезнями печени. Не-
обходимо отметить, что своевременно 
проведенная операция увеличивает 
продолжительность жизни пациентов, 
улучшает качество их жизни. 
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