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Цель. Оценить возможности перфузионного исследования у пациентов с клиническим, лабораторным и рент-

генологическим подозрением на недостаточность артериального кровоснабжения трансплантата печени.

Материал и методы. C 1998 по 2020 г. выполнено 246 трансплантаций печени. С 2015 г. (105 трансплантаций) 

артериальные изменения, ведущие к гипоперфузии органа, выявлены у 24 (23%) пациентов: синдром обкра-

дывания печени – у 8, тромбоз печеночной артерии – у 7, сочетание стеноза печеночной артерии и синдрома 

обкрадывания – у 6, стеноз печеночной артерии – у 3. Для коррекции выполняли рентгенэндоваскулярные 

вмешательства. Прямую перфузионную оценку кровоснабжения трансплантата выполнили у 8 больных.  

Результаты. После эндоваскулярных процедур перфузионный показатель восстановился с 0,27 (0,13–0,45) до 

0,62 (0,33–0,89); адекватный показатель ≥0,65. 

Заключение. Прямое перфузионное исследование печени позволяет вовремя выявить и объективизировать 

артериальную трофику трансплантата, что при своевременной и адекватной коррекции уменьшает риск раз-

вития билиарных ишемических осложнений. 

New possibilities for testing direct arterial liver perfusion 
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The aim of the study was to show new promising possibilities of direct perfusion test for the transplanted liver.

Materials and methods. We have performed 246 liver transplantations (1998–2020). Since 2015 arterial complications 

were detected in 24 (23%) patients after 105 transplantations complicated by liver hypoperfusion: splenic artery steal 

syndrome (n = 8), hepatic artery thrombosis (n = 7), combination of hepatic artery stenosis and steal syndrome 

(n = 6), hepatic artery stenosis (n = 3). Endovascular interventions were performed in these cases for revascularization. 

Direct perfusion test was performed in 8 patients.

Results. The liver perfusion index increased from 0.27 (0.13–0.45) to 0.62 (0.33–0.89) after endovascular procedures. 

Sufficient perfusion was ≥0.65.

Conclusion. Direct liver perfusion test makes possible to identify and objectify graft blood supply, timely and adequate 

correction, and reduces the risk of developing biliary ischemic complications.
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 Вве де ние
Гибель трансплантата после ортотопической 

трансплантации печени (ОТП) происходит 
в силу осложнений (ишемических, билиарных 
и септических), связанных с артериальной не-
достаточностью [1–4]. Для диагностики арте-
риальных осложнений применяют прямую 
ангио графию, поскольку ее информативность 
в выявлении сосудистых изменений значитель-
но больше, чем у других методов [5], а прямое 
перфузионное исследование органа значимо 
усиливает объективизацию полученных ангио-
грамм [6]. Возможность прямого перфузионно-
го исследования заложена в базовый пакет 
современных ангиографических установок. Это 
исследование применяют для оценки адекват-
ности артериальной эмболизации опухолей пе-
чени. Ряд авторов [7, 8] модернизировали метод 
перфузионного исследования для определения 
адекватности реваскуляризации сосудов ниж-
них конечностей после эндоваскулярных вме-
шательств. В свою очередь необходимость объ-
ективизации кровоснабжения трансплантата 
в хирургии печени поспособствовала разработ-
ке метода ее прямого перфузионного исследо-
вания [9]. 

Цель работы – оценить возможности перфу-
зионного исследования у пациентов с клиниче-
ским, лабораторным и рентгенологическим по-
дозрением на недостаточность артериального 
кровоснабжения трансплантата печени.

 Материал и методы
С 1998 по 2020 г. в РНЦРХТ им. академика 

А.М. Гранова выполнено 246 ОТП. Артериальная 

гипоперфузия была заподозрена и выявлена 
у 30 (12,2%) пациентов, из них только у 6 (2,4%) 
больных до 2015 г. Способ эксплантации, кон-
сервации, трансплантации и бригада хирургов 
не менялись. Подозрение на развитие посттранс-
плантационного синдрома, артериальной недо-
статочности появлялось при динамичном 
и стойком увеличении уровня АлАТ и АсАТ 
в сыворотке крови на фоне проводимой имму-
носупрессивной терапии, уменьшении скорости 
артериального кровотока при УЗИ и отсутствии 
периферического артериального русла при 
МСКТ. Алгоритм диагностики в 2015 г. был из-
менен: всем пациентам с устойчивым подъемом 
активности АлАТ и АсАТ в течение 2 дней, поми-
мо УЗИ и МСКТ, выполняли диагностичес кую 
ангиографию. Артериальные изменения выявле-
ны или подтверждены у 24 (23%) из 105 перенес-
ших ОТП. Перфузионное исследование выпол-
нили 8 больным (рисунок, таблица, наблю дение 
№4). Адекватным перфузионным показателем 
(ROIAUC/REFAUC – отношение зон интереса 
к референсному показателю) считали  значение 
≥0,65, референсное значение (магистральный, 
неизмененный кровоток – чревный ствол) рав-
нялось 1,0 [6, 9]. Подробности техники диагно-
стической ангиографии, инструментария и этап-
ность вмешательств описаны ранее [10].

 Результаты
Осложнений при диагностической ангиогра-

фии и перфузионном исследовании не было. 
Выявлено 4 группы осложнений. Группа I – син-
дром обкрадывания печени селезеночной арте-
рией – 8 (33%) наблюдений, группа II – тромбоз 
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Таблица. Сведения о пациентах с перфузионными нарушениями после ОТП и методах их коррекции

Table. Summary data of patients with perfusion disorders after orthotopic liver transplantation and methods of their cor-
rection 

           № пациента 1 2 3 4 5 6 7 8

 Возраст, лет 49 49 29 50 36 53 38 47

 Осложнение СО СО С + СО С + СО С + СО С + СО С + СО СПА

 Исходная перфузия 0,13 0,29 0,18 0,45 0,15 0,35 0,19 0,45

 Вмешательство Э Э Э + Ст Э + Ст Э + Ст Э + Ст Э + Ст БП

 Итоговая перфузия 0,65 0,89 0,53 0,61 0,33 0,81 0,45 0,70

 Билиарные осложнения – – ИСЖП ИСЖП ИСЖП – ИСЖП –

 Исход Жив Жив Жив РеОТП, жив Умер Жив Умер Жив

 Срок наблюдения 75 8 49 35 4 11 5 20
 после ОТП, мес

Примечание: СО – синдром обкрадывания, С – стеноз, СПА – стеноз печеночной артерии, Э – эмболизация 
селезеночной артерии, Ст – стентирование, БП – баллонная пластика, РеОТП – ретрансплантация, ИСЖП – 
ишемические стриктуры желчных протоков.   
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Рисунок. Клиническое наблюдение реципиента 50 лет (№4, см. таблицу). После завершения артериальной рекон-
струкции и запуска кровотока выявлена субинтимальная диссекция. Объемная скорость кровотока (ОСК) уменьшена 
до 40 мл/мин. Выполнена ревизия артерии, перевязка желудочно-двенадцатиперстной артерии. ОСК увеличилась 
до 130 мл/мин. При УЗИ на следующие сутки печеночная артерия отчетливо не видна. Результаты обследования: 
а – целиакограмма через сутки после ОТП, видны многоуровневые гемодинамически значимые стенозы печеночной 
артерии (указаны черными стрелками), обеднение артериальной архитектоники трансплантата на сегментарном уров-
не (указано белыми стрелками); 
б – перфузионное исследование, подтверждено гемодинамически значимое сужение, субинтимальная диссекция и 
турбулентный кровоток в зоне анастомоза (указана белыми стрелками), выявлено значимое уменьшение перфузион-
ного показателя в SVI (указан желтыми стрелками) и SVII (указан желтыми стрелками); 
в – контрольная целиакограмма, после стентирования зоны субинтимальной диссекции печеночной артерии (указана 
белыми стрелками) и эмболизации ствола селезеночной артерии (указана черной стрелкой) отмечено восстановление 
артериальной архитектоники во всех сегментах печени; 
г – перфузионное исследование после коррекции артериального кровоснабжения, гемодинамически значимых суже-
ний, турбулентного кровотока нет (указано белыми стрелками), выравнивание перфузионного показателя в обеих 
долях печени (указано желтыми стрелками). 

Fig. Clinical case of 50 y.o. male patient (№4, Table). A subintimal dissection was detected after completion arterial reconstruction 
and starting blood flow. The blood flow rate decreased to 40 ml/min. Revision of the artery and gastroduodenal artery ligation 
increased blood flow rate to 130 ml/min. On the next day, the hepatic artery was not clearly visualized on ultrasound examination. 
Examination results:  
а – celiacography, 1 day after liver transplantation. Multiple stenosis of the hepatic artery is determined (black arrows). Weaking 
arterial architectonics at the segments (white arrows); 
б – perfusion test confirmed significant stenosis, subintimal dissection and turbulent flow in the anastomotic area (white arrows), 
a decrease of the perfusion index in the SVI (yellow arrows) and SVII of the liver (yellow arrows) were determined; 
в – celiacography after stenting of the dissection zone (white arrows) and embolization of the splenic artery (black arrows). 
Arterial architectonics was restored in all liver segments; 
г – perfusion test after correction of arterial blood supply: significant stenosis and turbulent blood flow is not detected (white 
arrows). Perfusion index is rising in both lobes of the liver (yellow arrows). 

 

б г

ва
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печеночной артерии – 7 (29%) больных, группа 
III – сочетание синдрома обкрадывания печени 
селезеночной артерией и стеноза печеночной 
артерии – 6 (25%), группа IV – стеноз или кин-
кинг (патологическая извитость) печеночной 
артерии – 3 (13%) наблюдения. По результатам 
перфузионного исследования эндоваскулярная 
коррекция потребовалась всем 8 пациентам. 
В результате лечебных мероприятий – стентиро-
вания печеночной артерии и (или) эмболизации 
ствола селезеночной артерии – сегментарный 
перфузионный показатель был восстановлен 
с 0,27 (0,13–0,45) до 0,62 (0,33–0,89). У 4 из 8 па-
циентов этот показатель улучшился, но не пре-
высил 0,61; в дальнейшем у них развились били-
арные неанастомотические стриктуры класса 
B–D по Buis [11]. При достижении адекватного 
перфузионного показателя ≥0,65 стриктуры не 
развивались (таблица). 

 Обсуждение
Результатами исследования подтверждено, 

что прямая ангиография остается наилучшим 
методом диагностики сосудистых изменений 
после ОТП. Осложнения ангиографии малове-
роятны (<1%), и у оперированных пациентов их 
не было [12]. 

По мнению большинства авторов [13, 14], 
в основе формирования неанастомотических 
стриктур желчных протоков после ОТП лежит 
артериальная гипоперфузия на всех уровнях. 
Данные, получаемые при перфузионном иссле-
довании, способствуют правильному выбору   
метода восстановления адекватного кровоснаб-
жения трансплантата. При этом не устраненная 
в полном объеме артериальная недостаточность 
неминуемо приводит к развитию билиарных 
стриктур класса B–D по Buis, обрекая пациента 
на этапные дренирующие билиарные вмеша-
тельства. Собственные данные позволили про-
следить четкую взаимосвязь низкого перфузион-
ного значения (<0,65) и дальнейшего развития 
билиарных стриктур. 

 Заключение
Ангиография, усиленная прямым перфузион-

ным исследованием, обеспечивает объективную 
оценку артериальной трофики печени, позволя-
ет определить показания к рентгенэндоваску-
лярным вмешательствам и оценить их эффек-
тивность у больных после трансплантации. 

Учитывая острую нехватку донорских орга-
нов, поиск превентивных методов диагностики 
и своевременного устранения сосудистых ос-
ложнений ОТП является крайне актуальным и 
способствует улучшению непосредственных ре-
зультатов трансплантации, уменьшая риск по-
вторных операций.
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