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Несмотря на совершенствование сосудистого 
шва, применение современного шовного мате-
риала, использование увеличительной оптики, 
воздействие на систему гемостаза в периопера-

ционном периоде, артериальный тромбоз при 
трансплантации печени (ТП) происходит в 2,9–
3,3% наблюдений [1, 2], воротной вены – в 0,5–
1,8% [3]. До сих пор не определены клинические 
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Представлено клиническое наблюдение пациентки 53 лет, перенесшей трансплантацию печени, осложнившу-

юся тромбозом собственной печеночной артерии. Клинико-лабораторных проявлений осложнения не было. 

Нарушение артериального кровоснабжения трансплантата установлено на 6-е сутки после операции при пла-

новой ультразвуковой допплерографии. После успешной селективной эндоваскулярной аспирации тромба 

и баллонной дилатации артериальный кровоток восстановлен. Через сутки развился рецидив тромбоза. 

Реваскуляризация печени достигнута повторной аспирацией тромба, стентированием собственной пече-

ночной артерии. Дальнейший послеоперационный период протекал без осложнений. В работе представлен 

анализ возможных причин тромбоза и ретромбоза, приведен обзор современной литературы.
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The paper presents a clinical study of a 53-year-old patient who underwent liver transplantation complicated by 

proper hepatic artery thrombosis. No clinical or laboratory signs of the complication were observed. The disruption 

of arterial blood supply to the transplant was established on day six following surgery by means of routine Doppler 

ultrasound. Following successful selective endovascular thrombus aspiration and balloon dilation, the arterial blood 

flow was restored. However, one day later, the thrombosis recurred. Hepatic revascularization was achieved through 

thrombus re-aspiration and the proper hepatic artery stenting. In the subsequent postoperative period, no 

complications were observed. The paper analyzes possible causes of thrombosis and recurrent thrombosis, as well 

as reviewing modern literature.
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предикторы и лабораторные критерии, которые 
позволяли бы однозначно прогнозировать раз-
витие тромбоза печеночной артерии (ПА). 
В связи с этим исключительно важно проводить 
ежедневное УЗИ трансплантата с детальной ве-
рификацией всех сосудистых структур и оцен-
кой скоростных показателей кровотока [4]. 

При тромбозе ПА в ранние сроки после опе-
рации возможно восстановление кровотока эн-
доваскулярным вмешательством [5, 6]. По дан-
ным исследователей, в 1990 г. эффективность 
процедуры не превышала 55%, а в 2018 г. авторы 
сообщили об успехе рентгенхирургической 
артери альной реваскуляризации трансплантата в 
100% наблюдений [7, 8]. Открытая тромбэктомия 
и (или) реконструкция артериального анастомоза 
достигают цели в 66% наблюдений [1, 9]. 
Консервативные мероприятия при артериальном 
тромбозе и окклюзии редко заканчиваются 
успешно, их самостоятельное применение вряд 
ли оправдано [2, 10]. Заметно повлиять на про-
гноз позволяет ретрансплантация печени, выпол-
ненная до развития септических осложнений, но 
ее реализация связана с известными трудностями 
[11]. Приводим клиническое наблюдение.

У пациентки 53 лет в 2018 г. был впервые выявлен 

вирусный гепатит С. Проводили лечение софосбуви-

ром и даклатасвиром с положительным эффектом, 

РНК вируса гепатита С перестала определяться. В ав-

густе 2020 г. дебют пищеводного кровотечения, само-

стоятельно остановилось при госпитализации. 

Диагностирован цирроз печени в исходе вирусного 

гепатита С, субкомпенсация, класс В по Child–Pugh; 

синдром портальной гипертензии, внутрипеченоч-

ный блок; варикозное расширение вен пищевода 

(ВРВП) 3-й степени; состоявшееся пищеводное кро-

вотечение; тяжелая постгеморрагическая анемия; 

асцит; гиперспленизм; печеночная энцефалопатия 

1-й степени; тромбоз воротной вены (ВВ) 1-й степени 

по Yerdel. Среди сопутствующих заболеваний – ише-

мическая болезнь сердца, постинфарктный кардио-

склероз неясной давности (по ЭхоКГ), хроническая 

сердечная недостаточность с промежуточной ФИ 

48%, 1 ст., 1 функциональный класс; ожирение 1-й 

степени (ИМТ 32,4 кг/м2). По данным портальной 

сцинтиграфии индекс шунтирования 100%. На 5-е 

сутки отмечен рецидив кровотечения, остановлено 

зондом Сенгстакена–Блэкмора. Выполнено эндоско-

пическое лигирование ВРВП. В сентябре 2020 г. вклю-

чена в лист ожидания ТП. В 26 мая 2021 г. выполнена 

ТП. Кавальная реконструкция piggy-back. Из ворот-

ной вены удалены красные сгустки крови. На лате-

ральной стенке неокклюзивный протяженный орга-

низовавшийся тромб, через который прошел один 

из стежков венозного анастомоза. Артериальная ана-

томия реципиента и донорской печени – 1-й тип по 

Hiatt. Анастомоз между собственными печеночными 

артериями (СПА) непрерывным швом нитью Prolene 

6/0 без технических трудностей (рис. 1). Диаметр 

анасто мозируемых сосудов 4–5 мм. Гепатико холе-

дохоанастомоз “конец в конец” с наружным дрени-

рованием. Интраоперационное дуплексное сканиро-

вание – органный кровоток удовлетворительный. 

Время операции – 4 ч 50 мин, холодовой ишемии – 

2 ч 23 мин, тепловой – 32 мин. Кровопотеря – поряд-

ка 1500 мл, реинфузия (cell-saver) – 955 мл. В после-

операционном периоде назначено внутривенное 

введе ние гепарина инфузоматом, целевое АПТВ – 

52–67 с. На 4-е сутки назначены подкожные инъек-

ции эноксапарина 0,6 мл 2 раза в день. С 1-х по 5-е 

сутки кровоток удовлетворительный (дуплексное 

сканирование). Скорость по ВВ – 46–52 см/с, 

по ПА – 50–80 см/с. На 6-е сутки (01.06) при УЗДГ 

Рис. 1. Интраоперационное фото. Реконструктивный 
этап ТП. Стрелкой указан артериальный анастомоз.

Fig. 1. Intraoperative image. Reconstructive stage of liver 
transplantation. The arrow indicates arterial anastomosis.

Рис. 2. Целиакограмма. Тромбоз СПА. 1 – чревный 
ствол; 2 – общая печеночная артерия; 3 – ЖДА; 4 – зона 
тромбоза СПА.

Fig. 2. Celiac angiogram. Proper hepatic artery thrombosis. 
1 – celiac artery; 2 – common hepatic artery; 3 – 
gastroduodenal artery; 4 – thrombus area of the proper 
hepatic arteries.
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Рис. 3. Макрофото. Аспирированный тромб.

Fig. 3. Macrophotograph. Aspirated thrombus.

Рис. 4. Селективная ангиограмма. Восстановленный 
кровоток по СПА. Зона, где был расположен тромб, ука-
зана стрелкой. 1 – СПА; 2 – ЖДА. 

Fig. 4. Selective angiogram. Restored blood flow in the proper 
hepatic artery. The arrow indicates the thrombus area. 1 – 
proper hepatic artery; 2 – gastroduodenal artery. 
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Рис. 6. Селективная ангиограмма. Стентирование СПА, 
окклюзия ЖДА спиралью. 1 – СПА; 2 – ЖДА; 3 – спи-
раль MReye® Flipper® (5 × 5).

Fig. 6. Selective angiogram. Proper hepatic artery stenting; 
gastroduodenal artery occlusion using a coil. 1 – proper 
hepatic artery; 2 – gastroduodenal artery; 3 – MReye® 
Flipper® coil  (5 × 5).
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Рис. 5. Селективная ангиограмма. Восстановление кро-
вотока по СПА. Зона пристеночного тромбоза указана 
стрелкой. 1 – СПА; 2 – ЖДА. 

Fig. 5. Selective angiogram. Blood flow restoration in the 
proper hepatic artery. The arrow indicates the area of mural 
thrombosis: 1 – proper hepatic artery; 2 – gastroduodenal 
artery.

22

11



111

АННАЛЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ГЕПАТОЛОГИИ, 2022, том 27, №2           ANNALS OF HPB SURGERY, 2022, Vol. 27, N 2

Рис. 7. Диаграмма. Изменение активности трансаминаз в плазме крови после ТП.

Fig. 7. Diagram. Changes in plasma transaminase activity following liver transplantation.

Рис. 8. Диаграмма. Изменение биохимических показателей крови после ТП.

Fig. 8. Diagram. Changes in biochemical blood parameters following liver transplantation.
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зарегистрировано отсутствие кровотока по ПА. Для 

уточнения уровня окклюзии выполнена трехфазная 

КТ-ангиография: кровоток по общей печеночной ар-

терии  (ОПА) сохранен, СПА осмотрена на протяже-

нии 14 мм. Выполнена инвазивная ангиография. 

Установлено, что ОПА проходима, СПА окклюзиро-

вана (тромбоз) тотчас за устьем желудочно-двенадца-

типерстной артерии (ЖДА; рис. 2). Проводник про-

веден в дистальные отделы правой ветви СПА, выпол-

нена дилатация баллонами MiniTrec (2.0–20), 

“Колибри” (“Colubris”, Angioline, 5,0 × 20), аспирация 

тромба через гайд-катетер (рис. 3), кровоток восста-

новлен. На контрольной ангиограмме (рис. 4) видна 

зона стеноза дистального сегмента СПА (пристеноч-

ные тромботические массы?). Внутривенное введение 

гепарина инфузоматом, целевое значение АПТВ – 

52–67 с, нитроглицерин 120 мкг внутриартериально 

2 раза в день, прасугрел 10 мг энтерально. В течение 

последующих суток по данным УЗДГ крово ток удов-

летворительный: по ВВ – 54 см/с, по ПА – 56 см/с. 

03.06.2021 СПА достоверно не обнаружена, артери-

альный кровоток в трансплантате отсутствовал. 

Клинических проявлений ишемии печени не было. 

При повторной ангиографии обнаружен ретромбоз 

СПА. Выполнена ее реканализация с удалением тром-

ба. Сохранялась протяженная зона пристеночного 

тромбоза (стеноза). Обращал внимание большой диа-

метр ЖДА (рис. 5). Выполнена реконструкция СПА 

двумя стентами “Синус” (Angioline; 4,0 × 23 и 4,5 × 18). 

Для увеличения объемного кровотока по ПА окклю-

зирована ЖДА спиралью MReye® Flipper® 5 × 5 

(рис. 6). Продолжено введение гепарина, прием пра-

сугрела. В послеоперационном периоде не было зна-

чительного повышения активности трансаминаз 

плазмы крови: в первые сутки АлАТ 126 МЕ/л, АсАТ 

285 МЕ/л (рис. 7). Нормализация этих показателей 

произошла на 5-й день после операции. Лактат, 

общий билирубин, альбумин крови со вторых суток 

находились в пределах допустимых значений (рис. 8). 

За двое суток до развития тромбоза ПА отметили 

уменьшение АПТВ <30 с, что связано, вероятно, с от-

меной нефракционированного гепарина. Выписана 

на 21-е сутки после операции. На амбулаторном этапе 

продолжен прием прасугрела 10 мг в тече ние 1 мес. 

Осмотрена через 5 мес – нарушений функции транс-

плантата нет, кровоток удовлетворительный.

Несмотря на отсутствие убедительной зави-
симости тромбоза ПА трансплантата от пред-
лагаемых разными авторами факторов риска, 
проанализировали клиническую ситуацию с их 
учетом (таблица). Дейст вительных причин для 
развития тромбоза СПА в приведенном наблю-
дении не установлено. Возможно, определенную 
роль сыграла преждевременная (?) отмена не-
фракционированного гепарина. Нарушение 
кровоснабжения трансплантата не проявилось 
заметным изменением клинико-лабораторных 
показателей, что еще раз подчеркивает важность 
ежедневного корректного УЗДГ-мониторинга 
печеночного кровотока. Очевидно, что после его 
восстановления для предупреждения ретромбоза 
целесообразно стентировать СПА и заканчивать 
манипуляцию селективной эндоваскулярной 
окклюзией ЖДА для оптимизации кровоснабже-
ния печени.

Своевременная диагностика по данным не-
прерывного допплеровского мониторирования 
и эндоваскулярная реперфузия печени позволи-
ли сохранить пересаженный орган.
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Таблица. Факторы риска тромбоза ПА после ТП 

Table. Risk factors for hepatic artery thrombosis following liver transplantation

                                               Фактор риска Результат Комментарий

 Нетипичная сосудистая анатомия донора [1] нет Hiatt 1

 Несоответствие диаметров сосудов при формировании анастомоза [1] нет –

 Отношение массы трансплантата к массе реципиента <1,1% [8] нет 1,9%

 Нетипичная сосудистая анатомия реципиента [12] нет Hiatt 1

 Дефект хирургической техники при изъятии [13] ? –

 Продолжительная холодовая ишемия [14] нет 143 мин

 Продолжительная тепловая ишемия [14] нет 32 мин

 Интраоперационно ≥6 доз эритроцитарной массы [14] нет 2 дозы

 Интраоперационно >15 доз СЗП [14] нет 6 доз

 Использование сосудистой вставки [15] нет –

 Кинкинг [16] нет –

 Ишемический “реперфузионный удар” [17] нет min ишемическое 
   повреждение, 
   АлАТ 126 МЕ/л, 
   АсАТ 285 МЕ/л
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