
АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF TRANSPLANTATION

ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ   3'2017    том  9 TRANSPLANTOLOGIYA  3'2017   vol. 9252

МАТЕРИАЛЫ 7-Й КОНФЕРЕНЦИИ «МОСКОВСКАЯ ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ»

MATERIALS OF THE 7TH CONFERENCE "MOSCOW TRANSPLANTOLOGY"

Diagnosis and therapy of the hemostatic system disorders

in liver transplantation

S.V. Zhuravel', I.I. Utkina, N.S. Zhuravel', N.K. Kuznetsova

N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine, Moscow, Russia

Correspondence to: Sergey V. Zhuravel' (Speaker), Dr. Med. Sci., Head of the Research Department of Anesthesiology 

and Resuscitation for Organ Transplants at N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine, Moscow, 

Russia, e-mail: zhsergey5@gmail.com

Received: 10 July 2017

Диагностика и терапия нарушений

в системе гемостаза при трансплантации печени
С.В. Журавель, И.И. Уткина, Н.С. Журавель, 

Н.К. Кузнецова

ГБУЗ «НИИ скорой помощи им.

Н.В. Склифосовского ДЗМ», Москва, Россия

Контактная информация:

Сергей Владимирович Журавель (докладчик),

д-р мед. наук, заведующий научным отделением

анестезиологии и реаниматологии

для трансплантации органов НИИ скорой помощи 

им. Н.В. Склифосовского, Москва, Россия,

e-mail: zhsergey5@gmail.com

Дата поступления: 10.07.2017

DOI:10.23873/2074-0506-2017-9-3-252-255

Пациенты с декомпенсированным циррозом 

печени рассматриваются как группа риска по 

развитию сложных комплексных нарушений в 

системе гемостаза. Традиционно считается, что 

при декомпенсированном циррозе печени раз-

вивается геморрагический синдром вследствие 

нарушения белково-синтетической функции 

печени и подавления синтеза витамин-К-зависи-

мых факторов свертывания (II, VII, IX, X). Кроме 

того, пациенты с циррозом печени – это еще и 

группа высокого риска по развитию тромбозов 

вследствие снижения синтеза антитромбина III, 

протеинов C и S, являющихся естественными 

антикоагулянтами. Изменения в системе гемоста-

за могут быть одной из причин развития большой 

операционной кровопотери при ортотопической 

трансплантации трупной печени (ОТП) (рис. 1). 

Также факторами, влияющими на объем крово-

потери в инраоперационном периоде, являются: 

техника оперирующего хирурга, тяжесть цир-

роза печени, степень портальной гипертензии и 

тромбоцитопении (рис. 2). Для пациентов с дли-

тельно существующей портальной гипертензией 

характерно развитие тромбоцитопатии и тром-

боцитопении (рис. 3). Дисфункция клеточного 

звена гемостаза развивается вследствие сниже-

ния синтеза тромбопоэтина в печени и секвестра-

ции тромбоцитов в увеличенной селезенке. Кроме 

того, развитию тромбоцитопении способствует 

вирусный гепатит С (рис. 4).

Для контроля «баланса» между показателями 

плазменного и тромбоцитарного звеньев системы 

гемостаза и фибринолиза у реципиентов пече-

ни необходим тщательный лабораторный мони-

торинг (рис. 5). Рутинный мониторинг системы 

гемостаза в периоперационном периоде включа-
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ет исследование показателей: международного 

нормализованного отношения (МНО), протром-

бинового времени, активированного частичного 

тромбопластинового времени, количественно-

го и качественного исследования тромбоцитов, 

активности анти тромбина III, протеина C и уров-

ня фибриногена. В интраоперационном перио-

де наиболее эффективным методом контроля 

гемостаза является тромбоэластография (рис. 6). 

Динамическое исследование показателей гемо-

стаза реципиентов проводится как в интраопе-

рационном, так и в раннем послеоперационном 

периодах в 1-е, 3-и, 5-е и 7-е сутки после ОТП 

для своевременной коррекции нарушений в 

системе гемостаза.

Терапия интраоперационной кровопотери, 

основанная на целевых принципах, а именно: 

использовании концентратов факторов (анти-

тромбина III, протромплекса), ограничении 

трансфузии компонентов донорской крови, инфу-

зионной терапии сбалансированными кристал-

лоидными растворами и применении аппаратной 

реинфузии крови – позволяет значительно сни-

зить использование донорских компонентов крови 

(рис. 7). Так, трансфузию донорских компонентов 

в периоперационном периоде необходимо прово-

дить, если уровень гемоглобина снижается менее 

70 г/л (целевой уровень – 70–90 г/л), а уровень 

тромбоцитов менее или равен 50 000/мкл. По 

нашим данным, при сравнении пересадок пече-

ни, выполненных в 2006–2011 и в 2015–2017 гг., 

медиана кровопотери снизилась с 2000 до 1000 мл 

соответственно (рис. 8).

Также по нашим данным, у 16% пациен-

тов, состоящих в Листе ожидания, выявляет-

ся частичный тромбоз портальной вены (ТПВ) 

(рис. 9). Частота развития ТПВ имеет прямую 

линейную зависимость от степени тяжести цир-

роза печени. По данным литературы, у реципи-

ентов с терминальной стадией цирроза печени 

частота ТПВ составляет от 15 до 30% [1]. Одним 

из основных факторов риска развития ТПВ 

может быть снижение скорости кровотока в 

портальной вене. Согласно данным литературы, 

снижение скорости кровотока в портальной вене 

до 10–15 см/с – надежный прогностический фак-

тор риска развития ТПВ [2, 3]. Также необходи-

мо учитывать факт быстрого переключения на 

коллатеральное кровообращение, при котором 

даже полная окклюзия портальной вены может 

не сопровождаться заметными клиническими 

проявлениями. Как правило, могут наблюдать-

ся различные неспецифические симптомы – как 

острые, так и хронические. Поэтому рутинное 

исследование скорости кровотока в портальной 

вене – допплеровская сонография – это стан-

дартная диагностическая процедура, проводимая 

всем реципиентам (рис. 10).
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