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Применение радиоизотопных методик исследования 
при подготовке больных к трансплантации печени 

и в послеоперационном периоде

Use of radionuclide studies in the preparation of patients for liver transplantation and in the postoperative period 

M.Sh. Khubutia, N.E. Kudryashova, O.G. Sinyakova, I.V. Aleksandrova, E.I. Pervakova, O.I. Andreitseva, A.V. Chzhao
N.V. Sklifosovsky Research Institute of Emergency Care, Moscow 

The data summarized in this review suggest that radionuclide studies are highly effective in the clinical situations that the structure and func-

tion of the liver should be simultaneously evaluated, which is in full measure appropriate for liver transplantation. 
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Обобщенные в настоящем обзоре данные свидетельствуют о высокой эффективности применения радиоизотопных методик 

исследования в клинических ситуациях, когда необходимо одновременно оценить структуру и функцию печени, что в полной мере 

относится к трансплантации печени.

Ключевые слова: сцинтиграфия, радионуклиды, трансплантация печени

В настоящее время при лучевой диагностике диф-

фузных заболеваний и опухолей печени используют 

большой арсенал методов исследования: ультразву-

ковой, рентгеновский (включая компьютерную то-

мографию – КТ), магнитно-резонансную томогра-

фию – МРТ [1, 2]. Однако диагностика цирроза пе-

чени, основанная на каком-то одном методе, чрез-

вычайно сложна, особенно в начальной его стадии, 

и ни один из методов не может расцениваться как 

универсальный [3, 4]. Применение радионуклидно-

го метода, обладающего высокой чувствительностью 

при выявлении нарушений функции органа на ран-

них стадиях и умеренной лучевой нагрузкой на па-

циента, является необходимым звеном комплексной 

диагностики цирроза и опухолевых поражений пече-

ни, повышающим ее эффективность [5–8]. 

При подготовке к трансплантации печени и в по-

слеоперационном периоде данные сцинтиграфии по-

зволяют более точно решить следующие клинические 

задачи [9–15]:

– оценить тяжесть цирроза печени, портальной 

гипертензии и гепаторенального синдрома при вклю-

чении пациента в «лист ожидания» и контролировать 

изменения функции печени на фоне лечебных меро-

приятий;

– определить сроки трансплантации исходя 

из динамики нарушений функции печени и почек 

у больных из «листа ожидания»;

– оценить функции трансплантата печени 

и транспорта желчи в зоне анастомоза в раннем и от-

даленном периодах после трансплантации для кор-

рекции возможных нарушений и профилактики 

осложнений;

– выявить опухолевое поражение печени с опре-

делением объема нефункционирующей ткани и об-

наружить (или исключить) метастазы в костях у под-

лежащих трансплантации печени пациентов.

С помощью радионуклидного метода воз-

можно не только охарактеризовать топографо-

анатомические особенности печени и селезенки, но 

и выявить ранние изменения функционального со-

стояния ретикулоэндотелиальной системы (РЭС) пе-

чени по степени захвата радиофармпрепарата (РФП) 

ретикуло-эндотелиальными клетками печени, селе-

зенки и костного мозга, а также оценить степень вы-

раженности портальной гипертензии, состояние ге-

патобилиарной системы печени, функцию почек 

и состояние скелета [1, 3, 4, 13, 16–19]. 

Одним из достоинств радионуклидного мето-

да является получение количественных показателей 

функции, что имеет большое значение при исследо-

ваниях на фоне медикаментозного и хирургического 

лечения [3, 12, 20].

Радионуклидные исследования проводят на пла-

нарной гамма-камере, однофотонном эмиссион-

ном компьютерном томографе (ОФЭКТ), а в послед-
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ние годы – на позитронном эмиссионном томогра-

фе (ПЭТ). 

Доказана высокая (до 100% при циррозах) чув-

ствительность радионуклидного метода при исполь-

зовании РФП, меченных короткоживущими радио-

нуклидами 99mТс и 111In, в диагностике диффузных за-

болеваний печени [4, 5, 16]. 

Основные РФП, используемые в России и за ру-

бежом, представлены в табл. 1. Три последних деся-

тилетия при сцинтиграфии печени предпочтение от-

дают коллоидным (органическим и неорганическим) 

препаратам, которые, связываясь с опсонинами кро-

ви, фагоцитируются купферовскими клетками и экс-

трапеченочными макрофагами селезенки и костного 

мозга [3–5, 16, 17]. 

В России для оценки функции РЭС наиболее ши-

роко используют 99mТс-технефит, коллоид на осно-

ве фитина. При статической сцинтиграфии пече-

ни с коллоидом определяют следующие параметры: 

форму и размеры печени и селезенки, распределение 

РФП (диффузное, очаговое), показатель поглощения 

РФП печенью и селезенкой (в процентах от введен-

ной дозы; при этом чем более выражено диффузное 

поражение паренхимы, тем ниже показатель погло-

щения РФП клетками РЭС печени и, наоборот, выше 

поглощение селезенкой), показатель поглощения 

РФП левой долей печени (преобладающий при цир-

розе из-за развития фиброза правой доли), показа-

тель поглощения РФП костным мозгом по отноше-

нию к печени, характеризующий степень нарушения 

функции РЭС печени и тяжесть портальной гипер-

тензии [1, 3, 4, 16]. Повторное радионуклидное ис-

следование позволяет оценить эффект проводимого 

лечения, например  выраженное улучшение функции 

РЭС и регресс портальной гипертензии после транс-

плантации печени (рис. 1). Параметры нормальной 

функции РЭС печени представлены в табл. 2. Опыт 

использования данной методики показал, что сцин-

тиграфия с коллоидом – это наиболее эффективный 

лучевой метод выявления портальной гипертензии 

[3–5, 10, 16], при исследованиях в динамике улавли-

вающий прогрессирование цирроза печени даже при 

отсутствии цитолиза, т.е. при стабильном биохимиче-

ском статусе больного.

За рубежом для оценки функционального со-

стояния паренхимы печени чаще применяют ме-

тод ОФЭКТ с 99mТс-GSА (галактозил-альбумин че-

ловеческой сыворотки), который сязывается с аси-

алогликопротеиновыми рецепторами, что позволя-

Показатель РФП Вводимая доза, 
МБк

Эффективная доза 
облучения, мЗв

Функция РЭС печени 99mТс-коллоид     (технефит) 100–120 1,1–1,32

Желчевыделительная функция печени 99mТс-бромезида 100–120 1,7–2,04

Печеночно-почечная перфузия 99mТс-пертехнетат 350–450 4,55–5,85

Фильтрационно-экскреторная функция почек 99mТс-ДТПА     (пентатех) 100–150 0,63–0,95

Секреторно-экскреторная функция почек 123I-гиппурат 40–60 0,6–0,9

Объем функционирующей паренхимы почек 99mТс-ДМСА    (технемек) 100–150 0,88–1,32

Метастатическое поражение скелета 99mТс-пирфотех 400–600 2,28–3,42

99mТс-технефор 400–600 1–1,5

Диагностика опухолевого поражения печени 18F-ФДГ (ПЭТ) 150–250 2,85–4,75

Примечание. ДТПА – диэтилентриаминопентаацетат, ДМСА – димеркаптоянтарная кислота, ФДГ – фтордезоксиглюкоза.

Таблица 1. Основные РФП, используемые в диагностике заболеваний печени

Рис. 1. Состояние функции РЭС печени  при билиарном циррозе: 

а – до трансплантации – диффузно-очаговые изменения паренхимы 

уменьшенной в размерах печени; увеличение селезенки до 26 x10 см,  по-

казатель поглощения РФП  селезенкой повышен до 35%;  отчетливая 

визуализация костного мозга  (в норме отсутствует), показатель по-

глощения  РФП  костным мозгом  19 %; 

б – через 3 мес после трансплантации – умеренное увеличение печени;  

уменьшение размеров селезенки  до 21 x 7 см, показатель поглощения 

РФП селезенкой снизился до 30%; костный мозг не визуализировался, 

показатель поглощения РФП костным мозгом < 10%

а б
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ет оценить резервные возможности паренхимы пече-

ни в период подготовки больного к трансплантации 

печени и после нее [9–11, 21–24]. Установлена пря-

мая корреляционная связь выявляемых при приме-

нении 99mТс-GSА нарушений функции с обнаружен-

ными при биопсии печени гистологическими изме-

нениями [25]. 

У больных с подозрением на наличие зло-

качественных новообразований и метастатиче-

ского поражения печени в настоящее время ши-

роко используют ПЭТ c ультракороткоживущи-

ми туморотропными радионуклидами, в частно-

сти, 18F-фтордезоксиглюкозой (18F-ФДГ), причем 

ПЭТ расценивают как метод «метаболической биоп-

сии» при дифференциальном диагнозе опухолей [2, 

26–29]. Однако, по данным ряда зарубежных и оте-

чественных авторов, чувствительность ПЭТ при ее 

применении как единственного метода дифференци-

альной диагностики опухолей печени достигает лишь 

50% [29], так как накопление 18F-ФДГ в виде очагов 

гиперфиксации происходит в основном при низко-

дифференцированной гепатоцеллюлярной карцино-

ме и холангиокарциноме (чувствительность 80–96%), 

тогда как высокодифференцированная гепатоцеллю-

лярная карцинома и доброкачественные солидные 

опухоли не накапливают данный препарат. Тем не ме-

нее ПЭТ превосходит методы МРТ и КТ в обнаруже-

нии регионарных и отдаленных метастазов злокаче-

ственных опухолей печени и представляет большую 

ценность в оценке изменения метаболизма опухоли 

на фоне химиотерапии [26, 27, 29]. 

В настоящее время проходят клинические ис-

пытания и других ультракороткоживущих туморо-

тропных изотопов, например 18F-флюороурацила 

и 18F-флюоротимидина, пока не получивших окон-

чательной клинической оценки при опухолях пече-

ни [29]. 

Из короткоживущих туморотропных радиону-

клидов в России и за рубежом отмечают высокую чув-

ствительность (92,3%) и специфичность (100%) в ди-

агностике метастазов в печень нейроэндокринных 

опухолей 111In-пентетреотида или 111In-октреотида 

(меченый рецептор соматостатина) [28, 29]. ОФЭКТ 

с 123I-МИБГ (метайодбензилгуанидин) обладает не-

высокой чувствительностью (41%), и этот РФП ре-

комендуют только для диагностики метастазов кар-

циноида тонкой кишки и легкого (специфичность 

100%) [28]. Наиболее специфичным методом диа-

гностики гемангиом печени (при дифференциации 

их со злокачественными поражениями) является ис-

пользование ОФЭКТ с меченными технецием эри-

троцитами (99mТс-эритроциты) in vivo. При размерах 

очага > 2,5 см чувствительность ОФЭКТ достигает 

96,1% [16, 28].

Все большую популярность в зарубежной онко-

логии находят гибридные лучевые методы ОФЭКТ–

КТ и ПЭТ–КТ, совмещающие высокую чувствитель-

ность в оценке функции и метаболизма с точной ана-

томической локализацией [29, 30] (рис. 2). 

Для диагностики поражений билиарной систе-

мы печени при различных острых и хронических за-

болеваниях гепатопанкреатодуоденальной зоны, 

при ранении и травме печени в отечественной и за-

рубежной гастроэнтерологии, хирургии и транс-

плантологии широко применяют динамическую ге-

патобилисцинтиграфию с соединениями на осно-

Рис. 2. Метастатическое поражение печени  у больного раком прямой 

кишки (КТ, ПЭТ и ПЭТ–КТ [30])

Показатель Норма Радионуклидная 
методика

Поглощение РФП, %:

Статическая 

сцинтиграфия 

печени 

с 99mTc-коллоидом

селезенкой 7–16

левой долей печени 27–30

костным мозгом по отноше-

нию к печени
<7

Время, мин:

Динамическая 

сцинтиграфия 

печени 

с 99mTc-

бромезидой

T
max

 РФП печени 8–13

T
1/2

 РФП из печени 26–30

T
max

 РФП общего желчного 

протока

22–26

T
1/2

 РФП общего желчного 

протока

<50

поступления РФП 

в кишечник

<40

Сокращение желчного пузыря 

(на 20 мин после завтрака), %
35–55

Время, мин:

Динамическая 

сцинтиграфия 

почек 

с 99mTc-ДТПА

T
max

 РФП каждой почкой 3–5

T
1/2

 РФП каждой почкой 15–17

Вклад каждой почки в суммар-

ную функцию, %
45–55

СКФ, мл/мин 55–145

Таблица 2. Параметры нормальных функций печени и почек по дан-

ным радионуклидных методик
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Радионуклидный метод позволяет оценить вклад 

артериального и портального компонентов в общий 

печеночный кровоток. С этой целью используют кол-

лоид и альбумин, меченные 99mTc [4]. В некоторых за-

рубежных работах имеются указания на использова-

ние индекса печеночно-почечной артериальной пер-

фузии, подсчитываемого при первом прохождении 
99mTc-пертехнетата, для оценки артериального вкла-

да в общий кровоток печени у больных циррозом 

[41]. Портальный кровоток и портокавальное шун-

тирование изучают при введении различных РФП 

(99mTc-пертехнетат, 201Тl-хлорид) интраректально или 

интрадуоденально во время эндоскопического иссле-

дования [42–44].

Для оценки функционального состояния почек 

у больных циррозом и после трансплантации пече-

ни на фоне иммуносупрессивной терапии применя-

ют динамическую сцинтиграфию почек с препарата-

ми 99mTc -ДТПА (диэтилентриаминопентаацетат, оте-

чественный 99mTc-пентатех), 123I-гиппуран, Tc-MAG3 

(бензоилмеркаптоацетилтриглицерин), которые вы-

являют нарушения клубочковой фильтрации, каналь-

цевой секреции, экскреторной и клиренсовой функ-

ции почек на ранних стадиях их поражения [45–52] 

(рис. 4). Рассчитывают Т
max

 и Т
1/2

 РФП, процент вкла-

да каждой почки в суммарную функцию, СКФ (пара-

метры нормальной функции представлены в табл. 2). 

ве N-замещений иминодиуксусных кислот, которые 

связываются с альбуминами крови, поглощаются по-

лигональными клетками печени и выводятся в соста-

ве желчи [5, 16, 31–33]. Методика позволяет в тече-

ние 60 мин после однократного внутривенного вве-

дения 99mТс-бромезиды оценить желчевыделительную 

функцию печени, транспорт меченой желчи по желч-

ным внутрипеченочным протокам, общему желчно-

му протоку и в зоне желчного анастомоза, состояние 

накопительной и сократительной функции желчно-

го пузыря, моторной функции двенадцатиперстной 

кишки и обнаружить рефлюкс желчи в желудок [13, 

14, 16, 31, 33, 34]. 

При уровне общего билирубина крови  200 

мкмоль/л гепатобилисцинтиграфия предоставляет 

важную информацию о проходимости общего желч-

ного протока или желчного анастомоза при проведе-

нии дифференциального диагноза видов желтухи [5, 

16, 31, 32] (рис. 3). За рубежом данную методику ак-

тивно применяют для диагностики билом и при трав-

ме печени с явлениями билемии [35–40]. Желчевы-

делительную функцию характеризуют следующие па-

раметры: Т
max

 и Т
1/2

 РФП из печени, общего желчно-

го протока и желчного пузыря, время поступления в 

кишечник и т.д. [5, 16, 29, 31]. Параметры нормаль-

ной желчевыделительной функции печени представ-

лены в табл. 2. Гепатобилисцинтиграфия является 

наиболее демонстративным скрининговым методом, 

выявляющим нарушения различных звеньев, состав-

ляющих процесс желчевыделения, перед назначени-

ем МР-холангиографии и инвазивных рентгенокон-

трастных исследований.

Рис. 4. Симметричное нарушение фильтрационно-экскреторной 

функции почек при гепаторенальном синдроме: Т
max

 6,3–6,6, Т
1/2

 

20–21 мин, СКФ 45 мл/мин

Рис. 3. Состояние желчевыделительной функции печени и нарушение 

транспорта меченой желчи  в области  гепатикоеюноанастомоза  по-

сле трансплантации печени со стриктурой анастомоза: нормальные 

показатели желчевыделительной функции паренхимы (Т
maz

 13, Т
1/2

 26 

мин); очаговая задержка меченyой желчи в области анастомоза и де-

формация кривой d области общего желчного протока
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Целесообразно также применение у пациентов 

с циррозом печени статической сцинтиграфии почек 

с 99mTc-ДМСА (димеркаптоянтарная кислота, техне-

мек) для выявления участков нефункционирующей 

рубцовой ткани с расчетом объема повреждения при 

дифференциальном диагнозе гепаторенального син-

дрома и хронических заболеваний почек [50, 53].

При подозрении на наличие гепатоцеллюлярной 

карциномы и метастатического поражения скелета 

в России и за рубежом широко применяют сцинти-

графию скелета в режиме «все тело» (whole body), вы-

являющую костные метастазы на ранних стадиях [16, 

29, 54, 55]. Для этой цели используют фосфатные ком-

плексы, меченные 99mTc; в России это 99mTc-технефор 

и 99mTc-пирфотех (рис. 5). 

В заключение следует отметить, что радиону-

клидный метод сохраняет свою актуальность в транс-

плантологии: в процесс подготовки пациента из «ли-

ста ожидания» к проведению трансплантации пече-

ни, а также в раннем и отдаленном послеопераци-

онном периодах после осуществления транспланта-

ции. Метод служит для динамического наблюдения 

за функциональным состоянием РЭС печени реци-

пиента и трансплантата, контроля за желчеобразова-

нием и желчевыделением, функцией желчного ана-

стомоза и для оценки состояния других органов при 

их поражении (почки, скелет). Радионуклидный ме-

тод в НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосов-

ского включен в обязательный алгоритм обследова-

ния больных, подлежащих включению в «лист ожи-

дания» трансплантации печени. После выполнения 

трансплантации печени радионуклидные исследова-

ния печени и почек целесообразно применять в ран-

нем послеоперационном периоде (через 2–3 нед), 

в отдаленном периоде через каждые 6 мес, а при воз-

никновении осложнений – в экстренном порядке 

в соответствии с клиническими показаниями.
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Комбинированная трансплантация 
панкреатодуоденального комплекса и почки

Combined transplantation of the pancreatoduodenal complex and kidney 

M.M. Kaabak, A.K. Zokoev, N.N. Babenko
Acad. B.V. Petrovsky Russian Surgery Research Center, Russian Academy of Medical Sciences, Moscow  

The review of the historical development of pancreas transplantation worldwide with a detailed description of its state-of-the-art in Russia in 

the past decade is offered to the readers’ attention.  
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Вниманию читателя предлагается обзор истории развития трансплантации поджелудочной железы в мире с подробным 

описанием современного положения дел в России последнего десятилетия. 
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Введение
Лечение сахарного диабета (СД) является в на-

стоящее время чрезвычайно актуальной пробле-

мой. Основные причины инвалидности у боль-

ных СД – развитие тяжелых осложнений заболева-

ния (нефро-, ретино-, нейропатия, поражение пе-

риферических сосудов). Так, например, слепота сре-

ди больных СД встречается в 10, а гангрена и ампу-

тация конечностей – в 20 раз чаще, чем среди насе-

ления в целом [1–5]. Диабетическая нефропатия яв-

ляется ведущей причиной высокой инвалидизации 

и смертности больных СД. Частота развития диабе-

тической нефропатии колеблется от 40 до 50% у боль-

ных инсулинозависимым и от 15 до 30% – инсулино-

независимым СД [6, 7].

На протяжении десятилетий проводятся иссле-

дования, направленные на возможность замещения 

утраченной функции островковых клеток (ОК) под-

желудочной железы (ПЖ), восстановления функ-

ции ее инсулярного аппарата и нормальной регуля-

ции углеводного обмена. Классическая инсулиноте-

рапия связана с трудностями индивидуального под-

бора дозы и вида препарата, развитием инсулиноре-

зистентности, появлением аллергических реакций 

и липодистрофий. Согласно данным мультицентро-

вых исследований [6] применение экзогенного инсу-

лина в лечении СД 1-го типа, а также осуществление 

тщательного контроля суточной гликемии у боль-

шинства пациентов позволяют избежать возникно-

вения острых метаболических нарушений, но не пре-

дотвращают развития вторичных осложнений. У 50% 

больных СД 1-го типа через 20 лет от начала заболева-

ния развиваются вторичные осложнения в различных 

сочетаниях, а у 30% пациентов диагностируется хро-

ническая почечная недостаточность (ХПН).

При неэффективности инсулинотерапии с труд-

но корригируемой гликемией, а также при развитии 

осложнения методом выбора является транспланта-

ция ПЖ (ТПЖ). Аллогенная ТПЖ – единственный 

в настоящее время метод, позволяющий стойко ста-

билизировать уровень гликемии у больных инсули-

нозависимым СД и таким образом предотвратить 


