
АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF TRANSPLANTATION

ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ  4'2020   том 12 TRANSPLANTOLOGIYA  4'2020   vol. 12 295
The Russian Journal of Transplantation

КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

CASE REPORTS
https://doi.org/10.23873/2074-0506-2020-12-4-295-300

Лечение тромбоза печеночной артерии
после трансплантации печени

В.Л. Коробка1,2, М.Ю. Кострыкин1, О.В. Котов1, Р.О. Даблиз1, Е.С. Пак1

1 ГБУ РО «Ростовская областная клиническая больница»,
344015, Россия, Ростов-на-Дону, Благодатная ул., д. 170; 

2 ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет» МЗ РФ, 
344022, Россия, Ростов-на-Дону, Нахичеванский пер., д. 29

Автор, ответственный за переписку: Михаил Юрьевич Кострыкин, канд. мед. наук, врач-хирург Ростовской 
областной клинической больницы, michael_cs@mail.ru

Аннотация
Описывается клинический случай восстановления кровотока по печеночной артерии с применением 
технологии селективного тромболизиса и стентирования зоны артериального анастомоза у реципиента 
печени. Примененная методика позволила быстро купировать тромбоз и стеноз артериального соустья, 
обеспечить долгосрочный эффект, предотвратить более тяжелые для реципиента последствия и сохранить 
трансплантат печени. Представленный случай показал, что комбинированная техника эндоваскулярного 
вмешательства является хорошей альтернативой реконструкции артериального анастомоза открытым 
способом и ретрансплантации печени.
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Abstract
The clinical case of liver revascularization in a recipient using the technique of selective thrombolysis of the hepatic artery 
and its stenting at the arterial anastomosis site has been reported. The applied technique allowed a quick elimination of 
thrombosis and stenosis of the arterial anastomosis, providing a long-term effect, preventing more severe consequences 
for the recipient, and saving the liver graft. The presented case showed that the combined technique of endovascular 
intervention might be a good alternative to the reconstruction of arterial anastomosis by re-exploration and by liver re-
transplantation.
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ЛСК – линейная скорость кровотока
ПА – печеночная артерия
ТЛТ – тромболитическая терапия
ТП – трансплантация печени
УЗИ – ультразвуковое исследование

MELD – Model for End Stage Liver Disease
UNOS – United Network for Organ Sharing
Ri – индекс удельного сопротивления
Vmax – максимальный объем

Введение

Несмотря на совершенствование хирурги-
ческой техники трансплантации печени (ТП), 
частота возникновения сосудистых осложнений 
не имеет тенденции к снижению и достигает 7% 
при трупной трансплантации и около 13% при ТП 
от живых доноров [1]. Любое сосудистое ослож-
нение может представлять существенную угрозу 
жизни реципиента, так как при нарушении кро-
вотока в трансплантате значительно возрастает 
риск потери донорской печени [2].

Проблема ранней диагностики и лечения сосу-
дистых осложнений после ТП, в частности тром-
боза печеночной артерии (ПА), частота которого 
достигает 64–82% в структуре всех посттранс-
плантационных осложнений, остается одной из 
самых актуальных в трансплантологии [3–5]. 
Это объясняет современный подход, состоящий в 
необходимости проведения тщательного динами-
ческого наблюдения за всеми сосудистыми ана-
стомозами после трансплантации. Такая тактика 
оправдывает себя благодаря тому, что нередко 
удается оперативно предпринять меры по восста-

новлению кровоснабжения трансплантата до того, 
как изменения в печени станут необратимыми [6, 
7]. Поэтому любая возникающая сосудистая ката-
строфа требует незамедлительного устранения.

В настоящее время для лечения артериаль-
ных тромбозов достаточно широкое клиническое 
применение получили препараты, действующим 
веществом которых является рекомбинантный 
тканевой активатор плазминогена – алтеплаза. 
С успехом тромболитическая терапия (ТЛТ) с 
алтеплазой применяется при лечении острого 
инфаркта миокарда, массивной тромбоэмболии 
легочной артерии, ишемического инсульта в 
остром периоде [8, 9].

Для восстановления кровоснабжения транс-
плантированной печени ТЛТ при тромбозе ПА 
также может быть применена [10], однако в 20% 
наблюдений ее последствиями становятся гемор-
рагические осложнения, в ряде случаев заканчи-
вающиеся смертельным исходом. Объясняется 
это тем, что для достижения терапевтического 
эффекта требуется введение больших доз пре-
парата, который, как правило, вводят внутривен-



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF TRANSPLANTATION

ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ  4'2020   том 12 TRANSPLANTOLOGIYA  4'2020   vol. 12 297
The Russian Journal of Transplantation

КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

CASE REPORTS

ным путем, что оказывает влияние на системную 
коагуляцию [2].

Реваскуляризация трансплантата может 
быть дополнена эндоваскулярными методами, в 
частности интраартериальной ТЛТ, особенно в 
тех случаях, когда проходимость внутрипеченоч-
ного артериального русла вызывает серьезные 
сомнения. Вместе с тем следует помнить, что 
эндоваскулярные вмешательства, как правило, 
малоэффективны при тромбозах, обусловленных 
техническими факторами. В случае возникнове-
ния сосудистого стеноза единственным способом 
его устранения является открытая или мини-
мально инвазивная ангиопластика. При неэффек-
тивности тромбэктомии и ангиопластики сохра-
нить жизнь больному способна лишь ретранс-
плантация печени [11].

Мы приводим наблюдение собственного опыта 
лечения тромбоза и стеноза артериального ана-
стомоза после ТП, в ходе которого нам удалось 
купировать данные осложнения минимально 
инвазивным путем посредством эндоваскулярной 
техники, не подвергая больного рискам, связан-
ным с проведением тромбэктомии и реконструк-
ции артериального анастомоза открытым спосо-
бом.

Клиническое наблюдение
Пациент С., 30 лет, поступил в центр хирургии и 

координации донорства Ростовской областной кли-
нической больницы 1.05.2017 г. с диагнозом: «Цирроз 
печени в исходе хронической вирусной микст-ин-
фекции вирусом гепатита B и вирусом гепатита 
D (HBV+HDV), MELD (Model for End Stage Liver 
Disease) 28, синдром портальной гипертензии, гепа-
тоспленомегалия, варикозное расширение вен пище-
вода в стадии декомпенсации 2-й ст., резистентный 
асцит, тромбоз верхней брыжеечной вены, печеноч-
ная энцефалопатия 2-й ст., статус неотложности ТП 
United Network for Organ Sharing (UNOS) – 2А».

В тот же день при появлении антропометрически 
совместимого донора с идентичной группой крови 
была выполнена ортотопическая ТП. Длительность 
операции составила 7 часов.

В течение первых 2 сут после операции при 
динамическом ультразвуковом исследовании (УЗИ) 
сосудов трансплантата все сосудистые анастомозы 
проходимы. Скоростные характеристики кровото-
ка в пределах допустимых значений. 3.05.2017 г. 
при эхолокации области анастомоза ПА – затруд-
нение визуализации. Дистальнее анастомоза кро-
воток V

max
 (максимальный объем) – 30/0 см/с, Ri 

(индекс удельного сопротивления) – 1,0. Отмечено 
повышение линейной скорости кровотока (ЛСК) по 
селезеночной артерии, V

max
 – 149/67 см/с, Ri – 0,54. 

Сосудистые анастомозы проходимы. С 4.05.2017 по 
6.05.2017 г. при эхолокации области анастомоза ПА – 
затруднение визуализации, дистальнее анастомоза 
кровоток V

max
 – 30/0 см/с, Ri – 1,0. По селезеночной 

артерии сохраняется повышенный кровоток, V
max

 – 
145 см/с. Сосудистые анастомозы проходимы. На 7-е 
сут после операции при УЗИ достоверно лоцировать 
кровоток в ПА не удалось. Больной был переведен в 
рентгеноперационную для проведения ангиографии.

Под местной анестезией в правую лучевую 
артерию был установлен гидрофильный интро-
дьюсер внутренним диаметром 6 Fr, длиной 25 см. 
Под рентгенологическим контролем по проводнику 
длиной 260 см в нисходящий отдел аорты заведен 
диагностический ангиографический катетер в моди-
фикации AMPLATZ RIGHT 2. На уровне XII груд-
ного позвонка произведена катетеризация чревного 
ствола, селективная катетеризация общей ПА и ее 
селективная ангиография, выявившая тромбоз в 
1,5 см от устья (рис. 1).

Через зону тромбоза в дистальные отделы общей 
ПА проведен коронарный управляемый проводник 

Рис. 1. Селективная ангиография общей печеночной артерии 
после трансплантации печени. Тромботическая престенотиче-
ская окклюзия в проксимальном отделе – «обрыв» контраста, 

стеноз артериального анастомоза

Fig. 1. Selective angiography of the common hepatic artery after 
liver transplantation: the thrombotic pre-stenotic occlusion in the 
proximal area visualized as a contrast "break"; stenosis of arterial 

anastomosis

Asahi Sion диаметром 0,014 дюйма длиной 190 см. 
По коронарному проводнику заведен микрокатетер 
Corsair 135 см. При артериографии, проведенной 
через микрокатетер, установлено, что его дисталь-
ный конец расположен в тромботических массах. 
Принято решение о проведении селективного тром-
болизиса. Через микрокатетер в зону тромбоза 
при помощи инфузомата введено 15 мг препарата 
Актилизе со скоростью 1 мг/мин.
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В течение 20 минут достигнут тромболитиче-
ский эффект. По истечении времени произведен 
ангиографический контроль лизирования тромбо-
тических масс, установлено, что в зоне анастомоза 
общей ПА с артерией донорской печени имеет место 
стеноз до 90%, кровоток дистальнее зоны анастомоза 
замедленный, турбулентный. В зону стенозирован-
ного анастомоза имплантирован коронарный стент 
XIENCE Xpedition с покрытием лекарственным 
препаратом Эверолимус размером 4,0х18 мм. При 
контрольной ангиографии гемодинамически значи-
мых стенозов в зоне анастомоза нет, экстравазация 
контраста отсутствует, скорость кровотока по общей 
печеночной артерии удовлетворительная (рис. 2).

Вмешательство завершили удалением инстру-
ментов и наложением давящей повязки в месте 
пункции лучевой артерии.

Результаты

Рис. 2. Селективная ангиография общей печеночной артерии 
после трансплантации печени. Восстановление кровотока в 
печени после селективного тромболизиса (а). Зона анастомоза 

печеночной артерии стентирована (б)

Fig. 2. Selective angiography of the common hepatic artery after 
liver transplantation: a, the liver revascularization after selective 
thrombolysis; b, the hepatic artery stenting at the arterial 

anastomosis site

Спустя сутки 8.05.2017 г. при УЗИ ПА и ее ана-
стомоза: проходимость восстановлена, дисталь-
нее анастомоза кровоток V

max
 – 80/11 см/с, 

Ri – 0,61. ЛСК по селезеночной артерии V
max

 – 
до 78 см/с. 27.05.2017 г. в удовлетворительном 
состоянии пациент выписан из стационара на 

амбулаторное лечение с рекомендациями по 
срокам наблюдения у гепатолога и по контро-
лю за динамикой приема иммуносупрессивной 
терапии. Дополнительно к иммуносупрессивному 
протоколу пациенту назначен длительный прием 
антиагрегантов (коплавикс 175 мг 2 раза в сут).

При контрольном осмотре через 3 года после 
операции: состояние удовлетворительное, при-
знаки печеночной недостаточности отсутствуют. 
Пациент адаптирован и трудоспособен.

Обсуждение

При достаточно большом мировом опыте ТП 
до сих пор не существует четких критериев, поз-
воляющих прогнозировать исход этой операции, 
особенно в случае развития сосудистых осложне-
ний. Дефицитом донорских органов продиктовано 
сосредоточение трансплантационной команды на 
сохранении каждой трансплантированной пече-
ни, повышении качества жизни реципиентов в 
послеоперационном периоде. В такой ситуации 
нарушение кровотока по ПА представляет-
ся одной из главных проблем трансплантаци-
онной гепатологии. Ранняя послеоперационная 
дисфункция трансплантата, вызванная тром-
бозом ПА, может стать причиной не только его 
потери, но и смертельного исхода.

Благодаря динамическому инструменталь-
ному наблюдению за всеми кровеносными сосу-
дами, снабжающими трансплантированную 
печень, удается и достоверно оценивать их 
состояние, и выявлять сосудистые осложнения, 
и своевременно принимать меры по их устра-
нению. Эндоваскулярные технологии позволяют 
не только выявить сосудистую проблему, но и 
экстренно восстановить утраченный трансплан-
татом кровоток.

При общеизвестном факте большого количе-
ства реципиентов с неудачным исходом печеноч-
ного артериального тромбоза, зачастую требую-
щего ретрансплантации в связи с билиарными 
осложнениями и персистирующим билиарным 
сепсисом, описанный случай, ввиду отсутствия 
в доступной литературе подобных наблюдений, 
представляется оригинальным и перспективным 
для использования в клинической практике. В 
условиях постоянного контроля системной коа-
гуляции для восстановления кровоснабжения 
трансплантированной печени нами был выполнен 
селективный тромболизис и одномоментно стен-
тирование ПА. Такой тактический подход поз-
волил нам достаточно быстро купировать гроз-
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ное осложнение, не прибегая к реконструкции 
артериального анастомоза открытым способом 
и, тем более, не проводить ретрансплантацию, 
получив при этом долгосрочный эффект.

Заключение

Представленный клинический случай нагляд-
но показывает успешное решение сложной 
проблемы тромбоза и стеноза печеночной арте-
рии после пересадки печени с помощью комби-

нированного эндоваскулярного метода с достиже-
нием положительного результата без каких-либо 
вредных последствий для реципиента. С большой 
долей вероятности данное осложнение могло при-
вести к более тяжелым последствиям, однако 
своевременная диагностика и незамедлительно 
принятые меры в виде селективного тромболи-
зиса и стентирования печеночной артерии поз-
волили предотвратить дальнейшее ухудшение 
состояния пациента и потерю трансплантата.
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