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Наличие детского контингента с необратимыми 
врожденными и приобретенными заболеваниями 
печени диктует необходимость развития в педи-
атрической практике трансплантации печени как 
единственно возможного метода лечения данной 
категории больных.

До настоящего времени о возможности вы-
полнения трансплантации печени детям в нашей 
стране информирована небольшая часть врачей-
специалистов, что является одной из причин не-
своевременного направления детей на трансплан-
тацию, попыток длительного консервативного 
лечения, вплоть до развития серьезных жизнеугро-
жающих осложнений.

В то же время в нашем коллективе трансплан-
тация печени пациентам детского возраста прочно 
вошла в повседневную клиническую практику.

Первому ребенку, оперированному в 1997 году, 
в настоящее время исполнилось 16 лет. Необходи-
мость и целесообразность выполнения трансплан-
тации печени маленькому пациенту независимо от 
возраста обусловливается полной социальной ре-
абилитацией ребенка, последующим нормальным 
развитием полноценного члена общества.

В структуре заболеваний, приводящих к разви-
тию цирроза печени у детей, более 70% составляют 
холестатические поражения печени различного ге-
неза, что согласуется с мировым опытом.

К настоящему моменту число трансплантаций 
печени составило 243 операции у 235 детей. От-
сутствие в отечественной практике документов, 

регламентирующих детское посмертное органное 
донорство, является основанием к тому, что рас-
считывать на трансплантацию печени от трупно-
го донора могут только взрослые и дети старшей 
возрастной группы, приближающиеся к ним по 
антропометрическим параметрам. Соответствен-
но, реальную помощь нуждающимся детям можно 
оказать, только развивая программу родственной 
трансплантации печени.

Выполнение трансплантации печени детям от 
родственных доноров стало возможным благодаря 
предварительной исследовательской работе и зна-
чительному практическому опыту в хирургической 
гепатологии. Применение оригинальной методики 
резекции печени явилось основным условием того, 
что у доноров не наблюдалось осложнений, все до-
норы возвратились к обычному образу жизни и тру-
ду в короткие сроки, не превышающие таковых для 
общехирургических операций на органах брюшной 
полости.

При выборе части печени, необходимой для 
трансплантации, исходили из предполагаемой мас-
сы трансплантата и веса реципиента. У детей с 
малой массой тела (до 15 кг) выбор трансплантата 
осуществлялся в пользу левого латерального секто-
ра, что наблюдалось в 125 случаях.

Особенностью реципиентов раннего возраста яв-
ляется тяжесть общего состояния на фоне задержки 
развития, исходной гипотрофии, печеночной не-
достаточности, частых кровотечений из варикозно 
расширенных вен пищевода. Кроме того, сопутству-
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ющие пороки развития и предшествующие опера-
ции в анамнезе значительно осложняют подготовку 
к операции и само оперативное лечение.

С 2008 года наши возможности по ведению ма-
леньких пациентов с выраженными нарушениями 
метаболизма на фоне прогрессирования основного 
заболевания расширились за счет применения экс-
тракорпоральных методов лечения (альбуминовый 
диализ, гемодиафильтрация) у детей с минималь-
ной массой тела. Применение методов экстракорпо-
ральной детоксикации у детей позволило снизить 
летальность в период подготовки к операции с 10 
до 2%.

Детям более старшей возрастной группы с боль-
шим весом (более 15 кг) в 103 случаях выполнена 
трансплантация правой доли печени. Трансплан-
тацию целой трупной печени от взрослого донора 
удалось провести 4 подросткам.

При отсутствии потенциального родственного 
донора единственным шансом на спасение ребенка 
с массой тела до 15 кг является пересадка левого 
латерального сектора разделенной для двух реци-
пиентов трупной печени (сплит-трансплантация). 
Критерии отбора трупной печени, подходящей для 
выполнения трансплантации двум реципиентам, 
более ограничены. В настоящее время в связи с 
по стоянным нахождением в листе ожидания реци-
пиентов ранней возрастной группы подавляющее 
большинство трансплантатов рассматривается с 
точки зрения потенциальной возможности выполне-

ния сплит-трансплантации. Однако в большинстве 
случаев выполнение такой операции не представ-
ляется возможным из-за несоответствия трупного 
донорского органа предъявляемым требованиям 
(неудовлетворительные гемодинамические показа-
тели, значительная кардиотоническая поддержка, 
выраженные метаболические нарушения у доно-
ра в состоянии смерти мозга, жировая дистрофия 
предполагаемого трансплантата). Именно благо-
даря тщательной и строгой регламентированности 
данной процедуры в 5 случаях удалось выполнить 
сплит-трансплантацию детям с положительным 
клиническим эффектом.

Протокол иммуносупрессивной терапии базиру-
ется на сочетании ингибиторов кальциневрина со 
стероидами и/или микофеналатами в зависимости 
от идентичности по АВО и совместимости по сис-
теме HLA.

Залогом успеха оперативного вмешательства 
является совместная слаженная работа хирургиче-
ской и анестезиологической бригад и минимизация 
кровопотери.

Обеспечение всех необходимых условий про-
ведения трансплантации печени детям позволяет 
в большинстве случаев получить предсказуемый 
положительный результат лечения. Выживание 
реципиентов после операции составляет 95,7%, 
трансплантатов – 93,9%. Выживание реципиентов 
в течение года после трансплантации составляет 
92,9%, трансплантатов – 91,7%.




