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ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ПЕЧЕНИ

Возможности ведения пациентов в листе ожидания 
трансплантации печени
Герасимова О.А., Марченко Н.В., Шутко А.Н., Фёдоров В.А., Рыкова А.Ю.
ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических технологий 
имени академика А.М. Гранова» Минздрава России, Санкт-Петербург

Несмотря на современные достижения в трансплантации печени (ТП), основной проблемой 
остается дефицит органов, и соответственно, длительный период ожидания операции. Поэтому 
актуальной является поддержка компенсаторных и регенераторных функций печени потенци-
альных реципиентов. Ранее в нашем центре были получены данные об увеличении у пациентов 
после ТП коммитированной фракции стволовых гемопоэтических клеток CD 133, отвечающей за 
усиление репаративных процессов. Целью нашего исследования явилось воспроизведение подоб-
ного феномена в печени реципиентов, ожидающих ТП.

Материалы и методы. С декабря 2016 г. по апрель 2019 г. в РНЦРХТ фонирование с исполь-
зованием виброакустического аппарата ВИТАФОН-5 проведено 25  пациентам из листа ожи-
дания ТП: 19 женщинам и 6 мужчинам; средний возраст – 53,2 ± 6,3 года. Этиология цирроза 
печени: 8  – аутоиммунные заболевания печени; 13  – исход хронических вирусных гепатитов; 
4 – неверифицированный цирроз. Класс цирроза А (n = 17) или В (n = 8) по Чайлд-Пью. Средний 
показатель эластометрии печени составил 18,2 ± 3,8 кПа (оценка на апппарате SuperSonic Imaging 
Aixplorer, F4). Методика фонирования заключается в ежедневной контактной чрескожной переда-
че механических микровибраций к тканям печени с плавно меняющейся частотой в акустическом 
диапазоне 0,03–18 кГц на протяжении 4–6 недель. Длительность стимулирующего воздействия 
определялась опытным путем по оценке индивидуальной динамики уровня CD133 методом про-
точной цитофлуометрии, с частотой определения основных гематологических показателей 1 раз 
в неделю. На фоне воздействия оценивалась переносимость данной процедуры, динамика клини-
ческих и биохимических маркеров крови с подсчетом коэффициента MELD-Na, используемым 
для оценки прогноза выживаемости пациентов в листе ожидания ТП.

Результаты. Во всех случаях отмечена хорошая переносимость и приверженность к проце-
дуре, отсутствие побочных эффектов. Через 4 недели у 13 пациентов (52%) отмечено уменьше-
ние показателя MELD-Na: на 1 балл – у 11, на 2 балла – у 2. За время дальнейшего наблюдения 
из числа пациентов без положительной динамики пятерым успешно проведена ортотопическая 
трансплантация печени.

Заключение. Используемая методика была запатентована (патент № 2682874, государственная 
регистрация 21.03.2019), в настоящее время апробирована на 25 больных, с ее помощью удается 
поддерживать функциональное состояние цирротически измененной печени на прежнем уровне 
и потенциально увеличить срок ожидания ТП.


