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Актуальность темы. Печеночная недостаточность (ПН) является основной причиной смерти больных циррозом печени (ЦП) при их хирургическом лечении.  Несмотря на высокий уровень развития современной медицинской науки, проблема профилактики развития ПН при хирургическом лечении больных ЦП и сегодня далека от окончательного разрешения.  

Цель работы: определить факторы риска развития ПН при хирургическом лечении больных ЦП. 

Материалы и методы. Проведена комплексная мультифакторная оценка функции печени у 124 больных ЦП, перенесших различные виды операций (наложение дистального спленоренальный анастомоз (ДСРА) по Warren, экстраперитонизацию правой доли печени с интраоперационным или посегментарным лазерным облучением ее поверхности, перевязку левых желудочных артерии и вены, селезеночной артерии.). Проведены биохимические, инструментальные (определение количественных характеристик печеночного кровотока методом реогепатографии, ультразвукового исследования с допплерографией) и морфологические исследования, математический анализ. 

Результаты и обсуждение. Установлено, что значимыми лабораторными критериями для прогнозирования развития ПН являются содержание общего билирубина, альбумина, мочевины, креатинина в сыворотке крови, активность аланинаминотрансферазы (АлАТ), соотношение между аспарататаминотрансферазой и аланинаминотрансферазой (АсАТ/АлАТ), которые у больных с послеоперационной ПН были достоверно выше, чем у больных с неосложненным послеоперационным периодом. 

          Кровообращение печени было изучено у 68 больных путем анализа результатов  реогепатографии и ультразвуковой допплерографии. У больных с ПН реогепатограммы характеризовались достоверно более низкими значениями относительного объемного пульса, отношения времени притока к длительности нисходящей части кривой , максимальной скорости быстрого наполнения, средней скорости мед​ленного наполнения, большим временем медленного наполнения.      

          При УЗИ у больных с ПН наблюдалось достоверное увеличение диаметра воротной и селезеночной вен, снижение линейной скорости кровотока в воротной вене и увеличение индекса портального застоя. 
          Морфологические изменения печени изучены у 44 больных. В зависимости от характера морфологических изменений выделены 3 типа морфологической картины цирроза – А,В,С, отличающиеся между собой по соотношению стромы и паренхимы, объему гепатоцитов в состоянии некроза и некробиоза, объему гепатоцитов в состоянии деления.   

Цирроз А-типа выявлен у 10 (22,7%) больных. Явлений ПН не наблюдалось. Цирроз В-типа диагностирован у 25 (56,8%) больных. ПН развилась у 16 (64%), умерло 4 (16%). Цирроз С-типа выявлен у 9 (20,5%) больных. ПН наблюдалась у всех (100%) больных, из них 8 (88,8%) умерли. 

Выводы:

1. У больных с риском развития ПН определяется повышение содержание общего билирубина  наряду со снижением активности АлАТ, уменьшение соотношение между АсАТ и АлАТ.

2. Исследование печеночного и портального кровотока позволяет  прогнозировать развитие ПН в послеоперационном периоде у больных ЦП.

3. Развитие ПН в послеоперационном периоде у больных ЦП наиболее точно можно прогнозировать на основании определения морфологических изменений печени.

