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Хронические диффузные заболевания печени 
(ХДЗП) являются насущной проблемой здравоохране-
ния во всем мире, обусловленные неуклонным ростом 
заболеваемости и смертности [1,2,3]. Хронизация ви-
русных гепатитов В, С и D в конечном итоге приводят к 
развитию цирроза печени и гепатоцеллюлярной карци-
номы [2,4]. 

Ведущей проблемой современной хирургии является 
полноценное восстановление структуры и функции орга-
нов и тканей, что в полной мере относится и к ХДЗП [6]. 

Кровотечение из варикозно-расширенных вен (ВРВ) 
пищевода и желудка развивается у 80%  пациентов. Для 
22-84%  больных первый эпизод кровотечения является 
смертельным, у 50-70%  пациентов в течение несколь-
ких дней возникает рецидив. 2-х летняя выживаемость 
после первого эпизода кровотечения не превышает 
40% . Причиной смерти по данным патологоанатомиче-
ской оценки при циррозе печени в 72,1%  случаев явля-
ется кровотечение из ВРВ [7]. 

В последние годы с пониманием клеточно-
молекулярных механизмов развития цирроза печени 
стало очевидным, что положительного эффекта при 
лечении можно добиться либо торможением фиброге-
неза, либо стимуляцией регенерации печени. Был со-
здан метод лазерной реваскуляризации печени [8]. Ре-
зекция печени и введение биоматериала «Аллоплант» в 
эксперименте оказывало стимулирующее влияние на 
процессы репаративной регенерации [9]. В эксперимен-
те криодеструкция оказалась эффективным, патогенет и-
чески обоснованным методом хирургического лечения 
цирроза печени [10]. Морфологическая структ ура печени 
изучается по данным биопсии, а также рекомендуется в 
сочетании с минилапароскопией. Мини-лапароскопия 
предлагает возможность макроскопического осмотра 
печени и коагуляции мест инвазии у пациентов с тяже-
лыми коагулопатиями (МНО> 1,5, тромбоцитопения 
<50х10 9) [11,12]. Трансплантация аллогенных стволовых 
и прогениторных клеток является важным методом ком-
пенсации хронической гепатоцеллюлярной недостаточ-
ности [13]. 

Эффективность ксенотрансплантации криоконсерви-
рованной культуры клеток печени заключается в стиму-
ляции защитных и регенераторных процессов при остром 
токсическом повреждении печени [16]. 

Ишениным Ю.М. (2006) изучена возможность соче-
танных вмешательств в виде механического тунелиро-
вания с одномоментной трансплантацией стволовых 
клеток костного мозга у больных с «цирротическим» 
синдромом. [14,15].  

Эффективность и механизмы регенерации печени 
при трансплантации фетальных гепатоцитов и стволо-
вых клеток также изучалась и изучается множеством 
ученых (Доскалиев Ж.А. и соавторы, 2004, Terry L. Jack-
son Jr., Stefano R. Tarantolo, Timothy M. McCashland, 
Christine M. Young, James C. Lynch, William Livingston, 
Randall E. Brand. 2000, Jian Wang, J. Brian Clark, Gyu-
Seek Rhee, Jeff H. Fair, Lola M. Reid, David A. Gerber. 
2003, Camargo et al. 2004, Almeida-Porada et al. 2004, 
Petersen et al. 1999, Jang, Sharkis 2004, Sato et al. 2005). 
(Lemoli et al. 2006, Newsome 2003, Ishikawa 2003, Ka-
kinuma et al. 2003, Hong et al. 2005, Dan et al. 2006, Пет-
ренко, Оченашко, 2005, Aoki et al. 2005, Benoist et al. 

2005, Yock Young Dan, George C Yeoh., JA Rhim, EP 
Sandgren, JL Degen, RD Palmiter and RL Brinster, K. Blue, 
J. Neumann, S. Giralt, M. Switze. 2008, [17,18,19,20,21]. 

Цирятьева С.Б. в соавторстве (2006) использовали 
для стимуляции репаративной функции «Способ хирур-
гического лечения цирроза печени по Д.В. Усову» 
(1998). Регресс или стабилизация процесса происходи-
ла в 65,5%  случаев. Закономерным явилось развитие 
васкуляризации, увеличение проницаемости межкле-
точного вещества, регресс соединительной ткани путем 
коллагенолиза и активации соединительнотканных кле-
ток, разрастание гепатоцитов в периферической зоне 
долек и регенерационной гипертрофия гепатоцитов в 
центральных зонах долек. Однако при ст имуляции ре-
паративной регенерации в стадиях суб- и декомпенса-
ции HBV – цирроза печени нормализации структуры не 
происходило [22].  

Одной из уникальных свойств печени является ее 
способность регулировать свой размер и рост. Воздей-
ствие на функцию регенерации происходит посред-
ством гормонов, цитокинов, факторов роста и нервной 
регуляции. После резекции 60-70%  ткани печени проис-
ходит ее компенсаторная регенерация с образованием 
новых клеточных элементов путем мит остатического 
деления оставшихся (de Jong et all, 1998). И так, реге-
нерация печени – это процесс компенсаторного роста, в 
котором резецированная доля не вырастает, а увеличи-
вается масса оставшихся долей. В то же время, печень 
имеет предел резекции, примерно 80-90%  органа, когда 
происходит десинхронизация митоза или его остановка 
[23,24]. Удаление 40%  печени сопровождается малым 
синтезом ДНК, что может свидетельствовать о недост а-
точности пускового механизма в виду развившегося 
функционального дефицита. Мет одом эмиссионной 
вычислительной томографии выявлено, что при нали-
чии цирроза печени после удаления ее 65%  объема 
увеличение к концу 1 года составляло 95% , при объеме 
резекции 30-35%  - этот показатель составляет 64% , 
после сегментэктомии (15% ) – 33% . 

В экспериментах выявлена значимость EGF, TGF и 
HGF-факторов в регенерации печени. Контроль клеточ-
ной численности является одной из важнейших про-
грамм, обеспечивающих жизнедеятельность многокле-
точного организма. Наиболее характерными признаками 
эволюционно-консервативного механизма программиру-
емой клеточной гибели являются сохранение целостно-
сти плазматической мембраны до поглощения клетки 
фагоцитом и появление на внешней поверхности удаля-
емой клетки особых маркеров, инициирующих фагоцитоз 
[25]. Терапевтический эффект ряда воздействий связан с 
индукцией некротической формы клеточной деструкции.  

Выполнение обширных резекций печени у больных с 
циррозом печени или хроническим гепатитом сопряжено 
с высоким риском развитием острой печеночной недо-
статочности и снижением способности печени к регене-
рации в связи с потерей значительной массы функциони-
рующих гепатоцитов [26]. В тоже время для улучшения 
результатов резекции цирротически измененной печени 
во избежание гибели гепатоцитов предложено избегать 
временной окклюзии сосудов с использованием хирурги-
ческого ультразвукового аспиратора и биполярного пин-
цета [27]. 
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При лечении асцита применяют следующие опера-
ции [28]: 

1. Операция Кальба – создание окон в заднем 
листке париетальной брюшины. 

2. Операция Ле Вина – вшивание клапанного 
устройства, обеспечивающего отток асцитической жид-
кости в верхнюю полую вену через наружную яремную 
вену (перитонеоюгулярное шунтирование).  

3. А.Е. Dumount, J.N. Mulholland в 1962 году с 
этой целью впервые предложили дренирование грудно-
го лимфопротока. Позже стали реинфузировать отве-
денную лимфатическую жидкость.  

4. В 1965 году впервые M. Degni предложил ла-
теро-латеральный лимфовенозный анастомоз.  

Лечение диуретикорезистентного асцита у больных 
циррозом печени является наиболее сложной пробле-
мой гепатологии [29]. После развития диуретикорези-
стентного асцита до 50%  больных умирают в течение 6 
мес. Использование лапароцентеза с удалением 10-15 
литров асцитической жидкости ухудшает состояние 
больного и способствует развитию воспалительных 
осложнений [30, 31,32]. 

Имплантация перитонеовенозного шунта с использо-
ванием клапана Le Veen, является патогенетически эф-
фективной операцией, которая направлена на прямое 
отведение асцитической жидкости и позволяет подгот о-
вить больных к радикальным портодекомпрессивным 
вмешательствам [33]. 

В комплексном лечении резистентного асцита также 
применяют белоксберегающие методы. Использование 
ультрафильтрации диализатором по замкнутому кругу 
позволило концентрировать асцитическую жидкость в 2-
2,5 раза с повышением уровня белка до 55 г/л [34]. 

Рядом зарубежных авторов для уменьшения асцита 
использованы аппараты для «сжатия тела», механиче-
ского сдавления частей тела, приводящие к усилению 
почечной перфузии и увеличению диуреза [35]. 

У пациентов с циррозом печени выявлено снижение 
и утрата фибринолитической активности легких, что с 
определенной очевидностью предполагает развитие 
ДВС в артериальной крови [36].  

Абдурахманов Б.А. и соавт.(2010) в своих работах 
осветили результаты использования полностью им-
плантируемой перитонеальной порт -системы «Cellsite» 
при коррекции диуретикорезистентного асцита [37]. 

Применение реамберина, в том числе за счет внут-
рипортальной инфузии оказывает противоишемический 
защитный эффект [38].  

При применении FDP (фруктоза-1,6-дифосфат) с 
целью интраоперационной защиты печени при пережа-
тии печеночно-двенадцатиперстной связки в экспери-
менте выявлено выраженное антигипоксическое воз-
действие на морфофункциональное состояние органа 
[39]. 

При сравнения выживаемости больных ЦП классов 
А, В и С по Чайлду-Пью между группами алкогольной, 
вирусной и смешанной этиологии статистически значи-
мых различий между группами (p>0,05) не выявлено. 
При алкогольном циррозе печени за 4 года смертность 
составляет более 60% . Следует отметить, что в моде-
лях Чайлда-Пью и MELD этиологические варианты не 
учитываются как не показавшие значимого влияния на 
выживаемость при ЦП. [40,41].  

Таким образом, многообразие исследований в хи-
рургии цирроза печени последних лет подчеркивает 
нарастающую актуальность проблемы лечения ХДЗП. 
Прогрессирование цирроза печени приводит к развитию 
синдрома портальной гипертензии, высокому риску 
кровотечения из варикозно расширенных вен пищевода 

и желудка, развитию печеночной и почечной недост а-
точности, энцефалопатии и смерти. В связи с этими 
обстоятельствами, только продолжающие исследова-
ния в области регресса заболевания и восстановления 
структуры печени могут приблизить нас к решению дан-
ной проблемы. 
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