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Трансплантация

печени

Информации общества 
взаимопомощи 

перенесших 
трансплантацию
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иБольной собирается в дорогу. Между тем гото-
вится к операции и донорский орган. Случает-
ся, что лишь по прибытии пациента в клинику 
выясняется невозможность операции по причи-
не непригодности донорской печени. Это труд-
но пережить, но необходимо, потому что только 
доброкачественный орган пригоден к пересад-
ке, лишь такой орган может Вам помочь.

Если же всё в порядке, состоится операция 
под общим наркозом, которая может длиться от 
четырех до восьми часов.

Уход в больнице и после.

После операции больной просыпается в реа-
нимационном отделении. Трансплантация пече-
ни- сложная операция и требует в первое время 
тщательного ухода за пациентом. Некоторые 
пациенты после операции испытывают так на-
зываемый «транзитный синдром». Это в основ-
ном последствия воздействия наркоза. Но эти 
неприятные ощущуния быстро проходят.

Уже в первые дни после операции надо хо-
дить. Это необходимо, чтобы организм не ослаб 
в результате недостаточного движения. Очень 
важно сейчас самому активно бороться за свое 
здоровье. Врачи, обслуживающий персонал, 
методисты по лечебной гимнастике предложат 
свою помощь в укреплении организма, воссста-
новления кровообращения, приёме новых ле-
карств.

Пересаженная печень- инородное тело в ор-
ганизме, поэтому организм с его имунной си-
стемой старается её отторгнуть. Чтобы этому 
восприпятствовать, необходим прием соответ-
ствующих лекарств, которые нужно принимать 
постоянно и регулярно. У многих пациентов 
после операции наступает процесс отторже-
ния лекарственных препаратов, что вызывает 
необходимость увеличения дозы принимаемых 
лекарств.

Не следует сразу после операции активно 
окунаться в повседневные заботы. Опасность 
перегрузки организма весьма значительна. 
Обязательно нужен процесс реабилитации в 
специализированной клинике под неусыпным 
контролем врачей.

Жизнь «после»

Трансплантация печени не заканчивается 
операцией. Контроль над вновь приобретен-
ной печенью будет постоянен. Регулярно, после 
операции чаще, проводится анализ крови.

Ответственность за состояние Вашего здоро-
вья лежит на Вас самих теперь выше, чем когда 
либо. Надо тщательно оберегать себя – особен-
но в первый год – от опасностей инфекционных 
заболеваний. Здоровый образ жизни увеличи-
вает шансы успеха трансплантации.

Успешная трансплантация печени возвраща-
ет пациента к активной жизни, к профессио-
нальной деятельности, к радостям жизни.

Ульрих Крауз.

Общество взаимопомощи 
перенесших трансплантацию печени.

Германия.
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Причины трансплантации.

В настоящее время результативным сред-
ством излечения печени на последней, тяжелой 
стадии её заболевания является транспланта-
ция. Успешная операция по трансплантации ис-
целяет многих больных, продлевает им жизнь.

Функцией печени является очищение орга-
низма от многих вредных веществ, но по многим 
причинам она сама может подвергнуться воз-
действию этих веществ. Среди этих причин на-
зовем следующие:

1. Инфекции вирусов гепатита ( штаммы В и С ).
2. Иммуногепатит.
3.  Первичное заболевание печени- цирроз, или 

первичный скоротечный холангит.
4.  Нарушение обмена веществ, например, де-

фицит антитрепсина Альфа 1.
5.  Другие болезни, вызванные генетическими 

нарушениями.
6.  Опухоль печени.
7.  Отравление и алкоголизм.

Из-за этих болезней со временем нарушают-
ся функции печени, что приводит её к цирро-
зу. Некоторые причины, например, отравления 
могут и в короткое время привести печень к её 
разрушению. Признаком заболевания печени 
являются, к примеру, быстрая утомляемость и 
истощение, определенные изменения кожно-
го покрова, потливость в полости живота, су-
дороги в пищеводе. Решение о том, каклечить 
ту или иную болезнь печени: медикаметозным 
методом, локальной операцией или пересадкой 
печени, принимают опытные врачи. Учитывая 
ограниченное число пожертвованных органов 
для пересадки, решение о пересадке печени 
принимается в том случае, если болезнь непо-
средственно угрожает жизни пациента.

Время ожидания

Чтобы пересадить печень, необходимо реше-
ние донора о том, что после его смерти его ор-
ган можно использовать для пересадки. Число 
пациентов, ожидающих трансплантацию, значи-
тельно превышает число имеющихся годных к 
пересадке органов. Поэтому приходится ждать. 
Как долго, это зависит как от состояния больно-
го, так и от группы крови. Поэтому важно, чтобы 
с Вами можно было бы быстро связаться.

Сообщайте центру трансплантации о всех 
значительных изменениях в состоянии Вашего 
здоровья. Время ожидания полно неизвестно-
сти, в любой момент своей повседневной жизни 
Вы можете быть вызваны на операцию. Кроме 
того, многие больные удручены тем, что они из-
влекают выгоду от смерти другог человека.

Критические, иногда сенсационные публика-
ции о нравственном характере трансплантации 
органов иногда появляются в прессе, ставится 
под сомнение факт смерти донора. Много спе-
куляций и о клинической и биологической смер-
ти. Обо всем этом говорите, читайте, беседуйте 
с врачами, чтобы снять стресс, избежать лиш-
них волнений.

Трансплантация печени.

И вот в определенный момент центр транс-
плантации приглашает пациента на операцию, 

Решение о трансплантации.

Чтобы окончательно решить вопрос о необхо-
димости и целесообразности пересадки пече-
ни, пациент госпитализируется. Обследование 
длится приблизительно две недели. Итогом 
обследования должен быть ответ на вопрос : 
ставить ли пациента на очередь для трансплан-
тации. Внимательно выслушайте вывод врачкй. 
Крайне важно, чтобы Вы сами были согласны 
на трансплантацию. Если Вы сами решитесь на 
пересадку печени, Вам будет легче найти силы 
её выдержать.

Условия для передачи органа

1.  Переносимость крови от донора к получа-
телю

2.  Срочность – MELD-score
  Распределение органа происходит на 

основании срочности- у кого есть наи-
больший риск умереть в ближайшее вре-
мя, тот получит орган первый. На первом 
месте стоят „high-urgency“-пациенты, с 
острой хронической недостаточностью 
печени или острой хронической недоста-
точностью трансплантированной печени 
в течении 14 дней. Распределение орга-
на происходит по MELD-score-цифровой 
шкале, по которой высчитываются пока-
затели крови-креатинин, билирубин, по-
казатель свертываемости-INR. Чем выше 
MELD-score, тем выше срочность опера-
ции. При некоторых заболеваниях печени 
MELD-score не применяется, в этих случа-
ях действуют особые правила.

3. Время консервации органа
  Зависит от отдаленности органа от паци-

ента, чем время консервации меньше, тем 
лучше.

4. Время ожидания органа
  Зависит от того, сколько подходящих орга-

нов имеется в наличии.


