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Выполнение	 трансплантации	 печени	 от	 жи-
вого	 родственного	 донора	 требует	 углубленного	
подхода	 к	 изучению	 анатомического	 строения	
трансплантата.	При	трансплантации	левой	лате-
ральной	 секции	 печени	 от	 живого	 родственного	
донора	функция	трансплантата	определяется	ви-
дом,	качеством	наложения	и	размером	сосудистых	
анастомозов,	а	также	видом	шовного	материала.	
Изучение	анатомического	строения	транспланта-
та,	как	главного	фактора	влияющего	на	развитие	
сосудистых	 осложнений	 и	 функциональных	 на-
рушений	работы	трансплантата,	является	ключе-
вым	звеном	в	предупреждении	осложнений.

Цель работы

Изучить	 варианты	 анатомического	 строения	
венозного	русла	донора	и	реципиента,	и	опреде-
лить	анатомические	показания	к	реконструкции	
венозного	русла	при	трансплантации	левой	лате-
ральной	секции	печени.

Материалы и методы

За	 период	 с	 2004	 по	 2011	 годы	 в	 отделе	
трансплантации	 и	 хирургии	 печени	 НИХиТ		
им.	А.	А.	Шалимова	выполнена	31	 транспланта-
ция	левой	латеральной	секции	печени	30	больным	
(одна	ретрансплантация).	В	исследование	включе-
ны	30	педиатрических	реципиентов	и	31	донор.

Результаты и обсуждение

Полученные	 результаты	 изучения	 рентген-
анатомических	особенностей	строения	венозного	
русла	 донора	 и	 реципиента	 позволяют	 заклю-
чить,	 что	 при	 трансплантации	 левой	 латераль-
ной	секции	печени	от	живого	родственного	доно-
ра	у	детей:

1.	 В	54,9%	случаев	в	паре	донор-реципиент	
нет	 возможности	 наложения	 портального	 ана-
стомоза	 по	 стандартной	 методике	 из-за	 несоот-
ветствия	диаметров	сшиваемых	сосудов,	фибро-
за	либо	тромбоза	воротной	вены	реципиента	

2.	 В	32,4%	случаев	в	паре	донор-реципиент	
нет	 возможности	 анастомозирования	 печеноч-
ных	 вен	 по	 стандартной	 методике	 вследствие	
несоответствия	 диаметров	 сшиваемых	 сосудов,	
раздельного	впадения	печеночных	вен	левой	ла-
теральной	 секции	 донора	 и	 отсутствия	 общего	
устья	печеночных	вен	трансплантата,	стеноза	за-
печеночного	сегмента	нижней	полой	вены.

Выводы

Полученные	результаты	обосновывают	анато-
мическую	необходимость	разработки	и	исследо-
вания	новых	способов	венозной	реконструкции,	
которые	 бы	 позволяли	 наложить	 качественный	
венозный	анастомоз	в	условиях	описанных	осо-
бенностей	венозного	русла.


