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Резюме 
Вступ. Трансплантація печінки – єдиний метод лікування пацієнтів з декомпенсованим 

кінцевим захворюванням печінки. Тромбоз портальної системи реципієнта корелює з під-
вищеними ризиками летальності як на до-, так і на посттрансплантаційному етапі, а також 
пов’язаний з більшою технічною складністю оперативного втручання. 

Мета. Провести ретроспективний аналіз реконструкції судинного притоку при трансплан-
тації печінки в умовах тромбозу ворітної вени. 

Матеріали дослідження. З грудня 2019 по лютий 2026 року у відділенні трансплантації та 
хірургії печінки ДУ «Національний науковий центр хірургії та трансплантології імені О. О. Ша-
лімова НАМН України» було виконано 9 трансплантацій печінки реципієнтам з тромбозом 
портальної системи. Досліджено загальну характеристику пацієнтів, показники післяопера-
ційних ускладнень та летальності. 

Результати. В усіх випадках була виконана фізіологічна реконструкція судинного веноз-
ного притоку, в 6 випадках у вигляді еверсійної тромбектомії з ворітної вени з подальшим 
анастомозом по типу «кінець в кінець», в 2 випадках – інтерпозиційний jump-графт між 
ворітною веною та верхньою брижовою веною, в 1 випадку – рено-портальне шунтування. 
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Клінічно значимі післяопераційні ускладнення були відзначені у 3 реципієнтів, 1 пацієнт 
помер на 51-шу післяопераційну добу від септичних ускладнень. 

Висновок. Тромбоз ворітної вени у потенційного реципієнта печінки потребує індивіду-
ального та варіативного підхіду до виконання венозної судинної реконструкції притоку при 
трансплантації печінки на основі як анатомічних, так і фізіологічно-гемодинамічних даних. 

Ключові слова: трансплантація печінки, тромбоз ворітної вени, васкулобіліарне пошко-
дження. 

Вступ та обґрунтування дослідження  
Трансплантація печінки досі залишається єдиним методом ліку-

вання для пацієнтів з кінцевим захворюванням печінки. Тромбоз 
ворітної вени (ВВ) зустрічається у 30 % потенційних реципієнтів, 
що перебувають на листі очікування з прямою кореляцією між 
частотою його виникнення та тривалістю перебування на листі 
очікування [1, 2]. У зв’язку з поширеністю проблеми та безпосе-
реднім впливом тромбозу ворітної вени на виживаність як потен-
ційних реципієнтів на дотрансплантаційному етапі, так і реципі-
єнтів печінки після трансплантації, в міжнародній літературі існує 
достатня кількість класифікацій тромбозу ворітної вени, серед 
яких особливу популярність у зв'язку з простотою стадіювання от-
римала класифікація Yerdel та співавторів (рис. 1) [3]. 

Рис. 1. Класифікація тромбозу ворітної вени за Yerdel та співавторами:
Grade I – обструкція до 50 % просвіту ВВ; Grade II – обструкція більше 50 % просвіту 
ворітної вени, включно з тотальним тромбозом стовбура ВВ; Grade III – тотальний 
тромбоз стовбура ВВ та проксимальної частини верхньої брижової вени; Grade IV – 
тотальний тромбоз ворітної та верхньої брижової вен.
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З одного боку ступінь тромботичного ураження ворітної та верх-
ньої брижової вен корелює з можливою декомпенсацією потен-
ційного реципієнта як за рахунок розвитку рефрактерного асциту 
та гепаторенального синдрому, так і за рахунок зростання пор-
тальної гіпертензії та пов'язаним із нею ризиком кровотечі з вари-
козно розширених вен стравоходу. З іншого боку ступінь тромбозу 
ворітної та верхньої брижової вен безпосередньо пов'язаний із 
колатералізацією гепатодуоденальної зв'язки, що в свою чергу 
ускладнює виконання гепатектомії та впливає на показник інтрао-
пераційної крововтрати [4, 5]. 

Результатом вищевказаного є доведена вище післяопераційна 
летальність у реципієнтів печінки з тромбозом портальної систе- 
ми [6, 7]. 

Незважаючи на технічну складність виконання як етапу вида-
лення ураженої печінки, так і судинно-реконструктивного етапу у 
реципієнтів, наявність тромбозу портальної системи не є протипо-
казом до виконання трансплантації печінки, однак, потребує ви-
біркового підходу до кожного потенційного реципієнта з викорис-
танням різноманітних технік реконструкції судинного венозного 
притоку до печінки [8, 9]. 

Виділяють дві окремі групи реконструкції судинного венозного 
притоку до печінки у випадках тромбозу ВВ: 

• Фізіологічна реконструкція – передбачає відновлення притоку 
спланхнічної венозної крові у трансплантований графт з подаль-
шим вирішенням проблеми портальної гіпертензії як за рахунок 
первинного анастомозу за типом «кінець у кінець» після вико-
нання тромбектомії з ВВ, так і за рахунок інтерпозиційного jump-
графту між прохідною частиною верхньої брижової вени реципієн-
та та ворітної вени графта чи за рахунок анастомозу між ворітною 
веною графта та спланхнічним шунтом черевної порожнини. 

•  Нефізіологічна реконструкція – передбачає відновлення при-
току в графт системного венозного чи артеріального притоку без 
вирішення проблеми портальної гіпертензії – варіанти кава-пор-
тальної чи рено-портальної транспозицій, чи артеріо-портального 
шунтування. 

Розвиток системи трансплантації печінки, в першу чергу саме 
від донора зі встановленою смертю мозку, потребує висвітлення 
проблеми тромбозу портальної системи у потенційних реципієнтів 
печінки та можливих варіантів їх вирішення. 

Мета дослідження 
Провести ретроспективний аналіз реконструкції судинного при-

току при трансплантації печінки в умовах тромбозу ворітної вени. 
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Матеріали і методи 
З грудня 2019 по лютий 2026 року у відділенні трансплантації та 

хірургії печінки ДУ «Національний науковий центр хірургії та тран-
сплантології імені О. О. Шалімова» НАМН України було виконано 
156 ортотопічних трансплантацій печінки, з них від донора зі вста-
новленою смертю мозку – 126 трансплантацій, 30 – від живого 
родинного донора. 

Відповідно до завдань дослідження було виявлено 9 пацієнтів з 
тромбозом ворітної вени. 

Критерієм включення пацієнтів у дослідження було наявність до-
операційно чи інтраопераційно встановленого тромбозу порталь-
ної системи, що потребувало виконання різноманітних методик 
реконструкції судинного венозного притоку до графту. 

Передопераційне обстеження хворих 
Загальноклінічні лабораторні та інструментальні методи дослі-

дження були виконані всім потенційним реципієнтам відповідно 
до протоколу під час перебування їх на листі очікування.

Мультиспіральна комп’ютерна томографія виконувалась для ви-
значення ступеня тромбозу портальної системи, оцінки судинної 
колатералізації на фоні декомпенсованої портальної гіпертензії та 
можливих варіантів виконання судинно-реконструктивного етапу. 

Післяопераційне ведення 
Післяопераційні ускладнення та летальність оцінювались протя-

гом 90 днів після проведення трансплантації печінки/або за час 
післяопераційного перебування хворого у стаціонарі. Післяопера-
ційні ускладнення класифікувались за шкалою Clavien-Dindo з ок-
ремим акцентуванням на клінічно значимих ускладненнях (grade 
III–IV). Спостереження за хворими включало в себе проведення 
КТ ОЧП та ОГК кожні 3–6 місяців після виписки хворого зі стаці-
онару протягом першого року, з подальшим щорічним радіологіч-
ним контролем. 

Результати 	
Протягом дослідження у відділенні трансплантації та хірургії пе-

чінки ДУ «Національний науковий центр хірургії та трансплантоло-
гії імені О. О. Шалімова» НАМН України було виконано 156 орто-
топічних трансплантацій печінки, з них 9 (5,8 %) трансплантацій 
печінки реципієнтам з діагностованим тромбозом ворітної вени. 
Загальна характеристика хворих представлена в таблиці 1. 
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Пацієнт Стать Вік, р Етіологія цирозу Ступінь тромбозу ВВ* MELD**

1 Чол 33 Криптогенний Grade IV 38
2 Жін 53 Вірусний гепатит С Grade IV 27
3 Жін 23 Аутоімунний Grade IV 37
4 Чол 21 Вірусний гепатит С Grade II 34
5 Чол 65 Токсичний Grade III 29
6 Жін 63 Аутоімунний Grade II 27
7 Жін 58 Вірусний гепатит С Grade III 31
8 Чол 47 Вірусний гепатит В Grade II 30
9 Чол 41 Вторинний біліарний Grade II 28

Таблиця 1. Загальна клінічна характеристика пацієнтів з тромбозом ворітної вени.

*– відповідно до класифікації Yerdel, 
** – Model for End-Stage Liver Disease – числовий показник, що використовується для 

оцінки важкості потенційного реципієнта печінки та прогнозування летальності. 

Переважна більшість пацієнтів представлена хворими молодого 
та середнього віку відповідно до вікової класифікації ВООЗ, з при-
близно рівним розподілом відповідно до статі та високим показ-
ником MELD під час перебування в листі очікування. Звертає на 
себе увагу пацієнт з вторинним біліарним цирозом, що розвинув-
ся внаслідок васкулобіліарного пошкодження під час виконання 
лапароскопічної холецистектомії з варіантом судинного ураження, 
що унеможливлював виконання резекції печінки з метою його 
корекції. Тромбоз ворітної вени в даному випадку виник на фоні 
множинних рецидивуючих епізодів гнійного холангіту. 

В 6 випадках (66,7 %) інтраопераційно було виконано еверсійну 
тромбектомію з ворітної вени (4 випадки) та з ворітної та верхньої 
брижової вен (2 випадки) з відновленням задовільного кровотоку, 
що було підтверджено візуальною оцінкою при деклампінгу воріт-
ної вени до початку виконання реконструктивного етапу та інстру-
ментально шляхом виконання доплеру графту після виконання 
судинних реконструкцій. 

В 2 випадках була виконана фізіологічна реконструкція венозно-
го притоку за рахунок використання інтерпозиційного jump-графту 
між прохідною частиною верхньої брижової вени реципієнта та 
ворітної вени графта. У якості jump-графту була використана мо-
ноблоково виділена у донора зі встановленою смертю мозку інф-
раренальна частина НПВ зі здухвинними венами. 

В 1 випадку була виконана фізіологічна реконструкція венозно-
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го притоку за рахунок накладання рено-портального анастомозу 
між лівою нирковою веною реципієнта та ворітною веною графта. 
Фізіологічність даного варіанту реконструкції забезпечувалась на-
явністю спленоренального шунта у реципієнта, за рахунок якого і 
відбувався відтік венозної спланхнічної крові до графту. 

Характер, частота післяопераційних ускладнень та їх градація 
за класифікацією Clavien-Dindo, післяопераційна летальність відо-
бражені в таблиці 2. 

Пацієнт Тромбоз/стеноз 
портальної системи

Grade III–IV 
CDC*

Повторне оперативне 
втручання

Летальність

1 Стеноз 
дистального 
анастомозу  
jump-графту

+ +
(лігування додаткового 

спленоздухвинного 
шунта)

Стентування стенозу 
дистального анастомозу 

jump-графту

+
(51-ша доба)

2 - - - -
3 - + - -
4 - + - -
5 - - - -
6 - - - -
7 - - - -
8 - + - -

Таблиця 2. Післяопераційні ускладнення та летальність у реципієнтів з тромбозом 
ворітної вени 

*– відповідно до The Clavien-Dindo classification.

Повторне оперативне втручання у пацієнта 1 передбачало лі-
гування додаткового спленоздухвинного шунта, тоді як діагносто-
ваний на 12-ту післяопераційну добу стеноз дистального анасто-
мозу jump-графту потребував виконання стентування стенозу 
в невідкладному порядку з досягненням задовільної прохідності 
анастомозу. Ускладнення Grade III–IV CDC у інших хворих були 
представлені рідинними скупченнями черевної порожнини, що 
потребувало виконання дренування під УЗ-контролем. Один реци-
пієнт з інтерпозиційним jump-графтом помер на 51-у п/операцій-
ну добі від септичних ускладнень. 
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Обговорення 
Трансплантація печінки представляє собою оперативне втру-

чання, котре включає в себе як дисекційно-резекційний, так і 
судинно-реконструктивний етапи. Незважаючи на стандартизо-
ваність основних підходів до виконання оперативного втручання, 
реконструкція венозного судинного притоку до трансплантованої 
печінки зберігає певну варіативність внаслідок можливого тром-
бозу портальної системи реципієнта. Враховуючи доволі широку 
розповсюдженість тромбозу портальної системи у пацієнтів з ци-
розом печінки, що за певними джерелами досягає 30 %, питання 
вибору задовільного варіанту реконструкції залишається досі ак-
туальним. 

Представлене дослідження відображає 5-річний досвід виконан-
ня трансплантації печінки у реципієнтів з тромбозом портальної сис-
теми у відділенні трансплантації та хірургії печінки ДУ «Національний 
науковий центр хірургії та трансплантології імені  О. О. Шалімова»  
у вигляді серії клінічних випадків. 

Нами було досягнуто задовільні показники післяопераційних 
ускладнень та летальності у реципієнтів з тромбозом портальної 
системи, які є співставними з показниками, отриманими при ви-
конанні трансплантації печінки реципієнтів загальної групи. В той 
же час отримані ускладнення у пацієнта, котрому виконувалась 
реконструкція у вигляді інтерпозиційного jump-графту, показують 
наявну технічну складність його виконання, необхідність ретель-
ного радіологічного контролю в післяопераційному періоді та ко-
рекції виниклих технічних ускладнень у невідкладному порядку для 
забезпечення задовільної перфузії трансплантованої печінки. 

Висновки 
Тромбоз ворітної вени у потенційного реципієнта печінки потре-

бує індивідуальний та варіативний підхід до виконання венозної 
судинної реконструкції притоку при трансплантації печінки на ос-
нові як анатомічних, так і фізіологічно-гемодинамічних даних. 
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Venous Inflow Reconstruction During Liver 
Transplantation in Patients With Portal Vein 
Thrombosis 

O. Yu. Usenko, O. V. Hrynenko 
State institute "Shalimov's national scientific center of surgery and transplantation to National 
academy of medical sciences of Ukraine”

Background. Liver transplantation is the only treatment for patients with decompensated 
end-stage liver disease. Recipient portal vein thrombosis is associated with increased 
mortality risks both pre- and post-transplant, and is associated with higher technical 
complexity of the surgical procedure.

The aim of this study is to conduct a retrospective analysis of vascular inflow reconstruction 
during liver transplantation in the setting of portal vein thrombosis.

Materials and methods. From December 2019 to February 2026, 9 liver transplants 
were performed in recipients with portal thrombosis in the Department of liver 
transplantation and surgery of State institute "Shalimov's national scientific center of 
surgery and transplantation to National academy of medical sciences of Ukraine”. The 
general characteristics of the patients, the indicators of postoperative complications and 
mortality were studied. 

Results. In all cases, physiological reconstruction of the vascular venous inflow was 
performed, in 6 cases in the form of eversion thrombectomy from the portal vein with 
subsequent end-to-end anastomosis, in 2 cases – interpositional jump graft between the 
portal vein and the superior mesenteric vein, in 1 case – reno-portal shunting. Clinically 
significant postoperative complications were noted in 3 recipients, 1 patient died on the 51 
postoperative day from septic complications. 

Conclusions. Portal vein thrombosis in a potential liver recipient requires an 
individual and variable approach to performing venous vascular inflow reconstruction 
in liver transplantation based on both anatomical and physiological and hemodynamic 
characteristics. 
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