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Мета – комплексно вивчити особливості функціональної адаптації та стану залишкової лівої частки 
печінки в живих родинних донорів після правобічної гемігепатектомії для трансплантації шляхом оціню-
вання динаміки основних лабораторних показників крові в ранньому післяопераційному періоді.

Матеріали і методи. До дослідження залучено 30 соматично здорових родинних донорів печінки віком 
22–52 роки, яким виконано стандартну правобічну гемігепатектомію для трансплантації. Оцінено такі 
лабораторні показники: аланінамінотрансферазу (АЛТ), аспартатамінотрансферазу (АСТ), загальний 
і прямий білірубін, альбумін, міжнародне нормалізоване співвідношення (МНВ), інтерлейкін-6 (ІЛ-6) 
і С-реактивний білок (СРБ). Біохімічні аналізи проведено до оперативного втручання і на 1, 2, 3, 5 і 7-му 
добу післяопераційного періоду, відповідно.

Результати. У ранньому післяопераційному періоді зафіксовано значне, але транзиторне підвищення 
рівнів трансаміназ, загального і прямого білірубіну, ІЛ-6, СРБ і МНВ, з поступовою нормалізацією до 5–7-ї 
доби. Найбільше підвищення АСТ відзначено на 1-шу добу після резекції (у понад 18 разів порівняно з до-
операційним рівнем). Альбумін знижувався до 3-ї доби, після чого тенденція до нормалізації була збере-
жена. Пікові значення ІЛ-6 і СРБ отримано на 1–2-гу добу післяопераційного періоду; така динаміка по-
казників відповідає транзиторному функціональному навантаженню на залишкову частку печінки та 
ініціації активних процесів регенерації паренхіми. Клінічних ознак гострої печінкової недостатності в об-
стежених пацієнтів не зафіксовано.

Висновки. У живих донорів печінки після правобічної гемігепатектомії спостерігається виражене ко-
роткочасне порушення функціонального стану залишкової лівої частки печінки, що має чітку тенденцію 
до самостійної нормалізації впродовж першого тижня. Отримані результати можуть бути використані для 
поліпшення клінічного моніторингу стану донорів, прогнозування відновлення функцій печінки та опти-
мізації тактики ведення пацієнтів у ранньому післяопераційному періоді.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження пого-
джено локальним етичним комітетом зазначеної установи. На проведення дослідження отримано інфор-
мовану згоду пацієнтів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: живий родинний донор, трансплантація печінки, правобічна гемігепатектомія, резекція пе-
чінки, залишкова частка печінки, функціональний стан печінки, післяопераційний період, регенерація печінки.
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Вступ
Трансплантація печінки залишається єдиним ефек-

тивним методом лікування термінальних стадій печін-
кової недостатності як у дорослих, так і в дітей, із дове-
деною ефективністю у відновленні якості й тривалості 
життя пацієнтів. В Україні, як і у світі, методика живого 
донорства відіграє ключову роль у подоланні дефіциту 
органів для трансплантації [7]. Живе родинне донор-
ство печінки є високотехнологічним і водночас склад-
ним видом трансплантаційної хірургії, завдяки якому 
існує можливість покрити дефіцит донорських органів 
від донорів із мозковою смертю. Упродовж останніх де-
сятиліть трансплантація частини печінки від живого 
родинного донора широко впроваджується в клінічну 
практику у зв’язку з високим рівнем приживлення 
трансплантата, коротким терміном очікування і мінімі-
зацією імунологічного конфлікту між донором і реци-
пієнтом [8,10]. Проте питання функціонального наван-
таження та стану залишкової частки печінки в донора, 
особливо в ранньому післяопераційному періоді, зали-
шається предметом клінічного інтересу та дискусій 
у професійному полі [3,14]. Найчастіше в живих доно-
рів для трансплантації використовують праву частку 
печінки через її більший об’єм, який задовольняє мета-
болічні потреби реципієнта. При цьому в донора зали-
шається ліва частка, яка становить приблизно 30–40% 
загального об’єму печінки [13]. Незважаючи на фено-
менальну здатність печінки до регенерації, у ранньому 
післяопераційному періоді можуть виникати транзи-
торні порушення її функцій, які слід ретельно моніто-
рувати для попере дження ускладнень у донора, адже 
донор є здоровою людиною, і його безпека є обов’яз-
ковою умовою в процесі трансплантації [1,12].

Функціональний стан залишкової частки печінки 
в живих родинних донорів після резекції оцінюють 

за рівнями трансаміназ (аланінамінотрансферази 
(АЛТ), аспартатамінотрансферази (АСТ)), білірубіну, 
показників коагуляції (міжнародного нормалізова-
ного відношення – МНВ), білкового синтезу (альбу-
мін), а також прозапальних маркерів, серед яких осо-
бливу увагу приділяють інтерлейкіну-6  (ІЛ-6) 
і С-реактивному білку (СРБ) [3,6]. IL-6 вважають 
ключовим цитокіном, що ініціює процеси регенерації 
гепатоцитів і є предиктором перебігу пострезекцій-
ного синдрому [5]. Альбумін як показник синтетич-
ної функції дає змогу оцінити відновлення метаболіч-
ного потенціалу залишкової частки печінки.

Хоча в літературі описано численні дослідження 
функції печінки після резекції в пацієнтів із патоло-
гією, дані щодо здорових живих донорів значно об-
межені. Більшість наявних публікацій базуються на 
спостереженнях за реципієнтами, у яких результати 
можуть бути обтяжені супутніми захворюваннями 
і вихідним станом реципієнта до трансплантації.

З огляду на вищевикладене актуальним є дослі-
дження функціонального стану залишкової частки 
печінки в здорових живих родинних донорів після 
правобічної гемігепатектомії із застосуванням су-
часних біохімічних та імунологічних маркерів.

Мета дослідження – визначити функціональний 
стан залишкової лівої частки печінки в живих ро-
динних донорів після правобічної гемігепатектомії 
для трансплантації шляхом вивчення динаміки 
основних біохімічних і запальних показників у ран-
ньому післяопераційному періоді.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження виконано на базі відділення хірургії 

печінки, підшлункової залози та трансплантації Ме-
дичного центру «Універсальна клініка "Оберіг"».
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До дослідження залучено 30 живих родинних до-
норів правої частки печінки, яким виконали право-
бічну гемігіпатектомію з метою трансплантації. Се-
редній вік пацієнтів становив 34,5±7,2  року; 
16 осіб – чоловіки, 14 осіб – жінки.

Критерії залучення: вік 18–60 років; добровільна 
згода на участь; відсутність супутньої патології пе-
чінки або системних захворювань; нормальні показ-
ники функціональних печінкових тестів до операції; 
залишковий об’єм печінки ≥30% згідно з  КТ-
волюметрією печінки.

Критерії вилучення: вживання алкоголю або ге-
патотоксичних препаратів; цукровий діабет, ожи-
ріння ІІ–ІІІ ступеня; активні інфекції; застосування 
глюкокортикостероїдів; хірургічні ускладнення 
в післяопераційному періоді (жовчні свищі, крово-
теча, інфекції).

Проаналізовано такі лабораторні показники: 
АЛТ, АСТ; загальний і прямий білірубін; альбумін; 
МНВ; ІЛ-6; СРБ до оперативного втручання і на 1, 2, 
3, 5 і 7-му доби після резекції.

Біохімічні аналізи (АЛТ, АСТ, білірубін, альбу-
мін) визначено на автоматичному аналізаторі 
«Mindray BS-240» (КНР), коагулограма (МНВ) – на 
апараті «Sysmex CA-1500» (Японія), імунологічні 
маркери (ІЛ-6) – за допомогою ІФА-наборів «DRG 
Instruments GmbH» (Німеччина), на планшетному 
фотометрі «Thermo Fisher Multiskan FC», СРБ – ме-
тодом латекс-аглютинації (Spinreact, Іспанія).

Для статистичного опрацювання даних засто-
совано програмне забезпечення «Statistica 13.0» 
(StatSoft Inc.). Дані перевірено на нормальність 
розподілу за критерієм Шапіро–Вілка. Для аналі-
зу змін у динаміці використано одновимірний 
дисперсійний аналіз (ANOVA) із поправкою Бон-
ферроні та парний t-критерій Стьюдента. Вірогід-
ними прийнято відмінності за p<0,05. Дані наве-
дено як середнє значення ± стандартне відхилення 
(M±SD).

Дослідження виконано згідно з принципами Гель-
сінської декларації (2013) і національних нормати-
вів. Від усіх учасників отримано письмову інформо-
вану згоду на участь у дослідженні. Роботу схвалено 
комісією з питань біомедичної експертизи і науко-
вих досліджень Національного медичного універси-
тету імені О.О. Богомольця (протокол № 189 від 
25.11.2024).

Результати дослідження та їх обговорення
У результаті оцінювання функціонального стану 

залишкової лівої частки печінки в живих родинних 
донорів після правобічної гемігіпатоектомії вста-
новлено статистично значущу динаміку біохімічних, 
коагуляційних і запальних маркерів у ранньому піс-
ляопераційному періоді.

Печінкові ферменти (АЛТ, АСТ). Доопераційні 
рівні АЛТ і АСТ були в межах фізіологічної норми 
(АЛТ – 12,52±0,62 U/L; АСТ – 14,88±0,37 U/L). Уже 
на 1-шу добу після операції зафіксовано різке зрос-
тання рівня АСТ (232,87±8,95 U/L), що перевищува-
ло рівень АЛТ (229,54±9,36 U/L), а це свідчить про 
гепатоцелюлярне ушкодження з переважанням мі-
тохондріального компонента (АСТ). У подальші дні 
обидва показники мали тенденцію до зниження, до-
сягаючи субклінічних значень до 7-ї доби (АЛТ – 
80,54±4,01 U/L; АСТ – 47,93±2,28 U/L).

Білірубін і альбумін. Показники загального і пря-
мого білірубіну мали тенденцію до наростання на 
1–2-гу добу з подальшим зниженням. Максимум 
загального білірубіну досягався на 1-шу добу 
(55,37±2,53 мкмоль/л), прямого – на 3-тю добу 
(16,93±1,32 мкмоль/л). Альбумін як показник син-
тетичної функції печінки знижувався до 3-ї доби 
після операції (мінімум – 36,20±0,33 г/л) із віднов-
ленням до 7-ї доби (36,94±0,33 г/л).

Міжнародне нормалізоване відношення як інте-
гральний показник коагуляційної функції печінки 
суттєво зростав на 2-гу добу (1,52±0,02), що вказує 

Таблиця
Динаміка біохімічних показників у живих донорів після правобічної резекції печінки (M±SD)
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на транзиторне пригнічення синтезу факторів згор-
тання. У 93% донорів до 7-ї доби МНВ знижувався 
до норми (<1,1; фактично 1,11±0,01).

ІЛ-6 і СРБ. Концентрація ІЛ-6 досягала піку на 
1-шу добу (120,96±3,79 пг/мл), СРБ – на 2-гу добу 
(100,19±2,72 мг/л). Така динаміка свідчить про акти-
вацію гострофазової запальної відповіді. Обидва 
маркери нормалізувалися до 5–7-ї доби (ІЛ-6 – 
9,17±0,49 пг/мл, СРБ – 16,39±0,86 мг/л), що відобра-
жає завершення фази системного стресу (табл.).

Усі показники мають статистично достовірну ди-
наміку (p<0,001), що свідчить про фізіологічну адап-
тацію залишкової частки печінки до пострезекцій-
ного навантаження та її поступове функціональне 
відновлення.

Отримані результати підтверджують, що право-
бічна резекція печінки в живих родинних донорів 
супроводжується транзиторними змінами біохіміч-
них і запальних показників, що свідчить про тим-
часове порушення функціонального стану залиш-
кової лівої частки печінки.

Пікове зростання трансаміназ у перші доби після 
операції, особливо АСТ, корелює з механічним 
ушкодженням гепатоцитів під час хірургічного 
втручання. Подібні закономірності описані в інших 
роботах, де пік трансаміназ досягає 1–2 доби та нор-
малізується протягом тижня [10,12].

Динаміка білірубіну та альбуміну в нашій когорті 
відповідає даним літератури про транзиторне зни-
ження синтетичної функції печінки після резекції 
[6,11].

Особливу увагу заслуговує роль ІЛ-6, який висту-
пає ключовим регулятором регенерації; його пікові 
концентрації в перші доби після операції описані 
в низці досліджень [1,3,5]. Одночасне підвищення 
СРБ, індуковане IЛ-6, підтверджує активацію го-
строфазової відповіді та ініціацію регенераторних 
процесів [14].

Наведені нами результати узгоджуються із сучас-
ними оглядами щодо безпеки донорів: навіть при 
виражених короткочасних змінах функціональних 
показників, серйозні ускладнення після правобічної 
гемігепатектомії трапляються рідко [4,9,13].

Для уніфікованого оцінювання післяопераційних 
ускладнень доцільно користуватися класифікацією 
Clavien–Dindo [2].

Отже, результати наведеного нами дослідження 
підтверджують, що у здорових донорів розвиваєть-
ся контрольована фізіологічна пострезекційна дис-
функція печінки, яка зазвичай повністю компенсу-
ється до 5–7-ї доби. Пікові значення ІЛ-6, СРБ та 
АСТ у перші 1–2 доби можуть бути використані як 

критерій раннього прогнозування перебігу адапта-
ції залишкової частки печінки. Такі зміни в лабора-
торних показниках у живих родинних донорів 
пов’язані з процесами адаптації до травми і втрати 
частини здорової паренхіми донорського органа. За-
стосування динамічного лабораторного моніторин-
гу дає змогу своєчасно виявити порушення функції 
печінки в ранньому післяопераційному періоді.

Висновки
У живих родинних донорів після правобічної ге-

мігепатектомії спостерігається транзиторне пору-
шення гепатоцелюлярної, білоксинтетичної, деток-
сикаційної і коагуляційної функції печінки.

Пікові значення біохімічних і запальних змін 
(АЛТ, АСТ, ІЛ-6, СРБ, білірубін) припадають на 
1–2-гу добу після операції з подальшим поступовим 
відновленням до 5–7-ї доби.

Альбумін і МНВ є чутливими маркерами синте-
тичної функції печінки та інтегральними показни-
ками функціонального стану залишкової частки 
печінки в живих родинних донорів.

ІЛ-6 і СРБ – предиктори ранньої фази регенерації 
і можуть бути використані як обґрунтовані дина-
мічні маркери регенераторного процесу в післяопе-
раційному періоді.

Отримані результати можуть бути використані 
як основа для формулювання стандартного клініч-
ного алгоритму післяопераційного нагляду за жи-
вими донорами печінки.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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