
68  (Almaty), №8 (170), 2016

визуализация

Контакты: Оразбаева Дамеш Рафагатовна, заведующая отделением УЗ-диагностики, АО «ННЦОТ»,  
г. Астана. Тел.: + 7 701 381 04 01, e-mail: damesh-67@mail.ru

Contacts: Damesh Rafagatovna Orazbayeva, head offices ultrasound diagnostics JSC National Scientific 
Center of Oncology and Transplantation, Astana c. Ph.: + 7 701 381 04 01, e-mail: damesh-67@mail.ru

В последние годы отмечается рост трансплантации 
печени с использованием как целого органа, так и 
доли печени. Синдром обкрадывания селезеноч-

ной артерии (splenic artery steal syndrome, SASS) является 
одним из грозных вариантов артериальных осложнений 
после ортотопической трансплантации печени (ОТП), 
которая может привести к тромбозу печеночной артерии и 
прогрессированию портальной гипертензии. Впервые дан-
ный синдром, развивающийся примерно у 6-7% пациентов 
после ОТП, описал в 1991 году M. Manner [6, 7]. Факто-
рами, способствующими развитию синдрома обкрадыва-
ния селезеночной артерии, являются: предшествующие 
размеры селезенки, диаметр селезеночной артерии более 
4 мм со снижением индекса ее резистентности, индекс со-
отношения диаметров селезеночной и печеночной артерий. 
А Quintini С. с соавт. (2008) считают основной причиной 
развития SASS портальную гиперперфузию трансплан-
тата. Портальная гиперперфузия и возникающее вслед 
за ней снижение артериального притока по печеночной 
артерии происходят по причине несоответствия буферной 
емкости портальной системы трансплантата притоку крови 
из селезеночной вены и мезентериального бассейна [3, 4]. 
В результате снижаются линейные и объемные показатели 

кровотока в печеночной артерии с развитием артериальной 
ишемии трансплантата, вплоть до тромбоза печеночной 
артерии [1, 3, 5]. Недостаточность артериального кро-
воснабжения трансплантата приводит к ухудшению его 
функции, развитию цитолиза и гипербилирубинемии, а в 
ряде случаев, при развитии тромбоза печеночной артерии 
– к потере трансплантата. 

Цель исследования – оценить диагностическое значе-
ние ультразвуковой допплерографии при ортотопической 
трансплантации печени для своевременного выявления воз-
можных осложнений, в частности синдрома обкрадывания 
селезеночной артерии.

Комплексное ультразвуковое и допплерографическое 
исследования трансплантата печени проводились на ска-
нерах экспертного класса аппарата Iogic Е9 фирмы General 
Electric и среднего класса Sonoline G40 фирмы Simenes с 
использованием конвексных датчиков 3,5-5,0МГц в стан-
дартных режимах сканирования (серошкальное сканирова-
ние, В-режим), так и режимов цветового и энергетического 
допплеровского картирования. 

Пациент М., 1952 г.р., госпитализирован в плановом 
порядке для трансплантации родственной печени в усло-
виях ННЦОТ, г. Астана, с диагнозом: Гепатоцеллюлярная 
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карцинома (S2-3-33х23 мм, S2-3-S4 до 18 мм, 
гистологический с локусами холангиоцеллю-
лярной карциномы) на фоне субкомпенсиро-
ванного цирроза печени (Child В 7, MELD 
8) в исходе неалкогольного стеатогепатита. 
Осложнение основного заболевания: Син-
дром портальной гипертензии (ВРВП 2 сте-
пени, спленомегалия, минимальный асцит). 
Печеночная энцефалопатия 1-2 ст.

05.01.2016 г. проведена операция: 
ортотопическая трансплантация правой 
доли печени от живого родственного до-
нора. Наложен анастомоз между правой 
печеночной веной трансплантата с устьем 
протеза и латеральной стенкой НПВ ре-
ципиента конец-в бок с предварительным 
иссечением треугольного лоскута из стенки 
НПВ, для увеличения площади сосудисто-
го анастомоза. Далее наложен анастомоз 
конец-в конец между стволом воротной 
вены реципиента и культей правой ветви 
воротной вены трансплантата. Артери-
альная реконструкция произведена путем 
анастомозирования конец-в конец правой 
печеночной артерии трансплантата с общей 
печеночной артерией реципиента отдель-
ными узловыми швами. Интраоперационно 
произведена УЗДГ сосудов трансплантата. 
По данным УЗДГ кровоток в печеночной 
артерии отсутствует. Далее произведено 
разобщение артериального анастомоза. 
Интраоперационно решено произвести 
реконструкцию артерии аутовеной, произ-
веден реанастомоз печеночной артерии с 
использованием аутовены. При повторной 
интраоперационной УЗДГ артериальный 
кровоток удовлетворительный. 

Первое УЗДГ проводили сразу после 
окончания операции. Пиковая систоличе-
ская скорость кровотока по воротной вене 
(ВВ) составляла 151 см/с, в собственно 
печеночной артерии (СПА) – 60 см/с, незна-
чительная спленомегалия, акцентрировал 
внимание диаметр селезеночной артерии 
(СА) – 5,5 мм.

В дальнейшем при ежедневном УЗДГ-
мониторинге зарегистрировано прогрес-
сивное увеличение портального кровотока 
до 190 см/с, увеличение линейной скорости 
кровотока по СА до 220 см/с, снижение ее 
по СПА до 30 см/с с увеличением индексов 
резистентности по ПА до 0,80-0,85, нараста-
ние спленомегалии. Лабораторно отмечался 
рост трансаминаз АСТ – 549,13 U/L, АЛТ 
– 456,5 U/L и гипербилирубинемия за счет 
прямой фракции общий – 141,74 мкмоль/л; 
прямой – 85,5 мкмоль/л, (табл. 1).

В связи с нарастающим ускорением 
кровотока по ВВ и СА, снижением линей-

Таблица 1 – Динамика лабораторных и инструментальных 
параметров пациента М.

Дата
Селезенка,

мм
VBB, 
см/с

V CПA, 
см/с

V CA, 
см/с

АСТ, 
Ед./л

АЛТ, 
Ед./л

08.01.16 г. 127/45 173 50 120 152 217

09.01.16 г. 130/47 170 46 142 272 357

10.01.16 г. 130/48 178 39 184 364 393

11.01.16 г. 130/48 185 35 205 476 449

12.01.16 г. 135/50 190 30 220 549 456

Рисунок 1 – УЗДГ собственной печеночной артерии  
(6-е сутки после операции). Снижение линейной скорости  

кровотока печеночной артерии

Рисунок 2 – УЗДГ воротной вены (6-е сутки после операции).  
Увеличение линейной скорости кровотока в воротной вене
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ной скорости кровотока в СПА был заподо-
зрен синдром обкрадывания селезеночной 
артерии. 

На седьмые сутки, 12.01.16 г., была вы-
полнена целиакография. Под местной ане-
стезией катетеризирована правая бедренная 
артерия по методу Сельдингера. В просвет 
артерии установлен интрадьюсер 6 Fr. Ка-
тетер С2 5Fr проведен в брюшную аорту и 
установлен в чревный ствол. Серия снимков: 
чревный ствол проходим. Селезеночная 
артерия проходима.

Установлено, что основной сброс кон-
траста происходит в селезеночную артерию. 
Печеночная артерия контрастироваласъ со 
значительным запозданием. Далее катетер 
репозиционирован в ВБА, введен контраст. 
Серия снимков: гастродуоденальная артерия 
берет начало от проксимального сегмента 
ВБА, анастомоз общей печеночной артерии 
с трансплантатом проходим, отмечается 
значительное ослабление контрастирования 
артериального дерева печени. Далее катетер 
установлен в ВБА, введено контрастное 
вещество и получена венозная фаза, изо-
бражение воротной вены, отмеченное 
локализацией. Анатомия портальной вены 
типичная, анастомоз проходим. Был диа-
гностирован SASS.

12.01.2016 г. в 13:00 ч. проведена опера-
ция: эмболизация селезеночной артерии го-
лометаллической спиралью типа Gianturco. 
Контроль: редукция кровотока по селезе-
ночной артерии.

После эмболизации СА при дальней-
шем УЗДГ-мониторинге регистрируется 
неуклонное снижение гемодинамических 
показателей скорости кровотока по ВВ и 
СА, увеличение ЛСК по СПА со снижением 
индекса резистентности ее, снижение АСТ 
и АЛТ до нормативных показателей, что 
отражено в таблице 2 

Пациент выписан из клиники 10.02.16 г.  
в удовлетворительном состоянии. Наблю-
дается амбулаторно в ННЦОТ г. Астана по 
настоящее время. Используется двухкомпо-
нентная схема иммуносупрессии: програф, 
майфортик.

При контрольном УЗИ+УЗДГ: размер 
трансплантата печени – 152-200 мм, контур 
достаточно ровный, четкий, паренхима 
однородная, средней эхогенности. Диаметр 
ВВ – 9 мм, скорость кровотока по ВВ – 80 
см/с., СПА – 4 мм, скорость кровотока по 
СПА – 85 см/с, ИР – 0,59, по СА – 110 см/с. 
Печеночные вены – 48 см/с. Селезенка не 
увеличена 105х42 мм, контур ровный, чет-
кий, структура однородная, средней эхоген-
ности. Асцита нет.

Таблица 2 – Динамика лабораторных и инструментальных 
параметров пациента М.

Дата
Селезенка,

мм
VBB, 
см/с

V CПA, 
см/с

V CA, 
см/с

АСТ, 
Ед./л

АЛТ, 
Ед./л

13.01.16 г. 135/50 150 65 147 346 208

19.01.16 г. 125/45 120 80 130 134 138

25.01.16 г. 110/43 110 94 118 58 51

05.02.16 г. 107/43 94 90 115 34 38

10.02.16 г. 105/42 80 85 110 23 26

Рисунок 3 – УЗДГ собственной печеночной артерии  
(3-и сутки после эмболизации). Повышение пиковой систолической  

скорости кровотока по печеночной артерии

Рисунок 4 – УЗДГ воротной вены (4-е сутки после эмболизации). 
Снижение скорости кровотока по воротной вене
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Результаты ежедневного УЗДГ-мониторинга показали, 
что динамическое увеличение скорости кровотока по ВВ 
с изменением спектра кровотока, снижение скорости по 
СПА с нарастанием индекса резистентности выше 0,7-
0,75, значительное повышение скорости кровотока по СА 
с нарастанием спленомегалии позволили заподозрить у 
пациента наличие синдрома обкрадывания селезеночной 
артерии, что было подтверждено при целиакографии. 
Адекватная артериальная перфузия трансплантата была 
достигнута эмболизацией селезеночной артерии. Таким 
образом, УЗДГ является ведущим методом диагностики 
SASS даже на ранних этапах послеоперационного перио-
да, способствует правильной интерпретации нарушения 
гемодинамики печеночного трансплантата и своевре-
менному выявлению осложнений, прогнозированию ис-
хода ОТП и в дальнейшем осуществлять динамический 
контроль эффективности проводимого лечения. При 
подозрении на развивающийся синдром обкрадывания 
единственным методом окончательной верификации 
диагноза является целиакография – малоинвазивный и 
безопасный метод.

Прозрачность исследования
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КөКбауыр артерияСының тоналуы Синдро-

мы Кезіндегі ультрадыбыСтық допплерография 
Жағдайы

Бұл мақалада клиникалық жағдай, спленомегалиясы бар 
бауыры ортотопикалық трансплантацияланған пациент әйелдің 
көкбауыр артериясына келтірілген зиян дық синдромына диагно-
стика қоюда ультрадыбыстық доппле ро графияның мүмкіндіктері 
көрсетілген.

Қақпалық вена, бауыр және көкбауыр артериясына ультра 
дыбыстық допплерография режимдерін пайдалану арқылы тән 
белгілер зерделенген. 

Нәтижелері бойынша мәнді допплерографиялық көрсет-
кіштер белгіленген, олар бауырдың ортотопикалық транс-
плантаты кезінде көкбауыр артериясына зияндылық синдромын 
сипаттайды. 

УЗДГ кезінде операциядан кейін мониторингте қан ағысының 
қақпалық вена және көкбауыр артериясы арқылы жүру 
жылдамдығының артуы, бауыр артериясы арқылы қан ағысы 
жылдамдығының төмендеуі, спленомегалия байқалған.
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Ұдайы динамикалық бақылау кезінде қақпалық вена арқылы 
қан ағысының жылдамдатылуы мен бауыр артериясында қан 
ағысының төмендеуіне байланысты көкбауыр артериясына 
зияндықтың келтірілгендігі анықталды.

Диагнозды верификациялау үшін операциядан кейін жетінші 
тәулікте целиакография жүргізілді. 

Операция мынадай: көкбауыр артериясының эмболиза-
циясы.

Эмболизациондық кезеңнен кейінгі мерзімде оңдопплеро-
графикалық картина тіркелген.

Эмболизациядан кейін қақпалық венада және көкбауыр арте-
риясында гемодинамикалық көрсеткіштердің үздіксіз төмендеуі, 
ал өзіндік бауыр артериясында көрсеткіштердің жақсарғандығы 
және биохимиялық көрсеткіштердің жақсарғандығы тіркелген.

Пациент әйел емханадан қанағаттанарлық жағдайда 
шығарылды.

Негізгі сөздер: көкбауыр артериясының тоналу синдро-
мы, бауырдың ортотопикалық трансплантациясы, көкбауыр 
артериясының эмболизациясы.
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THE CASE OF DOPPLER ULTRASOUND IN SPLENIC AR-

TERY STEAL SYNDROME

This article presents the clinical case, possibilities of ultrasonic 
Doppler sonography in diagnostics of splenic artery steal syndrome 
in a patient after orthotopic liver transplantation (OLT) with mega-
losplenia. It is analyzed the characteristics with the use of regimes 
of ultrasonic Doppler sonography of portal vein, hepatic and splenic 
arteries.

Significant Doppler sonography parameters, which characterize 
steal syndrome of splenic artery after OLT, are defined by results.

After surgery, in USDG – monitoring was registered increase 
of blood flow linear velocity in portal vein and splenic artery and 
decrease of blood velocity in hepatic artery, megalosplenia.

In connection with increasing blood acceleration, during watchful 
waiting, in portal vein and decrease of blood flow linear velocity in 
hepatic artery was suspected splenic artery steal syndrome.

For diagnoses verification on the seventh day after surgery was 
done celiac angiography.

The operation was done: splenic artery embolization.
During post-embolization period was registered the positive 

Doppler sonography condition.
After embolization was registered the steady decline of hemody-

namic parameters of blood flow in portal vein (PV) and splenic artery, 
and improvement of blood flow in genuine hepatic artery (GHA) and 
chemistry values.

The patient was discharged from hospital in satisfactory 
condition.

Key words: splenic artery steal syndrome, OLT (orthotopic liver 
transplantation), embolization of splenic artery. 


