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Резюме

Цель исследования — изучить уровень гомоцистеина в плазме крови у больных с острой пострезекционной пече-
ночной недостаточностью в зависимости степени заболевания.

Материалы и методы. В статье представлены результаты исследования уровня плазменного гомоцистеина у 40 
больных c различными классами острой пострезекционной печеночной недостаточностью. Показаниями к резекции 
печени были: первичный рак печени 11 (27%), метастатические поражения печени 21 (53%), паразитарные заболевания 
печени 3 (7%), доброкачественные образования печени 5 (13%). Больные были разделены на 3 группы — пациенты 
с развившейся в послеоперационном периоде ППН класса А, В и С.

Результаты. Анализ данных показал, что изначально нормальный уровень плазменного гомоцистеина до резекции пе-
чени (оперативного лечения) и после имеет различные варианты развития. В зависимости от класса пострезекционной 
печеночной недостаточности уровень плазменного гомоцистеина изменяется и имеет отклонения от референсных 
значений. При сравнительном анализе средних показателей  гомоцистеина в группе пациентов с пострезекционной 
печеночной недостаточностью класса А, после оперативного лечения, были достоверно ниже, чем у пациентов с ППН 
В и С. В частности, у пациентов с ППН класса В и С отмечается достоверная тенденция к повышению уровня гомоци-
стеина после операции.

Заключение. Гипергомоцистеинемия может являться фактором риска развития острой печеночной недостаточности 
после оперативного лечения по поводу очаговых заболеваний печени, возможно, ее неблагоприятное воздействие на 
функцию и восстановления паренхимы печени, что требует дальнейшего нацеленного изучения.
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Summary

This study aims to evaluate the level of plasma homocysteine in patients with acute post-resection hepatic failure, depending 
on the degree of the disease.

Materials and Methods. The article presents the results of a study of plasma homocysteine levels in 40 patients with c diff erent 
classes of acute post-resection liver failure. Indications for liver resection were: primary liver cancer 11 (27%), metastatic liver 
lesions 21 (53%), parasitic liver diseases 3 (7%), benign liver formations 5 (13%). Patients were divided into 3 groups — Patients 
with Post hepatectomy liver failure (PHLF) class developed in the postoperative period A, B and C.

Results. Analysis of the data showed that the initially normal level of plasma homocysteine before liver resection (surgical 
treatment) and after has diff erent developmental options. Depending on the class of post-resection hepatic failure, the level 
of plasma homocysteine changes and has deviations from the reference values. In a comparative analysis of the average 
homocysteine values in the group of patients with post-resection hepatic insuffi  ciency of class A, after surgical treatment, 
they were signifi cantly lower than in patients with PHLF B and C. In particular, in patients with class B and C PNF, there is 
a signifi cant trend towards an increase in homocysteine levels after surgery. Hyperhomocysteinemia may be a risk factor for 
the development of acute liver failure after surgical treatment for focal liver disease. Possibly, its adverse eff ect on the function 
and restoration of the liver parenchyma, which requires further targeted study.
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Введение

 Острая печеночная недостаточность (ОПН) одно 
из самых частых осложнений после резекции пе-
чени. Она характеризуется острым, быстро раз-
вивающим поражением печени с высокой долей 
летальных исходов. Прогноз и развитие заболева-
ния зависит от различных факторов, но в первую 
очередь от ранней и своевременной  диагностики, 
и правильной этиотропной  и патогенетической  
терапии [1, 2].

Оперативное лечение очаговых заболеваний пе-
чени остается чаще всего методом выбора и един-
ственным способом достижения радикального 
лечения, и долгосрочной выживаемости пациен-
тов. Расположение и размер опухоли, сосудистая 

структура печени, а также возможности хирурга 
радикально удалить опухоль и минимизировать 
риск рецидива болезни требуют выполнения об-
ширных резекций печени. По мнению разных 
авторов, объем паренхимы печени, удаленной при 
обширных резекциях, может составлять 50–80% 
от ее объема. Поэтому проблема ранней диагно-
стики на ранних стадиях и предотвращения ос-
ложнений чрезвычайно важна при различных 
резекциях [3, 4].

В настоящее время в качестве системных про-
явлений острой печеночной недостаточности 
рассматриваются различные факторы, среди 
которых фигурирует эндотелиальная дисфунк-
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ция как первичное звено поражения стенки сосу-
да [5]. Уменьшение способности эндотелиальных 
клеток высвобождать релаксирующие факторы 
на фоне сохранения или даже увеличения обра-
зования сосудосуживающих факторов и назы-
вается дисфункцией эндотелия. К настоящему 
времени установлен целый ряд неблагоприят-
ных факторов, вызывающих развитие эндоте-
лиальной дисфункции и целого ряда систем-
ных сосудистых изменений, в том числе и при 
острой печеночной недостаточности. Одним из 
факторов, повреждающих эндотелий сосудов, 
в настоящее время признан гомоцистеин. Кроме 
того, эндотелиальная дисфункция – достаточно 
многогранный процесс, основным проявлением 
которого может являться гипергомоцистеине-
мия (повышенный уровень содержания гомоци-
стеина в крови) [6, 7].

Гомоцистеин является сульфгидрилсодержащей 
аминокислотой, которая в основном вырабаты-
вается и катаболизируется в печени. Появляется 
все больше фактов, свидетельствующих о том, что 
гомоцистеин может влиять на функцию печени. 
Можно предположить, что динамика изменений 
уровня плазменного гомоцистеина, взаимосвязана 
со степенью активности воспалительных процес-
сов и тканевой деструкции при выполнении резек-
ции печени и требует дополнительного изучения 
[8, 9, 10, 11].

Однако, в доступной нам литературе не найдено 
исследований посвященной роли гомоцистеина при 
развитии острой пострезекционной недосточности, 
что и обуславливает актуальность нашей работы.

Цель исследования: изучить уровень гомоци-
стеина в плазме крови у больных с острой постре-
зекционной печеночной недостаточностью.

Материалы и методы

В исследование были включены 40 пациентов, кото-
рым была выполнена резекция печени в хирургиче-
ском отделении Федерального Сибирского научно- 
клинического центра ФМБА России. По половому 
составу: 26 (65%) было женщин, 14 (35%) – мужчин. 
Средний возраст составил 59,5 [49,75; 66]. ИМТ 
у больных составлял 26,6 [22,3;30,5].

Средняя длительность нахождения больных в ста-
ционаре составила 14 [10,25; 25] суток. Показаниями 
к резекции печени были: первичный рак печени 11 
(27%), метастатические поражения печени 21 (53%), 
паразитарные заболевания печени 3 (7%), доброка-
чественные образования печени 5 (13%).

Обследованным пациентам выполнялись опера-
ции открытым доступом (лапаротомия): 25 (62%) 
пациентам, была выполнена операция – сегмен-
тарная резекция печени, 10 (25%) выполнена лево-
сторонняя гемигепатэктомия, и 5 (13%) выполнена 
правосторонняя гемигепатэктомия. Объем крово-
потери во время операции составил до 499 мл 22 
(57%), кровопотеря от 500 до 999 мл 10 (24%), крово-
потеря более 1000 мл 8 (19%). Продолжительность 
операции до 120 минут была у 15 (37%), длитель-
ность операции от 121 до 180 минут у 12 (30%) 
и длительность операции более 181 минут у 13 (33%).

Верификация диагнозов осуществлялась со-
гласно критериям определения тяжести ППН 
по ISGLS [12]. Всех пациентов разделили на три 
группы: 1 группа- пациенты с развившейся в по-
слеоперационном периоде ППН класса А 16 (40%), 
2 группа с развившейся в послеоперационном пе-
риоде ППН класса В 14 (35%), 3 группа с развив-
шейся в послеоперационном периоде ППН класса 
С 10 (25%).

Исследовали показатели плазменного гомоци-
стеина проводили стандартым методом до опе-
рации и на третьи сутки после операции и при 
выписке.

Статистическая обработка данных проводи-
лась при помощи статистической программы 
STATISTICA 7.0, Stat Soft . Описание данных пред-
ставлено в виде процентов (%) и в виде медианы 
25; 75 перцентилей Me [Q1; Q3]. Для оценки связи 
между количественными признаками использо-
вался непараметрический коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена. Для оценки статистической 
значимости различий между группами применялся 
точный критерий Фишера. Статистически значи-
мыми считались различия при уровне значимости 
меньше 0,05.

Результаты

Предоставленные данные таблицы свидетельству-
ют о том, что у всех пациентов 1,2 и 3 групп до опе-
ративного вмешательства уровень гомоцистеина 
был в пределах референсных значений (6,95 [5,6; 
8,85], 10,8 [9,82; 12,47], 12,05 [9,57; 13,72]) соответ-
ственно.

После операции в 1 группе показатель гомоци-
стеина был ниже нормы (4,1 [3,75; 4,67]), но во 2 
и 3 группе значения гомоцистеина выходили за 
пределы нормы (16,3 [15,35; 17,02], 16,9 [16,12; 17,3]).

Выявлено, что при выписке у пациентов 1 и 2 
групп гомоцистеин был в пределах референт-
ных значений (7,7 [6,52; 8,85], 12,3 [10,27; 14,6]), 
в свою очередь у пациентов 3 группы отмечалось 

повышение, выходящее за пределы нормы (16,15 
[15,55; 16,87]).

Также с помощью методов доказательной ме-
дицины представлено, что у пациентов 1 группы 
(ППН класса А), значения гомоцистеина до и после 
операции, а также до операции и при выписке, име-
ют достоверную статистическую связь (р1=0,0004, 
р1=0,004), в свою очередь значения гомоцистеина 
до операции и при выписке статистически досто-
верной связи не обнаружено (р1=0,423).

Но во 2 группе (ППН класса В) выявлено, что 
все значения p2 (до операции, после операции и на 
выписке) статистически достоверно имеют связь 
(р2=0,001, р2=0,02, р2=0,001).
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Так же у пациентов 3 группы (ППН класса С), 
значения гомоцистеина до и после операции, а также 
до операции и при выписке, имеют достоверную ста-
тистическую связь (р3=0,005, р3=0,005), но значения 
гомоцистеина после операции и при выписке стати-
стически достоверной связи не имеют (р3=0,169).

Проведем сравнительную характеристику между 
группами:

У пациентов 1 и 2 групп до операции, после опе-
рации и при выписке, имеется статистически досто-
верная связь по уровню гомоцистеина (р4=0,0003, 
р4=0,0001, р4=0,00002).

Но при анализе методами доказательной меди-
цины у пациентов 2 и 3 групп до и после операции 
статистически достоверной связи не обнаружено 
(р5=0,519, р5=0,277), но имеется достоверная ста-
тистическая связь у пациентов между 2 и 3 группы 
только при выписке (р5=0,0001).

Также при статистической характеристике по-
казателя гомоцистеина у пациентов 1 и 3 групп, 
имеется достоверно статистическая связь до, после 
операции и при выписке (р6=0,001, р6=0,00002, 
р6=0,00002).

Обсуждение

Сосудистые реакции и нарушение проницаемости 
сосудистой стенки являются одним из звеньев па-
тогенеза развития пострезекционной печеночной 
недостаточности. Таким образом, возможно небла-
гоприятное воздействие гипергомоцистеинемии 
на функцию и восстановления паренхимы печени 
у больных с острой печеночной недостаточностью 
после резекции печени [2, 7, 9].

Был изучен уровень гомоцистеина в плазме крови 
у больных с острой пострезекционной печеночной 
недостаточностью в зависимости степени заболевания. 
В итоге работы можно предположить, что гипергомо-
цистеинемия может являться фактором риска разви-

тия острой печеночной недостаточности при очаговых 
заболеваниях печени. Возможно, ее неблагоприятное 
воздействие на функцию и восстановления паренхимы 
печени, что требует дальнейшего о изучения.

Было выявлено, что при сравнительном анализе 
средних показателей  гомоцистеина в группе паци-
ентов с пострезекционной печеночной недостаточ-
ностью класса А, после оперативного лечения, были 
достоверно ниже, чем у пациентов с классом по-
стрезекционной печеночной недостаточности В и С. 
В частности, у пациентов с классом В и С отмечалась 
достоверная тенденция к повышению уровня гомо-
цистеина после операции.

Заключение

При сравнительном анализе средних показателей  
гомоцистеина в группе пациентов с пострезекцион-
ной печеночной недостаточностью класса А, после 
оперативного лечения, были достоверно ниже, чем 
у пациентов с ППН В и С. В частности, у пациентов 
с ППН класса В и С отмечается достоверная тенденция 
к повышению уровня гомоцистеина после операции.

Но при выписке у  пациентов с  ППН класс 
А и В значения гомоцистеина остаются в пределах 
референтных значений, а у пациентов с ППН класс 
С выше нормальных значений.

Так же анализ между групп пациентов с ППН 
класса А и В, А и С – до, после операции и на вы-
писке подтвердили свою достоверную статисти-

ческую значимость с помощью статистических 
методов исследования. Повышение данных гомо-
цистеина может служить ранним диагностическим 
критерием возникновения такого осложнения 
в послеоперационном периоде как, острая пече-
ночная недостаточность.

В итоге работы можно сделать заключение, что 
гипергомоцистеинемия может являться факто-
ром риска развития острой печеночной недоста-
точности после оперативного лечения по поводу 
очаговых заболеваний печени, возможно ее небла-
гоприятное воздействие на функцию  и восстанов-
ления паренхимы печени, что требует дальнейшего 
нацеленного изучения.
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