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Для статистической обработки данных использованы параметрический метод Хи-
квадрат Пирсона и непараметрический метод U-критерий Манна-Уитни, значимыми считали 
различия при p <0,05. 

Результаты. В ходе анализа физического и психологического компонентов здоровья 
через 4 года после проведенного вмешательства обнаружено усиление (относительно группы 
с ОП) ролевого функционирования, связанного с работоспособностью (U=5681,5; p <0,001), 
Общее состояние здоровья также выше в группе с ТУРП (U=4076,4; p <0,001). Важно 
подчеркнуть, что данный параметр в группе выше за счет подгруппы, которой не выполнялась 
цистостомия до операции (IIA группа). Социальное функционирования было выше в группе с 
ТУРП (U=9443,5; p <0,001). С другой стороны, такие параметры, как ролевое 
функционирование, связанное с эмоциями (U=7304; p <0,001) и психологическое здоровье 
(U=7841; p <0,001) значительно выше в группе после ОП, причем по обоим параметрам за счет 
подгрупп без цистостомии до операции (IА группа). Другие параметры опросника SF-36, а 
именно физическое функционирование, интенсивность боли и жизненная активность 
статистически значимой разницы в обеих группах не имели. 

Заключение. Обнаружено, что отдаленные результаты лечения пациентов с поправкой 
на качество жизни зависят не только от метода операции, но и от предоперационного ведения 
пациента (постановки цистостомы). Использование общей анкеты SF-36 является дешевым, 
нетрудоемким в использовании и простым в интерпретации результатов методом 
исследования, что позволяет использовать его в учреждениях здравоохранения любых 
уровней. 
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Аннотация. Аутоиммунный гепатит представляет собой тяжелое 
иммуновоспалительное хроническое заболевание печени с различными клиническими 
проявлениями. Основным методом лечения является комбинация кортикостероидов. 
Ведущим методом лечения данной патологии остается трансплантация печени. 
Аутоиммунный гепатит остается заболеванием, которое требует дальнейшей разработки в 
тактике лечения. Цель. Проанализировать результаты хирургического лечения пациента с 
аутоиммунным гепатитом, перенесшего трансплантацию печени.  Материалы и методы. 
Материалом исследования явился пациент К. 9 лет, у которого появилась иктеричность 
кожных покровов и склер. Пациенту поставлен диагноз гепатит с исходом в цирроз печени, 
высокой степени активности. Результаты. Пациенту была выполнена гепатэктомия с 
сохранением нижней полой вены. Ортотопическая трансплантация правой доли печени от 
живого родственного донора. Пациент был выписан на амбулаторное долечивание по месту 
жительства. После проведенного хирургического лечения пациент живет полноценной жизнь, 
без ощутимых отклонений. Заключение. Трансплантация печени является методом выбора для 
лечения с тяжелыми формами аутоиммунного гепатита. 
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Актуальность. Аутоиммунный гепатит представляет собой тяжелое 
иммуновоспалительное хроническое заболевание печени с различными клиническими 
проявлениями. Аутоиммунный гепатит поражает людей всех возрастных категорий. [1]. 
Данное заболевание может протекать бессимптомно или проявляться различными формами от 
легкого, субклинического течения, до тяжелой печеночной недостаточности. Процесс 
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возникновения иммунной толерантности при аутоиммунном гепатите еще не описан, но есть 
свидетельства, говорящие о важной роли нарушения количества и функции Т-клеток [2]. 
Основным методом лечения является комбинация кортикостероидов, но есть разработки 
новых схем лечения, которая включает различные биологические препараты [3]. Одним из 
самых перспективных методов лечения остается трансплантация печени, которая может 
помочь пациента в критическом состоянии с острой печеночной недостаточностью. 
Аутоиммунный гепатит остается недостаточно изученным заболеванием, которое требует 
дальнейшей разработки в тактике терапевтического и хирургического лечения.  

Цель исследования. Проанализировать отдаленные результаты хирургического 
лечения пациента с аутоиммунным гепатитом, перенесшего трансплантацию печени от 
донора.  

Материалы и методы.  Материалом исследования явился пациент К. 9 лет, у которого 
в августе 2009 года появилась иктеричность кожных покровов и склер. Был заподозрен 
инфекционный гепатит. Проводилось обследование и клиническое наблюдение. Пациент был 
направлен в Российскую детскую клиническую больницу, где было выявлено повышение 
трасаминаз и гепатомегалия. Поставлен диагноз аутоиммунный гепатит с исходом в цирроз 
печени, высокой степени активности.  

Результаты. В условиях РНЦХ им. Акад. Б.В. Петровского пациенту проводилось 
динамическое наблюдение и обследование. В ходе, которого пациенту было показано 
выполнение трансплантации печени, противопоказаний к проведению которой выявлено не 
было. В качестве донора была выбрана мать ребенка. 17.09.2012 пациент был 
госпитализирован в отделение для трансплантации печени для проведения хирургического 
лечения. 02.10.2012 пациенту была выполнена гепатэктомия с сохранением нижней полой 
вены. Ортотопическая трансплантация правой доли печени от живого родственного донора. В 
послеоперационном периоде у пациента развилась механическая желтуха, обусловленная 
тампонадой холедоха на фоне гемобилии. 18.02.2012 выполнена повторная операция 
реконструкция жёлчеотведения: бегипатикоеюностомия с отключенной по Roux петлёй 
тонкой кишки. Послеоперационный период протекал без осложнений. Пациент был выписан 
на амбулаторное долечивание по месту жительства. Спустя 10 лет после проведенного 
хирургического лечения пациент живет полноценной жизнь, без ощутимых отклонений. 
Регулярно проходит обследование и проводится динамическое наблюдение, которое не 
выявляет существенных отклонений. Пожизненно принимает препараты группы 
иммунодепрессантов. 

Выводы. В результате нашего исследования можно сделать вывод, что трансплантация 
печени является методом выбора для лечения с тяжелыми формами аутоиммунного гепатита 
тяжелой формы.  
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