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Abstract : This article provides detailed information on liver cirrhosis and its most 

effective treatment method in the final stages—liver transplantation. It discusses liver 

transplantation surgery, its success rate, post-operative recovery process, and modern 

advancements in transplantology. The article is based on recent scientific 

achievements and successful clinical practices in this field. 
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Цирроз печени и его необратимые стадии 

Цирроз печени — это хроническое заболевание, сопровождающееся 

рубцеванием печеночных тканей и приводящее к печеночной недостаточности. 

В мире это заболевание затрагивает миллионы людей, а его основные причины 

включают гепатит B, гепатит C, чрезмерное употребление алкоголя и жировой 

гепатоз. На последней стадии цирроза единственным эффективным методом 

лечения является трансплантация печени. В данной статье подробно 

рассматриваются суть, процесс и результаты хирургической пересадки печени. 

На начальных этапах цирроз печени может протекать бессимптомно. Однако 

при прогрессировании заболевания у пациента возникают желтуха, скопление 

жидкости в брюшной полости (асцит), печеночная кома и другие тяжелые 

осложнения. На этой стадии печень уже не выполняет свои функции, а другие 

методы лечения становятся неэффективными. 
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Цирроз — это финальная стадия любого хронического заболевания 

печени. В результате инфекции, алкоголя и других факторов клетки печени 

погибают, а их место занимает соединительная ткань. В конечном итоге печень 

теряет способность выполнять свои функции, нарушается кровообращение, что 

приводит к печеночной недостаточности. 

 

Цирроз печени и его необратимые стадии 

Цирроз печени на начальных этапах протекает в легкой форме и может 

развиваться без симптомов в течение длительного времени. Однако на 

последней стадии у пациента наблюдаются желтуха, скопление жидкости в 

брюшной полости (асцит), печеночная кома и другие серьезные осложнения. На 

этом этапе печень теряет способность выполнять свои функции, а другие 

методы лечения становятся неэффективными. 

Цирроз — это последняя стадия любого хронического заболевания печени. В 

результате воздействия инфекции, алкоголя и других факторов клетки печени 

погибают, а их место занимает соединительная ткань. В конечном итоге печень 

утрачивает свои функции, нарушается кровообращение, и развивается 

печеночная недостаточность. 
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Печеночная недостаточность может привести к летальному исходу по 

следующим причинам: 

Прекращается детоксикационная функция печени (выведение вредных веществ 

из организма).Нарушения кровообращения негативно сказываются на других 

органах. Ослабляется иммунная система, увеличивается риск инфекций. 

На этом этапе единственным способом спасти жизнь пациента является 

трансплантация печени. 

Трансплантация печени: хирургическая операция и ее преимущества 

Трансплантация печени — это хирургическая операция по замене пораженной 

печени здоровым донорским органом. Доноры подразделяются на два типа: 

1. Живые доноры – обычно это родственники пациента, у которых забирают 

часть печени для пересадки. Поскольку печень обладает способностью к 

регенерации, и донор, и реципиент могут полностью восстановиться. 

2. Кадаверные доноры – органы берут у пациентов, у которых 

зафиксирована смерть мозга. 
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Трансплантация печени включает следующие этапы: 

1. Подготовка пациента – диагностика печеночной недостаточности и 

подготовка к операции. 

2. Выбор подходящего донора – определение группы крови и 

иммунологической совместимости. 

3. Операция – сложное хирургическое вмешательство, которое длится в 

среднем 6-12 часов. 

4. Реабилитация – прием иммунодепрессантов, профилактика инфекций. 

Преимущества данного метода: 

Высокая вероятность выживания – после операции 80-90% пациентов живут 

долгую жизнь. 

Улучшение качества жизни – исчезают симптомы заболевания, пациент 

возвращается к нормальной жизни. 

Способность печени к регенерации – после трансплантации и донор, и 

реципиент могут вести полноценную жизнь. 

Женщины после трансплантации печени могут забеременеть и стать 

матерями через 1 год после операции. 

Восстановление после операции и возможные осложнения 

После трансплантации печени пациенту необходимо длительное время 

принимать иммунодепрессанты, так как иммунная система может 
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воспринимать новый орган как чужеродный и попытаться его отторгнуть. 

Основные риски: 

Отторжение органа 

Инфекции 

Кровотечения или тромбозы 

Однако современные медицинские препараты и достижения в 

трансплантологии помогают значительно снизить эти риски. 

Также существует высокая вероятность кровотечения из варикозно 

расширенных вен пищевода, что требует особого медицинского контроля. 

 

 

Современные достижения трансплантологии 

В настоящее время для повышения эффективности трансплантации печени 

используются следующие достижения: 

Роботизированная хирургия – повышает точность операции и снижает риск 

осложнений. 

Технологии искусственной печени – в некоторых случаях временно 

поддерживают пациентов, ожидающих трансплантации. 

Криоконсервация и регенеративная медицина – позволяют длительное 

хранение донорских органов. 
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Заключение 

Ранее цирроз печени считался неизлечимым заболеванием, но сегодня 

трансплантация печени является эффективным методом лечения на последних 

стадиях болезни. Эта операция дает пациентам шанс на новую жизнь и 

значительно улучшает их качество жизни. Успех трансплантации с каждым 

годом увеличивается благодаря современным хирургическим технологиям, 

иммуносупрессивным препаратам и методам хранения донорских органов. 

Особенно перспективными являются достижения роботизированной хирургии, 

регенеративной медицины и биоинженерии, которые в будущем сделают 

процесс трансплантации еще более совершенным. 

 

Однако успешность трансплантации во многом зависит от доступности 

донорских органов. Хотя сегодня используются как живые, так и кадаверные 

доноры, необходимо развивать культуру донорства органов и 

совершенствовать правовую базу в этой сфере. 

Постоперационный период играет важную роль в жизни пациента. Требуется 

длительная реабилитация и постоянный прием иммунодепрессантов. 

Физическое и психологическое состояние пациента должно находиться под 

постоянным медицинским контролем. Взаимодействие между врачами и 

пациентами, ведение здорового образа жизни и защита от инфекций 

способствуют долгосрочному успеху трансплантации. 

Таким образом, трансплантация печени – это не только единственное спасение 

для пациентов с терминальной стадией цирроза, но и одно из величайших 

достижений медицины. С развитием науки и технологий этот хирургический 

метод совершенствуется, открывая новые возможности для пациентов. Поэтому 

больные циррозом не должны терять надежду, а должны использовать все 

современные возможности медицины. 
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