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Assessment of the regenerative capacity of the remnant liver lobe  
in livng-related donors after right hemihepatectomy

I. O. Kotenko, O. I. Dronov

Donor right hepatectomy is the standard method of graft procurement in living-related donors. Donor safety depends on adequate 
regeneration of the remnant liver. Studying the patterns of parenchymal regeneration and functional liver reserve in this category 
of patients has important clinical significance.
Aim. To evaluate the regenerative capacity of the remnant liver in living-related donors after right hepatectomy.
Materials and methods. A prospective study was conducted including 50 living liver donors who underwent right hepatectomy. Liver 
volumes were assessed using CT volumetry preoperatively and on postoperative days 14 and 90. The study was conducted in 
accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The protocol was approved by the institutional bioethics committee, 
and informed consent was obtained from all participants
Results. The mean remnant liver volume was 448.7 ± 93.9 ml preoperatively, 833.0 ± 176.1 ml on day 14, and 943.2 ± 160.3 ml on 
day 90. A statistically significant increase was observed on both day 14 and day 90 (p < 0.001). The increase relative to baseline 
was +85.6 % at day 14 and +110.2 % at day 90.
Conclusions. The liver of living donors demonstrates a high regenerative potential after right hepatectomy, with restoration of 
adequate parenchymal volume within the first three months postoperatively.
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Донорська правобічна гемігепатектомія є стандартним методом забору трансплантата у живих родинних донорів. Безпека 
донора залежить від адекватної регенерації залишкової частки печінки. Вивчення закономірностей регенерації паренхіми 
та функціонального резерву печінки у таких пацієнтів має важливе клінічне значення.
Мета роботи – оцінити регенераторну здатність залишкової частки печінки у живих родинних донорів після донорської 
правобічної гемігепатектомії.
Матеріали і методи. За участі 50 живих донорів печінки, яким виконано правобічну гемігепатектомію, здійснили проспективне 
дослідження. За даними КТ-волюметрії оцінювали об’єм печінки до операції, на 14 та 90 доби післяопераційного періоду. 
Дослідження здійснили відповідно до принципів Гельсінської декларації, протокол затверджений комісією з біоетики. Усі 
учасники надали письмову інформовану згоду.
Результати. Середній об’єм залишкової частки печінки до операції становив 448,7 ± 93,9 мл, на 14 добу – 833,0 ± 176,1 мл, 
на 90 добу – 943,2 ± 160,3 мл. Встановлено статистично значуще збільшення об’єму і на 14, і на 90 добу післяоперацій-
ного періоду (p < 0,001). Приріст щодо доопераційного показника становив +85,6 % на 14 добу та +110,2 % – на 90 добу.
Висновки. Печінка живих донорів має високий потенціал до регенерації після правобічної гемігепатектомії. Це сприяє 
відновленню адекватного об’єму паренхіми впродовж перших трьох місяців після операції.
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Живе родинне донорство печінки – ключовий метод 
подолання дефіциту трансплантатів у сучасній меди-
цині. Безпека донора залежить від регенераторного 
потенціалу залишкової частки печінки, що можна точно 
оцінити за допомогою КТ-волюметрії [1,2]. Цей метод 
дає змогу не лише прогнозувати ризик післяопераційної 
печінкової недостатності, але й ефективно відстежувати 
динаміку відновлення органа [3,4].

У результаті останніх клінічних досліджень підтвер-
джено, що такі фактори, як вік, вихідний об’єм печінки, 
індекс маси тіла та обсяг резекції істотно впливають 
на темпи регенерації. У молодших донорів зазвичай 
спостерігають активніше відновлення, а менший за-
лишковий об’єм печінки стимулює інтенсивнішу реге-
нерацію [2,5,6]. Дослідження за участі 380 донорів, що 
здійснене W.-C. Wang et al., дало змогу встановити, що 
співвідношення залишковий об’єм печінки / маса тіла, 
залишковий об’єм печінки / загальний об’єм печінки, а 
також біохімічні маркери (альбумін, білірубін на 7 та 
30 доби) є ключовими прогностичними показниками 
відновлення [7].

Результати іншого дослідження, що здійснене M. Kim 
et al., показали: у донорів віком понад 55 років рівень 
регенерації через 3 місяці становить лише 80,4 %, а в 
молодших за 30 років донорів – 90,5 % (p < 0,001) [5]. 
Крім того, підтверджено високу точність КТ-волюметрії 
у прогнозуванні маси трансплантата. Так, K. D. Calver 
et al. встановили тісну кореляцію між передопераційним 
об’ємом печінки та реальною масою трансплантата 
(R2 = 0,52, p < 0,001) [8].

Отже, згідно з даними, що одержали протягом остан-
нього десятиріччя, КТ-волюметрія та клініко-лабораторні 
фактори є надійними інструментами для оцінювання 
регенераторної здатності печінки у живих донорів. Це 
обґрунтовує актуальність нашого дослідження, під час 
якого аналізуємо динаміку відновлення залишкової 
частки печінки через 14 та 90 днів після правобічної 
гемігепатектомії.

Мета роботи
Оцінити регенераторну здатність залишкової частки 
печінки у живих родинних донорів після донорської 
правобічної гемігепатектомії.

Матеріали і методи дослідження
До дослідження залучено 50 живих родинних донорів 
печінки, яким у відділенні хірургії печінки, підшлункової 
залози та трансплантації Медичного центру «Універ-
сальна клініка «Оберіг» виконано правобічну донорську 
гемігепатектомію. Дослідження здійснено у період з 2020 
до 2025 року.

Як критерії залучення визначено відсутність супут-
ньої патології печінки (стеатоз, цироз, вірусні гепатити); 
задовільний соматичний стан; індекс маси тіла ≤30 кг/м2; 
нормальні біохімічні показники функції печінки. Критерії 
виключення – виявлення жирової дистрофії печінки 
>10 % за даними інтраопераційної біопсії; анатомічні 
варіанти будови печінкових судин чи жовчних проток, 
що унеможливлювали безпечну резекцію; діагностовані 
тяжкі супутні захворювання.

Усім донорам виконали мультиспіральну комп’ютер-
ну томографію (Siemens Healthineers CT 128, Siemens, 
Німеччина) з болюсним контрастуванням. Під час об-
стеження використано йодовмісну контрастну речовину 
Томогексол (350 мг йоду/мл) у дозі, об’єм препарату 
обраховано відповідно до інструкції виробника, врахову-
ючи масу тіла донора. Швидкість введення контрастної 
речовини становила 4  мл/сек. Дані опрацьовано на 
робочій станції, застосовано програмне забезпечення 
Somatom Go  top з напівавтоматичною сегментацією 
печінкової паренхіми.

КТ-волюметрію здійснювали на трьох етапах:
1) доопераційно визначали загальний об’єм печінки 

та прогнозований об’єм залишкової частки (RLV);
2) через 14 днів після операції оцінювали початкові 

темпи регенерації залишкової лівої частки печінки;
3) через 90 днів після операції оцінювали віднов-

лення залишкової частки печінки у віддаленому періоді.
Для оцінювання регенераторної здатності вико-

ристано такі показники: RLV (мл) – абсолютний об’єм 
залишкової частки печінки; %RLV – щодо початкового 
об’єму печінки.

Дослідження здійснили відповідно до принципів 
Гельсінської декларації (1964  р. з поправками) та 
«Загальної декларації про біоетику та права людини 
(ЮНЕСКО)». Робота схвалена Комісією з питань 
біомедичної експертизи та наукових досліджень 
Національного медичного університету імені О. О. Бо-
гомольця (протокол № 189 від 25.11.2024 р.). Усі до-
нори надали письмову інформовану згоду на участь 
у дослідженні та використання їхніх анонімізованих 
даних у наукових цілях.

Статистичний аналіз здійснили за допомогою про-
грамного забезпечення SPSS Statistics v. 27 (IBM, США). 
Результати наведено як середнє значення ± стандартне 
відхилення. Для оцінювання достовірності різниць між 
групами застосували t-критерій Стьюдента для залеж-
них вибірок. Рівень статистичної значущості визначено 
як достовірний при p < 0,05.

Результати
До дослідження залучено 50 живих родинних донорів, 
яким виконано правобічну гемігепатектомію з наступним 
оцінюванням регенераторної здатності залишкової 
частки печінки методом КТ-волюметрії.

Під час дослідження передбачені три контрольні 
точки: до операції, на 14 та на 90 післяопераційні доби.

Середній початковий об’єм залишкової частки печін-
ки до резекції становив 448,7 ± 93,9 мл. На 14 добу після 
операції цей показник збільшився до 833,0 ± 176,1 мл, 
що свідчить про інтенсивну ранню регенераторну від-
повідь. До 90 доби середній об’єм залишкової частки 
печінки становив 943,2 ±  160,3  мл, що свідчить про 
продовження зростання цього показника, хоч і менш 
виражене, у віддаленому періоді.

Статистичний аналіз дав змогу визначити досто-
вірну різницю між усіма контрольними значеннями. 
Найбільш істотні зміни відбулися у перші 14 діб після 
операції (p < 0,001). Загалом на 90 добу встановлено 
збільшення доопераційного об’єму печінки з високою 
вірогідністю (p < 0,001).
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Отже, найінтенсивніша регенерація відбувалася 
у перші два тижні після операції, надалі визначали 
тенденцію до стабілізації об’єму печінки (на 90 добу).

Обговорення
Результати підтверджують високу регенераторну здат-
ність печінки у живих родинних донорів після правобічної 
гемігепатектомії. Під час нашого дослідження визначено 
достовірне збільшення об’єму залишкової частки печінки 
вже на 14 добу, надалі спостерігали приріст – до 90 
доби. Найінтенсивніший період регенерації відповідав 
першим двом тижням післяопераційного періоду, що 
відповідає результатам інших клінічних і експеримен-
тальних робіт [3,7,9,10].

Збільшення об’єму печінки після резекції пояснюють 
комплексом морфологічних та молекулярних механізмів, 
включаючи активацію факторів росту (HGF, VEGF), 
цитокінів (IL-6, TNF-α) і сигнальних шляхів JAK/STAT, 
NF-κB [6,11]. Це призводить до гіпертрофії та проліфе-
рації гепатоцитів, а також перебудови судинного русла 
у залишковій частці печінки [12].

Важливим клінічним аспектом є те, що швидке 
відновлення об’єму печінки у донорів корелює з від-
новленням її функціональної активності, що показано у 
низці досліджень, де використано функціональні проби 
(ICG-тест, LiMAx) та серологічні маркери [3,4,7,10].

Втім, опубліковано результати досліджень, де 
показано, що функціональне відновлення може дещо 
відставати від морфологічного, особливо у перші тижні 
після резекції [6,11,13].

Згідно з даними нашого дослідження, об’єм залиш-
кової частки печінки на 90 добу становив у середньому 
понад 940  мл. Це свідчить про майже дворазове 
збільшення порівняно з доопераційним рівнем. Зіставні 
показники одержано у проспективних когортних дослі-
дженнях, що здійснені в Європі та Азії. Згідно з їхніми 
результатами, темпи регенерації у донорів становили від 
60 % до 100 % від початкового об’єму протягом перших 
трьох місяців [3,7,9,10].

Особливість когорти донорів полягає в тому, що 
вони не мають супутньої патології печінки. Це сприяє 
швидшій і більш прогнозованій регенерації порівняно 
з пацієнтами після резекцій з приводу пухлинних чи 
циротичних уражень [10]. Завдяки цьому ризик виник-
нення печінкової недостатності є відносно низьким, а 
процедури донорської правобічної гемігепатектомії ха-
рактеризуються високою безпекою. Разом із тим, у низці 
робіт акцентовано на тому, що регенераторна здатність 
має індивідуальні варіації, що залежать від віку донора, 
початкового об’єму печінки, статі, гормонального статусу 
та навіть генетичних факторів [5,4,11]. Результати дослі-
дження сприятимуть точнішому визначенню предикторів 
швидкого відновлення печінки у донорів.

Висновки
1. Правобічна гемігепатектомія у живих родинних 

донорів асоційована з вираженою регенераторною 
адаптацією залишкової частки печінки.

2. Збільшення об’єму печінки продовжується 
між 14 та 90 добою, однак темпи регенерації значно 
знижуються, що свідчить про поступову стабілізацію 
регенераторних процесів.

3. На 90 добу об’єм залишкової частки печінки пе-
ревищує вихідні показники більш ніж удвічі. Це свідчить 
про високу відновну здатність печінки у живих донорів 
та обґрунтовує безпечність використання правобічної 
гемігепатектомії в межах програми живого донорства.

Перспективи подальших досліджень. Результати, що 
одержали, мають важливе значення для планування 
та ведення донорів у післяопераційному періоді, дають 
змогу прогнозувати відновлення функціонального ре-
зерву печінки і визначати оптимальні терміни їхнього 
клінічного нагляду.
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