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Введение. С возрастанием объемов и количества оперативных вмешательств на печени 
наблюдается тенденция к увеличению частоты послеоперационных осложнений, например 
острой пострезекционой печеночной недостаточности.
Цель — изучить изменения интегральных гематологических индексов и плазменного гомоци-
стеина в зависимости от степени развития пострезекционной печеночной недостаточности.
Материалы и методы. Представлены результаты исследования значения лейкоцитарных ин-
дексов клеточной реактивности и уровня плазменного гомоцистеина у 40 больных c различ-
ными классами острой пострезекционной печеночной недостаточности (ППН). Больные были 
разделены на 3 группы — пациенты с развившейся в послеоперационном периоде ППН класса 
А, В и С. Были проанализированы данные до оперативного лечения, после и при выписке. 
Результаты. При сравнительном анализе средних показателей лейкоцитарных индексов в 
группах ППН классов В и С до, после операции и при выписке было зарегистрировано уве-
личение большинства показателей. Достоверное увеличение показателей, отражающих 
развитие и степень эндотоксикоза и воспалительной реакции, позволяют использовать их 
как скрининг-маркеры в диагностике и прогнозировании данного осложнения. Достоверное 
увеличение показателя плазменного гомоцистеина в группах ППН классов В и С в послеопе-
рационном периоде позволяет предположить нарушение его синтеза и связано с функцио-
нальной недостаточностью печени. 
Заключение. Гематологические индексы интоксикации и уровень плазменного гомоцистеина 
позволяют в ранние сроки диагностировать развитие воспалительного ответа и имеют диагно-
стическую значимость в выявлении острой пострезекционной печеночной недостаточности.

Ключевые слова: печеночная недостаточность, гомоцистеин, резекция печени, заболевания 
печени, гематологические индексы, индексы интоксикации
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Background. The increase in the volume and number of hepatic surgeries is causing a rise in the 
frequency of postoperative complications, such as acute posthepatectomy liver failure.
Aim. This article investigates changes in integral haematological indices and plasma homocysteine 
depending on the degree of development of posthepatectomy liver failure.
Materials and methods. The article presents the results of the study of the value of leukocyte 
indices of cellular reactivity and plasma homocysteine level in 40 patients with different classes 
of acute posthepatectomy liver failure (PHLF). Patients were divided into three groups: those with 
postoperative class A, B and C PHLF. Data were analysed before surgical intervention, postoperatively 
and upon discharge.
Results. A comparison of the average leukocyte indices in groups B and C of PHLF before surgery, 
postoperatively and upon discharge revealed a rise in most metrics. The notable increase in indi-
cators of the progression and extent of endotoxicosis and inflammatory response suggests their 
potential use as screening markers for diagnosing and predicting this complication. Moreover, the 
considerable rise in plasma homocysteine levels in B and C PHLF groups during the postoperative 
phase indicates a disruption in the synthesis of the acid and correlates with functional liver failure.
Conclusion. The haematological intoxication indices and plasma homocysteine levels ensure early 
detection of inflammatory response development and are diagnostically significant in identifying 
acute PHLF.

Keywords: hepatic failure, homocysteine, liver resection, liver disease, haematological indices, in-
toxication indices
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Введение 

Одним из серьезных осложнений обширных резекций печени является пострезекци-
онная печеночная недостаточность (ППН). По данным разных авторов, частота развития 
колеблется от 0,7 до 15 %. При развитии ППН в первые сутки послеоперационного периода 
летальность достигает 90 % [1—3]. 
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Резекция печени у больных с очаговым поражением часто является единственным 
радикальным хирургическим вмешательством. Более того, она успешно выполняется 
как этап лечения у живых родственных доноров при трансплантации. Поэтому с каж-
дым годом количество данной группы операций неуклонно растет, и хирурги постав-
лены перед необходимостью все чаще оценивать риск развития послеоперационных 
осложнений, в том числе пострезекционной печеночной недостаточности. При оценке 
риска развития ППН необходима комплексная дооперационная диагностика, включаю-
щая клинические и биохимические данные, объемные и функциональные данные пече-
ни [4—6].

В послеоперационном периоде необходимо ориентироваться на общее состояние па-
циента и данные лабораторных и инструментальных исследований. Общий анализ крови 
(ОАК) является простым и информативным способом получить данные об общем состоя-
нии реактивности организма, незаменимым для диагностики многих заболеваний. Однако 
с помощью однократно выполненного ОАК невозможно однозначно определить характер 
и динамику развития воспалительного процесса. Это можно осуществить по лейкоцитар-
ным индексам (ЛИ), рассчитываемым по соотношению различных популяций лейкоцитов. 
Индексы охватывают сразу несколько сегментов иммунологической реактивности, что 
позволяет судить о комплексных изменениях, порой незаметных на уровне визуального 
разбора общего анализа крови [7—9].

Гомоцистеин — сульфгидрилсодержащая аминокислота, которая в основном выраба-
тывается и подвергается биотрансформации. Также известно, что гомоцистеин влияет на 
внутриклеточный липидный обмен, изменяя тем самым функцию печени и оказывая вли-
яние на восстановление паренхимы печени в послеоперационном периоде. Представляет 
интерес изучение динамики гомоцистеина у пациентов с ППН [10].

Цель исследования: изучить изменения интегральных гематологических индексов и 
плазменного гомоцистеина в зависимости от степени развития пострезекционной пече-
ночной недостаточности.

Материалы и методы

В исследовании участвовали 40 пациентов с очаговыми заболеваниями печени раз-
личной этиологии, оперированных путем выполнения лапаротомии, резекции печени в 
хирургическом отделении Федерального сибирского научно-клинического центра ФМБА 
России (26 (65 %) женщин, 14 (35 %) мужчин). Средний возраст составил 59,5 [49,75; 66] лет. 
Средний ИМТ у больных был 26,6 [22,3; 30,5].

Пациенты были разделены на три клинические группы: 1-я группа — пациенты с 
развившейся в послеоперационном периоде ППН класса А — 16 (40 %) человек, 2-я груп-
па — пациенты с развившейся в послеоперационном периоде ППН класса В — 14 (35 %), 
3-я группа — пациенты с развившейся в послеоперационном периоде ППН класса С — 
10 (25 %). 

Пациенты имели следующие заболевания: первичный рак печени — 11 (27 %), мета-
статические поражения печени — 21 (53 %), паразитарные заболевания печени — 3 (7 %), 
доброкачественные образования печени — 5 (13 %). 

Были выполнены следующие оперативные вмешательства: 25 (62 %) пациентам — сег-
ментарная резекция печени, 10 (25 %) — левосторонняя гемигепатэктомия и 5 (13 %) — пра-
восторонняя гемигепатэктомия. Средняя длительность нахождения больных в стациона-
ре составила 14 [10,25; 25] дней.



22

С. С. Дунаевская, А. А. Косик
Интегральные гематологические индексы и гомоцистеин при пострезекционной печеночной недостаточности

Хирургическая практика. 2024. Т. 9, № 1 / Surgical practice (Russia). 2024. Vol. 9, № 1

Верификация ППН осуществлялась согласно критериям определения тяжести по 
ISGLS.

Исследовали показатели плазменного гомоцистеина до операции, на третьи сут-
ки после операции и при выписке; показатели общего анализа крови и лейкоцитарной 
формулы до операции и на третьи сутки после операции; значения следующих лейкоци-
тарных индексов клеточной реактивности: лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) 
по формуле Я. Я. Кальф-Калифа, модифицированный лейкоцитарный индекс интокси-
кации Б. А. Рейса (МЛИИ), модифицированный лейкоцитарный индекс интоксикации по 
В. К. Островскому и соавт. (1983) (МЛИИО), индекс сдвига лейкоцитов крови (ИСЛК), лим-
фоцитарно-гранулоцитарный индекс (ЛГИ), лейкоцитарный индекс (ЛИ), индекс соотно-
шения нейтрофилов и лимфоцитов (ИСНЛ), индекс соотношения нейтрофилов и моноци-
тов (ИСНМ), индекс соотношения лимфоцитов и эозинофилов (ИСЛЭ), гематологический 
показатель интоксикации (ГПИ).

Статистический анализ полученных данных был выполнен с использованием лицензи-
онной программы Statistica 6.1 и SPSS 22. 

Описательная статистика представлена для качественных учетных признаков абсо-
лютными значениями и процентными долями. Количественные значения оценивались на 
нормальность распределения с использованием критериев Шапиро — Уилка (W) и Колмо-
грова — Смирнова. Нормальность распределения признаков не выявлена, поэтому исполь-
зовали медиану и перцентили (Ме [P25; P75]). 

Для сравнения зависимых групп в динамике пользовались в зависимости от характера 
распределения переменных непараметрическим критерием Вилкоксона. Различия счита-
ли статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение

Представленные данные таблицы 1 свидетельствуют о том, что у пациентов всех групп 
гомоцистеин был в пределах нормальных границ. У пациентов 1-й группы до операции ЛИ 
были в пределах средних показателей нормы. Во 2-й группе значения ЛИ находились в пре-
делах верхних границ референтных значений до операции, однако у пациентов 3-й группы 
прослеживалась тенденция к повышению ЛИ. 

Таблица 1. Медиана плазменного гомоцистеина и лейкоцитарных индексов клеточной  
реактивности пациентов 1—3-й групп до операции

Table 1. Median plasma homocysteine and leukocyte indices of cellular reactivity in patients of 
groups 1—3 before surgery

Показатель
Группа

p
1
* p

2
** p

3
***

1 2 3
Гомоцистеин,  
мкмоль/л 6,95 [5,60; 8,85] 10,80 [9,82; 12,47] 12,05 [9,57; 13,72] 0,001 0,001 0,001
ЛИИ 0,55 [0,47; 0,62] 0,90 [0,82; 1,00] 1,95 [1,40; 2,15] 0,001 0,001 0,001
МЛИИ 1,80 [1,57; 1,82] 2,05 [2,00; 2,20] 3,60 [2,55; 3,92] 0,001 0,001 0,001
МЛИИО 1,80 [1,57; 1,82] 2,05 [2,00; 2,20] 3,60 [2,55; 3,92] 0,001 0,001 0,001
ИСЛК 1,80 [1,67; 1,92] 2,20 [2,02; 2,40] 3,85 [2,80; 4,15] 0,001 0,001 0,001
ЛГИ 3,20 [2,87; 3,65] 2,60 [2,50; 2,80] 1,80 [1,47; 2,08] 0,001 0,001 0,001
ЛИ 0,40 [0,30; 0,50] 0,35 [0,30; 0,40] 0,10 [0,10; 0,20] 0,006 0,001 0,001
ИСНЛ 2,95 [2,67; 3,17] 3,70 [3,50; 3,87] 5,20 [4,50; 6,32] 0,001 0,001 0,001
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Показатель
Группа

p
1
* p

2
** p

3
***

1 2 3
ИСНМ 6,70 [5,97; 7,52] 7,70 [7,52; 8,40] 10,60 [9,02; 14,70] 0,005 0,150 0,003
ГПИ 0,60 [0,50; 0,70] 1,00 [0,90; 1,10] 2,10 [1,40; 2,62] 0,001 0,005 0,001

Примечание: связь имеет статистическую значимость, если p < 0,05.
* — р

1
 — статистическая значимость между 1-й и 2-й группами;

** — р
2
 — статистическая значимость между 2-й и 3-й группами;

*** — р
3
 — статистическая значимость между 1-й и 3-й группами.

ЛИИ у пациентов 1-й и 2-й групп был в пределах нормальных границ, в 3-й группе было 
зарегистрировано повышение индекса до 1,95 [1,4; 2,15]. МЛИИ и МЛИИО в 1-й и 2-й группах 
были в пределах значений нормы, в 3-й группе зарегистрировано увеличение показателей до 
3,6 [2,55; 3,925]. Показатели ИСЛК и ГПИ в 1-й и 2-й группах находились в пределах референс-
ных значений, но в 3-й группе было увеличение до 3,85 [2,8; 4,15], 2,1 [1,4; 2,62]. ЛГИ снизился 
во всех до 3,2 [2,875; 3,65], 2,6 [2,5; 2,8], 1,8 [1,475; 2,0875] соответственно. ЛИ в 1-й и 2-й группах 
был на уровне средних показателей нормы, однако в 3-й снизился до 0,1 [0,1; 0,2]. Показатель 
ИСНЛ в 1-й группе был пределах нормы, во 2-й и 3-й группах происходило его увеличение до 
3,7 [3,5; 3,875] и 5,2 [4,5; 6,325] соответственно. ИСНМ снизился в 1-й группе до 6,7 [5,975; 7,525]. 

Уровень плазменного гомоцистеина у пациентов 1-й группы до операции составил 
6,95 [5,6; 8,85], 2-й — 10,8 [9,825; 12,475] и 3-й — 12,05 [9,575; 13,725] (табл. 1).

В послеоперационном периоде у пациентов 1-й группы гомоцистеин был ниже нор-
мальных границ — 4,1 [3,75; 4,675], в то время как у пациентов 2-й и 3-й групп выше нор-
мы — 16,3 [15,35; 17,025] и 16,9 [16,125; 17,3] соответственно.

У больных всех групп до операции ГИ приобрели различные значения, но просматри-
валась тенденция преимущественно отклонения показателей в сторону увеличения. Если 
проанализировать ГИ у пациентов всех групп после операции, то мы видим, что ЛИИ у паци-
ентов 1-й группы был в пределах нормальных границ, во 2-й и 3-й группах зарегистрировано 
повышение индекса до 2,05 [1,925; 2,2] и 3,3 [3,025; 4,025] соответственно. МЛИИ и МЛИИО во 
всех группах возрос до 4,5 [4; 5,2], 6,15 [5,925; 6,55] и 6,6 [5,75; 8] соответственно. Было заре-
гистрировано увеличение показателей ИСЛК, ИСНЛ и ГПИ, снижение показателей ЛГИ и ЛИ во 
всех клинических группах. ИСНМ во всех группах показал значения в пределах референсных 
значений. ИСЛЭ снизился в 3-й группе до 4,5 [4; 5]. Данные представлены в таблице 2.

Таблица 2. Медиана плазменного гомоцистеина и лейкоцитарных индексов клеточной  
реактивности пациентов 1—3-й групп после операции

Table 2. Median plasma homocysteine and leukocyte indices of cellular reactivity in patients of 
groups 1—3 after surgery

Показатель
Группа

p
1
* p

2
** p

3
***

1 2 3
Гомоцистеин, 
мкмоль/л 4,10 [3,75; 4,67] 16,30 [15,35; 17,02] 16,90 [16,12; 17,30] 0,001 0,001 0,001
ЛИИ 1,15 [1,00; 1,50] 2,05 [1,92; 2,20] 3,30 [3,02; 4,02] 0,001 0,002 0,001
МЛИИО 4,50 [4,00; 5,20] 6,15 [5,92; 6,55] 6,60 [5,75; 8,00] 0,001 0,094 0,001
ИСЛК 5,60 [4,87; 6,02] 7,25 [7,00; 7,67] 9,05 [7,40; 9,80] 0,001 0,053 0,001

Окончание табл. 1



24

С. С. Дунаевская, А. А. Косик
Интегральные гематологические индексы и гомоцистеин при пострезекционной печеночной недостаточности

Хирургическая практика. 2024. Т. 9, № 1 / Surgical practice (Russia). 2024. Vol. 9, № 1

Показатель
Группа

p
1
* p

2
** p

3
***

1 2 3
ЛГИ 1,75 [1,50; 1,92] 1,10 [1,00; 1,20] 0,70 [0,52; 0,90] 0,001 0,020 0,001
ЛИ 0,18 [0,12; 0,20] 0,09 [0,08; 0,10] 0,07 [0,05; 0,09] 0,001 0,154 0,001
ИСНЛ 6,90 [5,85; 7,25] 9,00 [8,32; 9,87] 12,75 [11,05; 16,75] 0,001 0,001 0,001
ИСНМ 10,95 [8,75; 13,70] 16,10 [15,90; 16,95] 18,40 [15,55; 20,70] 0,001 0,229 0,001
ИСЛЭ 13,00 [10,75; 14,00] 9,50 [8,25; 11,00] 4,5 [4,0; 5,0] 0,009 0,001 0,001
ГПИ 2,4 [1,92; 3,15] 4,4 [4,00; 4,65] 5,75 [5,15; 6,45] 0,001 0,001 0,001

Примечание: связь имеет статистическую значимость, если p < 0,05.
* — р

1
 — статистическая значимость между 1-й и 2-й группами;

* — р
2 
— статистическая значимость между 2-й и 3-й группами;

*** — р
3
 — статистическая значимость между 1-й и 3-й группами.

Из представленных в таблице 2 данных видно, что у пациентов 1-й, 2-й групп пока-
затель плазменного гомоцистеина был в пределах нормальных границ, а у пациентов 
3-й группы повышен до 16,15 [15,55; 16,875].

Если проанализировать ГИ у пациентов всех групп при выписке, увидим, что ЛИИ в 
1-й группе находится в пределах нормальных границ, во 2-й и 3-й группах зарегистрирова-
но повышение индекса до 1,8 [1,55; 2] и 3 [2,925; 3,875] соответственно. Показатели МЛИИ и 
МЛИИО, ИСЛК, ИСНЛ во всех группах увеличились, в то время как ЛГИ и ЛИ, наоборот, во всех 
группах снизились. ИСНМ во всех группах находился в пределах референсных значений — 
8,55 [6,825; 9,925], 15,05 [14,925; 15,5] и 18,3 [15,2; 19]. Произошло снижение ИСЛЭ в 3-й кли-
нической группе до 4,35 [3,3; 4,925]. Данные представлены в таблице 3.

Таблица 3. Медиана плазменного гомоцистеина и лейкоцитарных индексов клеточной реак-
тивности пациентов 1—3-й групп на момент выписки

Table 3. Median plasma homocysteine and leukocyte indices of cellular reactivity in patients of 
groups 1—3 upon discharge

Показатель
Группа

p
1
* p

2
** p

3
***

1 2 3
Гомоцистеин, 
мкмоль/л 7,70 [6,52; 8,85] 12,30 [10,27; 14,60] 16,15 [15,55; 16,87] 0,001 0,001 0,001
ЛИИ 1,00 [1,00; 1,22] 1,80 [1,55; 2,00] 3,00 [2,92; 3,87] 0,001 0,002 0,001
МЛИИ 4,00 [3,50; 5,00] 5,55 [4,90; 6,00] 6,25 [5,25; 7,00] 0,001 0,092 0,003
МЛИИО 4,00 [3,50; 5,00] 5,55 [4,90; 6,00] 6,25 [5,25; 7,00] 0,001 0,092 0,003
ИСЛК 4,00 [3,35; 4,00] 6,45 [6,10; 6,92] 7,55 [6,87; 8,87] 0,001 0,022 0,001
ЛГИ 2,90 [2,37; 3,00] 1,85 [1,65; 2,00] 1,05 [0,75; 1,17] 0,001 0,001 0,001
ЛИ 0,18 [0,12; 0,20] 0,09 [0,08; 0,10] 0,07 [0,05; 0,09] 0,001 0,154 0,001
ИСНЛ 5,35 [4,00; 6,15] 8,00 [7,60; 8,80] 12,30 [10,62; 16,25] 0,001 0,001 0,001
ИСНМ 8,55 [6,82; 9,92] 15,05 [14,92; 15,50] 18,30 [15,20; 19,00] 0,001 0,056 0,001
ИСЛЭ 10,00 [9,00; 12,00] 8,10 [7,20; 9,65] 4,35 [3,30; 4,92] 0,025 0,001 0,001
ГПИ 1,35 [1,10; 2,12] 3,95 [3,22; 4,07] 5,30 [5,02; 6,22] 0,001 0,001 0,001

Примечание: связь имеет статистическую значимость, если p < 0,05.
* — р

1
 — статистическая значимость между 1-й и 2-й группами;

* — р
2
 — статистическая значимость между 2-й и 3-й группами;

*** — р
3
 — статистическая значимость между 1-й и 3-й группами.

Окончание табл. 2
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Представленные в таблице 4 данные свидетельствуют о том, что у всех пациентов до 
оперативного вмешательства гомоцистеин был в пределах средних значений контроля 
(6,95 [5,6; 8,85], 10,8 [9,82; 12,47] соответственно), кроме пациентов 3-й группы. У пациентов 
1-й группы показатель гомоцистеина и в послеоперационном периоде находился в средних 
пределах значений контроля. У пациентов 2-й группы отмечается увеличение показателя в 
ранний послеоперационный период до 16,3 [15,35; 17,02] и снижение его на момент выписки. 
У пациентов 3-й группы было зарегистрировано повышение показателя гомоцистеина за 
весь исследуемый период.

Таблица 4. Медиана плазменного гомоцистеина пациентов до операции, на 2-е сутки после 
операции и при выписке

Table 4. Median plasma homocysteine of patients before surgery, on the second day after surgery 
and upon discharge

Группа
До операции, 

мкмоль/л
После операции, 

мкмоль/л
Выписка, 

мкмоль/л
р (внутри группы)

1-й

6,95 [5,6; 8,85] 4,10[3,75; 4,67] 7,7 [6,52; 8,85]

р
1
* = 0,321

р
2
* = 0,078

р
3
* = 0,034

2-й

10,8 [9,82; 12,47] 16,3 [15,35; 17,02] 12,3 [10,27; 14,6]

р
1
* = 0,135

р
2
* = 0,002

р
3
* = 0,001

3-й

12,05[9,57; 13,72] 16,90[16,12; 17,30] 16,15[15,55; 16,87]

р
1
* = 0,007

р
2
* = 0,001

р3* = 0,001

Примечание: связь имеет статистическую значимость, если p < 0,05.
* — р

1
 — значимость между показателями до операции и после операции;

* — р
2
 — значимость между показателями после операции и при выписке;

*** — р
3
 — значимость между показателями до операции и при выписке.

Также при сравнительном анализе показателей между клиническими группами отме-
чается их достоверное отличие в ранний послеоперационный период и на момент выписки. 

Заключение

В итоге можно сделать вывод, что метод подсчета ГИ является достаточно простым 
и информативным при диагностике эндотоксикоза, развития воспалительной реакции и 
оценке иммунореактивности макроорганизма. Он может быть использован для ранней ди-
агностики ППН и ее тяжести. Гипергомоцистеинемия может быть фактором риска развития 
острой печеночной недостаточности после оперативного лечения по поводу очаговых забо-
леваний печени, возможно ее неблагоприятное воздействие на функцию и восстановление 
паренхимы печени.
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