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Цель исследования – представить на основании данных
компьютерной и магнитно-резонансной томографии (КТ,
МРТ) новые анатомо-топографические взаимоотношения
у пациентов  после сочетанной трансплантации поджелудоч-
ной железы (ПЖ) и почки, описать основные задачи визуали-
зации, типы и частоту осложнений, возникающих в различные
периоды после пересадки.  

Материал и методы. Проанализированы данные спи-
ральной компьютерной и магнитно-резонансной томографии
у 45 пациентов после пересадки поджелудочной железы
и почки. Всего было выполнено 51 исследование (КТ – 35, МРТ –
16), с внутривенным контрастным усилением – 34 (66%). 

Результаты. В общей сложности выявлено 55 осложне-
ний, среди которых наиболее часто встречался панкреатит
трансплантата ПЖ (55%). Панкреонекроз трансплантата ПЖ,
требовавший открытого оперативного или чрескожного вме-
шательства, диагностирован у 6,6%. Сосудистые осложнения
были выявлены у 22% пациентов. 
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Objective: to give computed tomography (CT)- and magnetic
resonance imaging (MRI)-based new anatomic-topographic rela-
tionships in patients after combined pancreas and kidney trans-
plantation and to describe main visualization tasks and the types
and frequency of various complications occurring in different
periods after transplantation.

Material and methods. Spiral CT and MRI images were ana-
lyzed in 45 patients after pancreas and kidney transplantation.
A total of 51 studies (35 CTs and 16 MRIs) using intravenous
contrast enhancement (n = 34 (66%)) were performed. 

Results. A total of 55 complications, among which pancreatitis
after pancreas transplantation was most common (55%), were found.
Necrotizing pancreatitis following pancreas transplantation,
which required open operative or percutaneous intervention, was
diagnosed in 6.6%. Vascular complications were detected in 22%.

Conclusion. The current capabilities of CT and MRI enable
us to quickly obtain objective information on the status 
of transplanted organs, their vascular architectonics, as well as
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Введение
Сочетанная трансплантация

поджелудочной железы и почки
является обоснованным методом
выбора в лечении пациентов,
страдающих сахарным диабетом
I типа, осложненным терми-
нальной диабетической нефро-
патией [1–4]. 

Эта операция позволяет до-
стигнуть у реципиента состоя-
ния постоянной эугликемии без
использования экзогенного ин-
сулина, что увеличивает срок
функционирования трансплан-
тата почки [1–4]. 

По отношению к трансплан-
тации почки принято выделять
следующие варианты трансплан-
тации поджелудочной железы: 

– одномоментная сочетанная
пересадка почки и поджелудоч-
ной железы;

– трансплантация поджелу-
дочной железы после ранее вы-
полненной пересадки почки;

– изолированная трансплан-
тация поджелудочной железы.

Адекватный мониторинг состо-
яния обоих трансплантатов, а
также своевременная диагности-
ка и коррекция посттранспланта-
ционных осложнений (как хи-
рургических, так и иммунологи-

ческих) являются ключевым
условием повышения выживае-
мости трансплантатов и реци-
пиентов [1, 2]. В отечественной
литературе работ, посвященных
описанию КТ- и МРТ-картины
трансплантатов поджелудочной
железы (ТПЖ) и почки, равно
как томографических признаков
хирургических и иммунологиче-
ских осложнений после такой опе-
рации, крайне недостаточно [4]. 

В настоящем исследовании
проанализированы возможности
рентгеновской компьютерной
и магнитно-резонансной томо-
графии в выявлении осложнений
после сочетанной транспланта-
ции почки и поджелудочной же-
лезы, а также влияние диагнос-
тических находок на дальней-
шую лечебную тактику. 

Материал и методы 
В период с августа 2011 г. по

август 2015 г. 45 пациентам (из
них 22 (49%) женщины и 23
(51%) мужчины) после сочетан-
ной трансплантации поджелу-
дочной железы и почки было вы-
полнено 51 томографическое ис-
следование. Количество и типы
выполненных исследований при-
ведены в таблице 1. Возраст па-
циентов варьировал в пределах
25–51 года, медиана составила
35,0 (30,0; 39,0) года. Все пациен-
ты страдали сахарным диабетом
I типа, осложненным почечной
недостаточностью терминальной
стадии и рядом других вторич-
ных диабетических осложнений.
В раннем послеоперационном
периоде было выполнено 42 ис-
следования, в отдаленном – 9.

Заключение. Современные возможности КТ и МРТ поз-
воляют быстро получить объективную информацию о состоя-
нии пересаженных органов, их сосудистой архитектонике,
а также о наличии и типе возникших осложнений. Своевремен-
ная коррекция выявленных осложнений положительно влияет
на выживаемость пересаженных органов и качество жизни
реципиента. 

Ключевые слова: сочетанная трансплантация подже-
лудочной железы и почки; спиральная компьютерная
томография; магнитно-резонансная томография.
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Компьютерная томография 35 (68,6) 28 (80)

Магнитно-резонансная томография 16 (31,4) 6 (37,5)

Итого… 51 (100) 34 (66)

Таблица 1
Типы выполненных томографических исследований

Вид исследования Всего, 
n (%)

С внутривенным
контрастным

усилением, n (%)

Количество исследований
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Показаниями к проведению ис-
следования были: воспалитель-
ные и деструктивные изменения
ТПЖ, подозрение на стеноз или
тромбоз сосудов трансплантатов,
гипертермия неясной этиологии,
жидкостные скопления сложной
локализации, контроль после
проведенных дренирующих про-
цедур. Также в отдаленные сро-
ки после операции проводилась
оценка состояния и размеров пе-
ресаженных органов, их сосудис-
той архитектоники. 

Интерпретация результатов
аппаратных методов исследова-
ния у данной группы больных
невозможна без детального по-
нимания врачами-диагностами
особенностей хирургической тех-
ники. В НИИ скорой помощи
им. Н.В. Склифосовского сочетан-
ная трансплантация почки и под-
желудочной железы выполня-
лась по нескольким методикам.
Трансплантат поджелудочной же-
лезы с участком донорской две-
надцатиперстной кишки (ДПК)
размещали либо в свободной
брюшной полости, либо в забрю-
шинном пространстве справа.
Трансплантация поджелудочной
железы с внутрибрюшной локали-
зацией органа и формированием
дуоденоеюноанастомоза была вы-
полнена 18 пациентам (рис. 1, а).
Трансплантация поджелудочной
железы с забрюшинным распо-
ложением трансплантата и фор-
мированием междуоденального
анастомоза – 27 (рис. 1, б). 

На этапе предтрансплантаци-
онной обработки проводилась
артериальная реконструкция с
использованием Y-образного со-
судистого протеза (участок би-
фуркации общей подвздошной
артерии донора) для создания
единого артериального устья
трансплантата (рис. 2). Впослед-
ствии общую подвздошную ар-
терию ТПЖ анастомозировали
с общей подвздошной артерией
реципиента. 

У большинства пациентов
(78%) венозный отток от ТПЖ
осуществлялся в систему ниж-
ней полой вены (системный ве-

нозный отток), у остальных
22% – в систему воротной вены. 

Трансплантат почки распола-
гали в левой подвздошной обла-
сти. Формировали сосудистые
анастомозы между сосудами
трансплантата и наружными
подвздошными сосудами реци-
пиента, а также анастомоз меж-
ду мочеточником трансплантата
и мочевым пузырем реципиента
(неоуретероцистоанастомоз). 

Методики исследования. Ком-
пьютерная томография выпол-
нялась на спиральном 160-срезо-
вом рентгеновском компьютер-

ном томографе Aquilion Primе
(Toshiba) с толщиной среза 0,5 мм.
В большинстве случаев приме-
нялся мультифазный протокол
сканирования, который включал
нативное исследование и серии
с контрастным усилением (арте-
риальную, венозную, паренхи-
матозную фазы). При необходи-
мости выполнялось отсроченное
сканирование (урографическая
фаза), позволявшее визуализи-
ровать чашечно-лоханочную сис-
тему трансплантата, а также со-
стояние пузырно-мочеточнико-
вого анастомоза. В качестве конт-

Рис. 2. Трансплантат поджелудочной железы (интраоперационная
фотография): 1 – двенадцатиперстная кишка; 2 – поджелудочная железа; 3 –
селезеночная артерия трансплантата; 4 – верхняя брыжеечная артерия транс-
плантата; 5 – Y-образный сосудистый протез

Рис. 1. Схемы трансплантации поджелудочной железы: а – внутрибрюшная
трансплантация с формированием дуоденоеюноанастомоза: 1 – тощая кишка
реципиента; 2 – донорская ДПК; 3 – дуоденоеюноанастомоз; 4 – инвагиниро-
ванная культя донорской ДПК; б – забрюшинная трансплантация поджелу-
дочной железы с формированием междуоденального анастомоза: 1 – подже-
лудочная железа реципиента; 2 – трансплантат поджелудочной железы; 3 –
донорская ДПК; 4 – междуоденальный анастомоз; 5 – панкреатический про-
ток трансплантата поджелудочной железы

а б

1

4

2

3

1

4

2

3

5

1

4

2

3

5



Вестник рентгенологии и радиологии. 2016; 97 (6) 
DOI: 10.20862/0042-4676-2016-97-6-348-356

351

растных средств применялись
современные неионные йодсо-
держащие контрастные препара-
ты из расчета 1,0 мл/кг массы те-
ла пациента. 

Магнитно-резонансная томо-
графия проводилась на томогра-
фе Vantage Atlas-X (Toshiba)
с напряженностью магнитного
поля 1.5 T. Протокол МРТ состо-
ял из стандартных последова-
тельностей, выполненных в раз-
личных проекциях, бесконтраст-
ной МР-ангиографии (МРА)
зоны артериальных анастомозов
и/или МРА с внутривенным кон-
трастным усилением. В качестве
контрастных препаратов исполь-
зовали современные парамагнит-
ные контрастные препараты в до-
зе 0,1 ммоль/кг массы (эквива-
лентна 0,2 мл/кг).

В качестве бесконтрастной
ангиографии применялась уни-
кальная методика T-SLIP (Time
Spatial Labeling Inversion Pulse)
(Toshiba). В ее основе лежит ис-
пользование потока крови как
естественного контраста. Зона
исследования подвергается селек-
тивному T-SLIP-импульсу (ин-
вертирующему 180-градусному
импульсу), в результате чего сиг-
нал от крови в сосудах и окру-
жающих тканях в зоне интереса
становится равным нулю. Поток
крови, втекающий в зону интере-
са извне, не подвергался T-SLIP-
импульсу и, как следствие, имеет
высокий сигнал, который и реги-

стрируется базовой последова-
тельностью 3D SSFP. Сбор дан-
ных происходит через опреде-
ленный промежуток времени
(delay time), определяемый пара-
метром BBTI (время задержки
между применением T-SLIP-им-
пульса и началом сбора данных). 

В качестве контрастной ангио-
графии применялась стандарт-
ная методика с базовой последо-
вательностью 3D FFE quick
с центральным типом заполне-
ния k-пространства. Для отслежи-
вания появления контрастного
препарата в аорте была использо-
вана методика Visual Prep, что
позволяло получать изображе-
ния сосудов в нужный момент
времени. 

Анализ полученных изобра-
жений проводился на мультимо-
дальной рабочей станции, кото-
рая дает возможность не только
просматривать аксиальные сре-
зы, но и выполнять многоплоско-
стные реконструкции (MPR), ре-
конструкции максимальной ин-
тенсивности (MIP), а также
построение трехмерных объем-
ных моделей (3D). Стандартный
алгоритм анализа данных МРТ
и КТ включал: определение лока-
лизации и положения трансплан-
татов поджелудочной железы
и почки, оценку их размеров.
У ТПЖ стандартно измерялись
поперечные размеры на уровне
головки, тела и хвоста железы,
а также вертикальный размер

трансплантата, у трансплантата
почки определялись переднезад-
ний, билатеральный, верхнениж-
ний размеры, а также толщина
паренхиматозного слоя и размеры
чашечно-лоханочной системы.
Обязательно оценивали структуру
паренхимы трансплантатов, харак-
теристики их контрастного уси-
ления, наличие либо отсутствие
жидкостных скоплений в брюш-
ной полости и забрюшинном
пространстве (при наличии ско-
плений определялся их размер
и объем). При помощи современ-
ного программного обеспечения
выполняли оценку сосудистой
архитектоники трансплантатов.
При наличии сосудистых пора-
жений (стеноз, окклюзия, тром-
боз, перегиб) определяли их уро-
вень, степень сужения просвета
и протяженность. В этих слу-
чаях, как правило, проводили
специфические измерения, поз-
воляющие определиться с опти-
мальной тактикой коррекции
осложнений, подбором инстру-
ментария для эндоваскулярных
вмешательств.   

Помимо перечисленного томо-
графические исследования вклю-
чали комплексную оценку других
органов брюшной полости, забрю-
шинного пространства и таза. 

Результаты 

На рисунке 3 представлены
данные КТ и МРТ пациентов по-
сле сочетанной трансплантации,

Рис. 3. Результаты исследо-
вания после сочетанной транс-
плантации: а – КТ брюшной
полости с внутривенным
контрастным усилением (по-
здняя артериальная фаза,
фронтальная реконструкция):
1 – ТПЖ; 2 – междуоденаль-
ный анастомоз; 3 – транс-
плантат почки; б – МР-пан-
креатикография: 1 – главный
панкреатический проток ТПЖа б

1

2

3

1
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при неосложненном течении по-
слеоперационного периода. ТПЖ
расположен в забрюшинном про-
странстве справа (позади восхо-
дящей ободочной кишки), голов-
кой ориентирован краниально
(стрелка). Структура паренхимы
ТПЖ, как и контрастное усиле-
ние, однородны, контуры четкие,
ровные, размеры трансплантата
обычные. КТ-признаков расши-
рения панкреатического протока,
парапанкреатических скоплений
не выявлено. По верхнему конту-
ру ТПЖ визуализируется меж-
дуоденальный анастомоз, в левой
подвздошной ямке – почечный
аллотрансплантат. 

КТ-ангиография (рис. 4, а) и
МР-ангиография (рис. 4, б) позво-
ляют оценить кровоток ТПЖ, со-
стояние анастомоза между общей
подвздошной артерией и Y-об-
разным сосудистым протезом,
отсутствие стеноза и/или тром-
боза ветвей верхней брыжеечной
и/или селезеночной артерии.

По данным КТ и МРТ было
выявлено 58 осложнений, спектр
которых представлен в таблице 2.

Необходимо отметить, что
большинство хирургических ос-
ложнений обнаружено в госпи-
тальном периоде и в раннем по-
слеоперационном периоде (до
3 мес после трансплантации).
В отдаленном периоде было вы-
явлено 3 осложнения у двух па-
циентов.  

Одним из наиболее частых ос-
ложнений после трансплантации
ПЖ был панкреатит трансплан-
тата, который диагностирован
у 25 (55%) пациентов. Чаще все-
го он протекал в виде отечной
формы, либо в форме панкреоне-
кроза различной степени тяжес-
ти.  По данным КТ и МРТ визуа-
лизировались как мелкие очаги
некроза ткани ПЖ с экссудатив-
ными изменениями вокруг, так
и более крупные зоны деструкции
ткани трансплантата (рис. 5).

Необходимо отметить, что тя-
желые панкреонекрозы, сопро-
вождавшиеся секвестрированием
и требовавшие проведения откры-
того оперативного вмешательст-
ва или чрескожного дренирова-
ния, были обнаружены у 3 (6,6%)

пациентов. На рисунке 6  пред-
ставлены томограммы пациента,
у которого панкреонекроз ослож-
нился формированием двух сви-
щевых ходов, один из которых
(наружный) открывался на коже
в параумбиликальной области
живота, второй располагался в
подкожной жировой клетчатке
правой подвздошной области,
с формированием абсцесса. Было
выполнено чрескожное дрениро-
вание парапанкреатического жид-
костного образования и полости
абсцесса подкожной жировой
клетчатки. 

Осложнением панкреонекроза
трансплантата поджелудочной же-
лезы может стать разгерметизация
системы панкреатического про-
тока трансплантата. Так, у одного

Рис. 4. КТ-ангиография
(3D-реконструкция) (а)
и МР-ангиография со-
судов ТПЖ и почки
(MIP) (б): 1 – артери-
альный анастомоз; 2 –
Y-образный сосудистый
протез ТПЖ; 3 – общая
подвздошная артерия ре-
ципиента а б

1

2

3

1
2

3

Панкреатит ТПЖ 22 –
Панкреонекроз ТПЖ 3 –
Расширение главного 
панкреатического протока ТПЖ 2 –
Стеноз межкишечного соустья – 1
Парапанкретические 
жидкостные скопления 18 –
Абсцесс 1 –
Панкреатический свищ 1 –
Сосудистые осложнения 8 2

Таблица 2
Осложнения, выявленные по данным КТ и МРТ

Осложнения

Госпитальный
и ранний

послеоперационный
периоды (до 3 мес)

Отдаленный
послеоперационный

период 
(более 3 мес)
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пациента в раннем послеопера-
ционном периоде были отмечены
томографические признаки пара-
панкреатического жидкостного
скопления в сочетании с расши-
рением главного панкреатичес-
кого протока (рис. 7, а).

В результате проведенной эн-
доскопической ретроградной
панкреатикографии выявлены
признаки разгерметизации сис-
темы панкреатического протока
ТПЖ с формированием парапан-

креатических жидкостных скоп-
лений. С целью декомпрессии
в системе главного панкреатиче-
ского протока ТПЖ было вы-
полнено его эндоскопическое
стентирование. КТ-исследование
в динамике показало оптималь-
ное положение стента и отсутст-
вие парапанкреатических жидко-
стных скоплений (рис. 7, б). 

У 18 пациентов определялись
асимптоматические парапанкре-
атические жидкостные скопле-

ния незначительного объема и
различной локализации, не тре-
бовавшие проведения инвазив-
ных хирургических манипуля-
ций (рис. 8). 

Сосудистые осложнения по
данным КТ и МРТ были выявле-
ны у 10 (22%) пациентов. Спектр
указанных осложнений пред-
ставлен в таблице 3.  

Окклюзионный тромбоз верх-
ней брыжеечной артерии (ВБА)
ТПЖ был выявлен в 5 (11%) слу-

Рис. 5. КТ брюшной по-
лости с контрастным уси-
лением (поздняя артери-
альная фаза): а – фрон-
тальный срез: 1 – ТПЖ;
2 – жидкостное парапан-
креатическое скопление,
инфильтративные изме-
нения клетчатки; б – ак-
сиальный срез: 1 – ТПЖ;
2 – участок деструкции
(панкреонекроза) в обла-
сти хвоста ТПЖа б

1

2

1

2

Рис. 6. КТ брюшной по-
лости с контрастным уси-
лением (венозная фаза,
аксиальные срезы): а –
картина панкреонекроза
хвоста ТПЖ с формиро-
ванием жидкостных ско-
плений и мелких включе-
ний газа в забрюшинной
клетчатке справа (стрел-
ки); б – отграниченное
жидкостное скопление в
мягких тканях передней
брюшной стенки справа
(стрелка) а б

Рис. 7. КТ брюшной по-
лости с контрастным
усилением (венозная
фаза, фронтальные ре-
конструкции): а – 1 –
ТПЖ; 2 – расширение
главного панкреатичес-
кого протока; 3 – пара-
панкреатические жидко-
стные скопления; б – 1 –
ТПЖ; 2 – стент донор-
ского панкреатического
протока а б

1

2
1

2

3

3
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чаях, однако признаков дисфунк-
ции трансплантата либо тяжело-
го панкреонекроза у этих паци-
ентов не обнаружено, вероятнее
всего, вследствие хорошо разви-
того коллатерального кровотока
из системы селезеночной арте-
рии ТПЖ (рис. 9). 

Стенозы селезеночной арте-
рии по данным КТА и МРА бы-
ли выявлены в 3 (6,6%) случа-
ях и во всех случаях локализо-

вались в зоне артериальной ре-
конструкции.  

С целью коррекции критичес-
кого стеноза у одного из этих
пациентов была выполнена бал-
лонная  ангиопластика и стенти-
рование артерии, с удовлетвори-
тельным ангиографическим эф-
фектом (рис. 10). 

Через 11 мес после стентиро-
вания по данным контрольной
КТ-ангиографии у этого паци-

ента отмечен рестеноз стента
ВБА (рис. 11), потребовавший
повторного эндоваскулярного вме-
шательства.  

Частичный венозный тромбоз
ТПЖ был обнаружен у 2 паци-
ентов в различные сроки после
операции, осложнение не имело
каких-либо клинических про-
явлений и не потребовало про-
ведения активных хирургичес-
ких действий.  

Рис. 8. Томограммы
брюшной полости: а –
КТ с контрастным уси-
лением (венозная фа-
за, аксиальный срез):
1 – ТПЖ; 2 – гематома
по заднему контуру те-
ла трансплантата; б –
МР-томограмма (T2,
фронтальный срез): 1 –
ТПЖ; 2 – парапанкре-
атическое жидкостное
скопление а б
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1

2

Таблица 3
Сосудистые осложнения после трансплантации поджелудочной железы

Вид и локализация осложнения

Протяженный тромбоз верхней брыжеечной артерии трансплантата  5
Стеноз селезеночной артерии трансплантата 3
Рестеноз стента селезеночной артерии 1
Частичный венозный тромбоз 2

Количество

Рис. 9. Томограммы пациентов с окклюзионным тромбозом ВБА ТПЖ: а – КТ-ангиография (3D): 1 – ТПЖ; 2 – ок-
клюзионный тромбоз ВБА ТПЖ; 3 – ретроградное заполнение верхней брыжеечной артерии из бассейна селезеноч-
ной артерии ТПЖ; б – МР-ангиография другого пациента (MIP): 1 – ТПЖ; 2 – протяженный тромбоз ВБА 

а б

1

2

3

1

2
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Обсуждение

Данные современной меди-
цинской литературы [1–5], а так-
же результаты нашего исследова-
ния свидетельствуют о высокой
частоте хирургических осложне-
ний после трансплантации под-
желудочной железы. Для свое-
временной диагностики и адек-
ватной интерпретации данных
лучевых методов визуализации
от врача-диагноста требуются де-
тальные знания особенностей
оперативного вмешательства и
новых анатомо-топографических
взаимоотношений, возникающих
после операции [6–10]. Совре-
менные возможности неинвазив-
ных диагностических методов,
таких как КТ и МРТ, позволяют
быстро получить объективную
информацию о состоянии пере-
саженных органов, их сосудистой
архитектонике, а также о нали-
чии и типе возникших осложне-
ний [8–12]. Применение указан-
ных методов оправданно, так как
в некоторых ситуациях данные
ультразвукового и рентгенологи-
ческого исследований не всегда
позволяют достоверно и ком-
плексно оценить состояние пере-
саженных органов [6]. 

Анализ диагностических на-
ходок со стороны сосудов транс-
плантатов показал, что стеноз
или окклюзия верхней брыжееч-
ной артерии ТПЖ в большинст-

ве случаев не приводили к некро-
тическим изменениям и дис-
функции органа за счет развитых
внутриорганных коллатералей.
Кроме того, для определения ле-
чебной тактики в таких ситуаци-
ях полезным может оказаться ко-
личественный анализ артериаль-
ного кровотока в паренхиме
трансплантата с помощью пер-
фузионных методик КТ либо
МРТ, аналогичных тем, что при-
меняются для исследования пе-

чени и собственной поджелудоч-
ной железы [13, 14].      

Необходимо также отметить
простоту выполнения и неинва-
зивность методов КТ и МРТ,
а также их высокую информатив-
ность в оценке эффективности
проводимого лечения. 

Заключение

Современные возможности
КТ и МРТ делают их методами
выбора в комплексной оценке

Рис. 10. КТ-ангио-
графия (MIP) (а) и
селективная ангио-
графия (б). Опреде-
ляется критический
стеноз в области ре-
конструкции селезе-
ночной артерии ТПЖ
(стрелка)а б

Рис. 11. КТ-ангиография: рестеноз стента селезеночной артерии ТПЖ через
11 мес после стентирования (стрелка) 
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трансплантированных органов,
позволяя своевременно выяв-
лять и корригировать различные
осложнения, что положительно
влияет на выживаемость транс-
плантатов и качество жизни ре-
ципиентов. 
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