
Резюме: Компьютерно- томографическая волюметрия является стандартным методом предо-
перационной оценки объема печени. Несмотря на развитие различных программных обеспечений, 
тенденция к расхождению в расчёте объема печени по сравнению с любым из методов и интрао-
перационным весом трансплантата сохраняется. 
Цель: проанализировать точность двух программ расчета объема печени (ручной и полуавтома-
тической), также определить влияние факторов, таких как пол, возраст, ИМТ и количество дней 
от проведения КТ-волюметрии и трансплантации на расхождение каждой из программ.  
Методы: одноцентровое ретроспективное исследование, включающее данные 43 доноров печени, 
прошедших Компьютерную томографию, КТ- волюметрию и трансплантацию печени в Националь-
ном Научном Центре хирургии имени А.Н. Сызганова за период 2018-2021 гг. 
Результаты: данные 43 доноров печени были проанализированы (12 женщин (27.9%) и 31 мужчин 
(72.1%), средний возраст доноров составил 29.8±7.3 лет. Средний вес графта -702.6±141.6 гр. Объ-
ем правой доли, рассчитанный в программе Vitrea составил 763.7±113.3 мл, программой OsiriX – 
833.2±146.9 мл. Расхождение между весом графта и рассчитанным объем печени в программе Vitrea 
составило 17.7± 23.5%, с программой OsiriX – 25.4± 29.1%.  Расхождение программы OsiriX было 
больше, чем расхождение в программе Vitrea, что является статистически значимым (p=0.004). 
Не было найдено статистически значимого влияния возраста (p=0.576), ИМТ (p=0.474), количества 
дней от проведения КТ-волюметрии и трансплантации печени (p=0.263), а также пола (p=0.515) на 
степень расхождения программы Vitrea, и программы OsiriX (p=0.053), (p=0.984), (p=0.969), (p=0.836) 
соответственно. 
Выводы: ручной метод является более точным и предпочтительным в сравнении с полуавтома-
тическим методом для проведения КТ-волюметрии печени доноров.   Такие параметры как пол, 
возраст, ИМТ и количество дней от проведения КТ-волюметрии и трансплантации не влияют на 
степень расхождения каждого метода. 
Ключевые слова: Компьютерная томография, КТ волюметрия, трансплантация печени, масса 
трансплантата, графт, донор, реципиент, программа. 
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PREOPERATIVE EVALUATION OF DONOR LIVER VOLUME: 
ANALYSIS OF MANUAL AND SEMI-AUTOMATIC SOFTWARE

Resume: Computed tomography volumetry is the standard meth-
od for preoperative estimation of liver volume. Despite the develop-
ment of techniques methods, there is a tendency to discrepancy in 
the estimated liver volume compared to any method with intraoper-
ative graft weight. 
Purpose: to analyze the accuracy of manual and semi-automatic 
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ДОНОРЛЫҚ БАУЫР КӨЛЕМІН ОПЕРАЦИЯ 
АЛДЫНДАҒЫ БАҒАЛАУ: ҚОЛ ӘДІСІ ЖӘНЕ ЖАРТЫЛАЙ 
АВТОМАТТЫ БАҒДАРЛАМАЛАРДЫ ТАЛДАУ

Түйін: Компьютерлік-томографиялық волюметрия - операцияға 
дейін бауыр көлемін бағалаудың стандартты тәсілі. Қазіргі таң-
да түрлі бағдарламалық жасақтамалардың дамуына қарамастан, 
трансплантаттың интраоперациялық салмағымен және кез кел-
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ген әдіспен салыстырғанда бауыр көлемін есептеудегі айырма-
шылықтар тенденциясы әлі де сақталып келеді.
Мақсаты: графтың салмағымен қол әдісі және жартылай авто-
маттық әдіс арқылы екі бағдарламаның нақтылығын талдау, сон-
дай-ақ әрбір бағдарламадағы айырмашылықтарға факторлар-
дың әсер етуін анықтау.
Әдістер: 2018-2021 жж. кезеңінде А.Н. Сызғанов атындағы Ұлт-
тық ғылыми хирургия орталығында компьютерлік томография-
дан, КТ-волюметриядан өткен және бауыр трансплантациясын 
өткерген 43 бауыр донорының мәліметтерін қамтитын бір орта-
лықты ретроспективтік зерттеу.
Нәтижелер: 43 бауыр донорының мәліметтеріне талдау жүр-
гізілді 12 әйел (27.9%) және 31 ер адам (72.1%), донорлардың 
орта жасы 29.8±7.3 жасты құрады. Графтың орташа салмағы – 
702.6±141.6 гр. Vitrea бағдарламасында қол әдісі арқылы есеп-
телген оң жақ үлестің көлемі 763.7±113.3 мл, жартылай автомат-
тық бағдарлама арқылы OsiriX – 833.2±146.9 мл құрады.
Vitrea бағдарламасында есептелген бауыр көлемі мен графтың 
салмағы арасындағы айырмашылық 17.7± 23.5%, OsiriX бағ-
дарламасында 25.4± 29.1%-ды құрады. Vitrea бағдарламасына 
қарағанда, OsiriX бағдарламасында айырмашылықтар көбірек 
болды, бұл статистикалық мәнді болып есептеледі (p=0.004). 
Жас (p=0.576), ДМИ (p=0.474), КТ-волюметриясын және бауыр 
трансплантациясын өткізгеннен кейінгі күндер саны (p=0.263), 
сондай-ақ жыныстың (p=0.515) Vitrea бағдарламасындағы жә-
не OsiriX бағдарламасындағы (p=0.053), (p=0.984), (p=0.969), 
(p=0.836) айырмашылықтар деңгейіне, сәйкесінше статистика-
лық мәнге ықпалы анықталмады.
Тұжырым: бауыр көлемін есептеудің қол әдісі жартылай ав-
томаттық әдіспен салыстырғанда барынша нақты әрі қолайлы 
әдіс болып саналады. Жыныс, жас, ДМИ және КТ-волюметрия-
сын және бауыр трансплантациясын өткізгеннен кейінгі күндер 
саны сияқты параметрлер әрбір әдістегі айырмашылықтар дең-
гейіне әсер етпейді.
Түйінді сөздер:  Компьютерлік томография, КТ-волюметрия, 
бауыр трансплантациясы, трансплантат массасы, графт, донор, 
реципиент, бағдарлама.

applications with graft weight and to determine influence of discrep-
ancy factors on each application.
Methods: the one-center retrospective study including data from 43 
liver donors who underwent computed tomography, CT volumetry, 
and liver transplantation at the National Center of Surgery named 
after A.N. Syzganov 2018-2021 y.
Results: Data from 43 liver donors 12 women (27.9%) and 31(72.1%) 
men were analyzed, the mean age of the donors was 29.8 ±7.3 
years. The mean weight of the graft -702.6±141.6 g. The right lobe 
volume by Vitrea software was 763.7±113.3 ml, by OsiriX software 
833.2±146.9 ml. The discrepancy between the graft weight and es-
timated volume of the liver by Vitrea was 17.7±23.5%, by OsiriX 
25.4±29.1%. The difference of the OsiriX was higher than the Vit-
rea, which is statistically significant (p=0.004). There was no statis-
tically significant relation of age (p=0.576), BMI (p=0.474), quanti-
ty days from CT volumetry to liver transplantation (p=0.263), gen-
der (p=0.515) with the discrepancy by Vitrea and OsiriX applications 
(p=0.053), (p=0.984), (p=0.969), (p=0.836), respectively.
Conclusions: The manual method for estimation liver volume is 
more accurate and preferred than semi-automatic method. Parame-
ters such as gender, age, BMI, and quantity days from CT volumetry 
and transplantation do not affect to the discrepancy of each method.
Keywords: Computed tomography, CT volumetry, liver transplan-
tation, graft weight, donor, recipient, software.

Введение. По данным ВОЗ за 2018 год, трансплантация 
печени по частоте проведения стоит на 2-ом месте в ми-
ре после трансплантации почек. Ежегодно в мире прово-
дится до 20 тыс. трансплантаций печени (14,6% от доно-
ра при жизни).
Трансплантация печени от живого донора является стан-
дартным методом лечения пациентов с терминальной ста-
дией заболеваний печени, особенно в странах c неразви-
той программой трупного донорства [1–5].
Трансплантация печени от родственного донора в Казах-
стане проводится с 2011 года. По состоянию на 2020 год в 
5 центрах трансплантологии в Казахстане было выполнено 
341 трансплантаций печени от родственного донора. В ве-
дущем центре трансплантации ННЦХ им. А.Н. Сызганова с 
декабря 2011 г. по октябрь 2020 г.  было проведено 151 пе-
ресадки печени от живого донора.
Данный вид операции представляет собой обширное много-
этапное хирургическое вмешательство, которое справедли-

во считается наиболее сложным в абдоминальной хирургии 
и в трансплантации в целом. Она включает в себя несколь-
ко этапов, таких как: предоперационная подготовка, опера-
ция и послеоперационный период.
В предоперационном периоде в дополнение к общей хирур-
гической пригодности донора, донорская гепатэктомия тре-
бует детальной оценки стеатоза печени, анатомии сосудов 
и желчных протоков и оценки объема будущей остаточной 
доли печени и трансплантата.
Предоперационная оценка объема донорской печени игра-
ет важную роль как для донора, так и для реципиента. Оста-
точный объем печени донора должен составлять не менее 
30-40% от общего объема печени для обеспечения безопас-
ности донора. У реципиента соотношение между размером 
трансплантата и массой тела реципиента в идеале должно 
быть выше 0,8% –1% [6].
Компьютерно- томографическая (КТ) волюметрия являет-
ся стандартным методом предоперационной оценки объе-Ф
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ма печени. Heymsfield S. и соавт. [7] были первыми, кто рас-
считал объем печени в предоперационном периоде в 1970 
году, с тех пор было разработано множество программных 
пакетов, таких как ручные, полуавтоматические и автомати-
зированные программы расчета объема печени. Ручной ме-
тод является стандартным в волюметрии, однако он отни-
мает много времени и требует точности от специалиста. С 
развитием полуавтоматических и автоматизированных ме-
тодов расчета некоторые исследования показали, что они 
обеспечивают приемлемые оценки объема печени и значи-
тельно сокращают затрачиваемое время [8, 9]. Однако, на 
сегодняшний день существует тенденция к расхождению в 
расчёте объема печени по сравнению с любым из методов 
и интраоперационным весом трансплантата [1], [8], [10–13]. 
Выделяют ряд факторов, влияющих на расхождение ре-
зультатов программ, такие как возраст доноров, пол, ин-
декс массы тела, а также количество дней от проведения 
КТ-волюметрии и трансплантации печени [14,15].
В литературе наблюдается ограниченное количество иссле-
дований по изучению точности программных обеспечений. 
В нашем исследовании мы включили два метода (ручной и 
полуавтоматический) для анализа точности каждого из них.
Целью данного исследования было сравнить и оценить точ-
ность двух методов: ручного (Vitrea) и полуавтоматическо-
го (OsiriX) при расчёте объема правой доли печени у род-
ственных доноров с фактическим весом трансплантата. А 
также изучить влияние таких факторов как: возраст, пол, 
ИМТ, количество дней от проведения КТ- волюметрии и 
трансплантации печени на расхождение каждой програм-
мы. 
Методы. Данное исследование было одобрено этиче-
ским комитетом Казахстанского Национального Медицин-
ского Университета им. С.Д. Асфендиярова (№3 (109) от 
31.03.2021 года).
Материалы и методы: одноцентровое проспективное ис-
следование, включающее данные 43 доноров печени. 
Всем донорам была проведена Компьютерная томография 
брюшной полости с введением контрастного вещества, КТ-
волюметрия и трансплантация печени в отделении гепато-
панкреобилиарной хирургии и трансплантации печени На-
ционального Научного Центра хирургии им. А.Н. Сызгано-
ва за период 2018-2021 гг. 
Критериями включения были взрослая трансплантация 
(старше 18 лет) с правосторонней гепатэктомией и объе-
мом левой доли печени не менее 35%. Пациенты, которым 
было проведено КТ исследование в других больницах были 
исключены. Все доноры печени имели здоровую печень, па-
циенты со стеатозом печени также были исключены из ис-
следования. Компьютерная томография
Мультиспиральная КТ выполнялась с использованием 
160-срезового  томографа (Canon Aquilion, Prime SP). Все 
пациенты получали 1,6 мл/кг (что соответствует 560 мг йо-
да/кг) неионного изоосмолярного контрастного вещества 
(Йодиксанол, Visipaque 320, GE Healthcare, Inc.). Изобра-
жения были получены во время артериальной, портально-
венозной и отсроченной фаз (25-40, 70 и 180 секунд соот-
ветственно после начала введения контрастного вещества).

Задержка сканирования перед началом визуализации фа-
зы печеночной артерии определялась с помощью болюс-
трекинга с автоматическим запуском сканирования Ulrich 
(Германия). 
КТ-данные Digital Imaging and Communications in Medicine 
(DICOM)  43 доноров  выгружались из Picture Archiving and 
Communication System (PACS)  и оценивались двумя мето-
дами: ручным (Vitrea) и полуавтоматическим (OsiriX).
Расчёт объема печени донора проводился в два этапа: (1) 
расчет общего объема печени и (2) расчет левой доли плюс 
I сегмент для определения остаточного объема печени. 
Объем правой доли печени равен разнице между общим 
объемом и левой долей печени, включая I сегмент. Линия 
виртуальной резекции печени проходит по правому краю 
от средней печеночной вены и ложа желчного пузыря. По-
лученный объем сравнивался с интраоперационным весом 
графта. Расчетные объемы печени представлены в милли-
литрах (мл), масса трансплантата - в граммах (г).
Ручная компьютерная томография с использованием про-
граммного обеспечения Vitrea
На каждом аксиальном скане контур печени был обведен 
вручную курсором мыши с помощью инструмента каран-
даш. Нижняя полая вена, воротная вена с основными вет-
вями и желчный пузырь были исключены из области инте-
реса. Общий объем печени и остаточный объем печени бы-
ли получены путем суммирования объема на каждом сре-
зе. Для определения объема печени без сосудов в панели 
инструментов задавался допустимый порог плотности, что 
соответствовал плотности печени, таким образом объем 
сосудов был исключен. Результаты были сохранены в виде 
скриншота (рисунок 1).
Полуавтоматическая компьютерная томография с исполь-
зованием программного обеспечения OsiriX
В программу OsiriX загружались DICOM донора. На каж-
дом третьем аксиальном срезе с помощью инструмента 
«карандаш» вручную была обведена область печени, ма-
гистральные сосуды, желчный пузырь исключались. После 
этого программа автоматически сконструировала недоста-
ющие части. Полученные ложноположительные участки бы-
ли исправлены вручную курсором мыши. После окончания, 
на экране появляется окно с 3D моделью печени и объем. 
Аналогичным образом проводится волюметрия левой доли 
печени. Результаты КТ-волюметрии были сохранены в ви-
де скриншота (рисунок 2).
Интраоперационное измерение веса трансплантата
На back table после резекции хирург промывал графт физи-
ологическим раствором и раствором гистидин-триптофан-
кетоглутарата (Кустодиол) для удаления крови, после чего 
трансплантат взвешивали на электрических весах.
Статистика: Колмогорова-Смирнова тест был использован 
для определения нормальности распределения выборки. 
Для описательной статистики были использованы среднее 
значение ± стандартное отклонение (SD).  Объем пече-
ни, рассчитанный в программе Vitrea и в программе OsiriX 
сравнивался с весом графта. Расхождение каждой програм-
мы было представлено в процентах (%), 100% значением 
которого являлся вес графта. Т-критерий Вилкоксона был 
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Рисунок 1- КТ- волюметрия печени в ручной программе Vitrea

Рисунок 2 - КТ- волюметрия печени в полуавтоматической  программе OsiriX

Таблица 1 - Характеристика доноров

Переменные (среднее± SD*) Значения
Возраст (года) 29.8±7.3
Пол (мужчины: женщины) 31:12
 ИМТ (кг/м2) 24.0±3.4
Среднее количество дней от проведения 
КТ-волюметрии и трансплантации 67.5±80.2

SD*- стандартное отклонение

применен для определения статистического различия меж-
ду ручной (Vitrea) и полуавтоматической (OsiriX) программа-
ми. Хи- квадрат Пирсона был использован для определения 
влияния пола, возраста, индекса массы тела (ИМТ), количе-
ства дней от проведения КТ- волюметрии и трансплантации 
печени на расхождение ручной и полуавтоматической про-
грамм. Значение p <0,05 использовалось для определения 
статистической значимости.
Статистический анализ проводился в программе SPSS (IBM 
corp., 20 version).
Результаты. Данные 43 доноров печени были проанализи-
рованы 12 (27.9%) женщин и 31(72.1%) мужчин. Средний 

возраст доноров составил 29.8±7.3 лет, ИМТ – 24.0±3.4. 
Среднее количество дней от проведения КТ-волюметрии и 
трансплантации печени составило 67.5±80.2 дней. Характе-
ристика доноров представлена в таблице 1. 
Средний вес графта составил 702.6±141.6 гр. Объем пра-
вой доли, рассчитанный ручным методом в программе 
Vitrea составил 763.7±113.3 мл. Объем правой доли, рас-
считанный полуавтоматической программой OsiriX соста-
вил 833.2±146.9 мл (рисунок 3).
Расхождение между весом графта и рассчитанным объем 
печени в программе Vitrea составило 17.7±23.5%, с про-
граммой OsiriX 25.4±29.1%.  В 30 случаях из 43 расхож-
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Рисунок 3 - Cреднее значение веса графта, объема правой доли печени рассчитанные в программах Vitrea и OsiriX

Рисунок 4 - Расхождение объема правой доли печени, рассчитанный в программах Vitrea и OsiriX с весом графта

дение OsiriX было больше, чем расхождение в програм-
ме Vitrea, что является статистически значимым (p=0.004), 
(рисунок 4).
Нами не было найдено статистически значимого влия-
ния возраста (p=0.576), ИМТ (p=0.474), количества дней 
от проведения КТ-волюметрии и трансплантации пече-
ни (p=0.263), а также пола (p=0.515) на степень расхожде-
ния программы Vitrea. Также не было найдено статистиче-
ски значимого влияния аналогичных параметров на рас-
хождение программы OsiriX (p=0.053), (p=0.984), (p=0.969), 
(p=0.836) соответственно. 
Обсуждение результатов
Расхождение ручного метода расчёта объема печени в про-
грамме Vitrea оказалось меньше, в сравнении с полуавто-
матическим методом в программе OsiriX MD, таким обра-
зом, программа Vitrea показала более точные результаты 
и является методом выбора в предоперационном расчёте 
объема печени донора. 
Martel G. и cоавт. [16] сообщили в своем исследовании, что 
расхождение около 5% между расчетным объемом и фак-

тической массой трансплантата может повлиять на клини-
ческий результат.
Существуют некоторые факторы, влияющие на разницу и 
погрешность оценки между предоперационным объемом 
печени и массой трансплантата.
Согласно нашему исследованию, мы сравнили объем пе-
чени и массу трансплантата с общепринятой оценкой 1,0 г/
мл. В предыдущих исследованиях авторы обсуждали разни-
цу в плотности печени и приводят доказательства того, что 
плотность печени составляет <1,0 г/мл [18–20]. Hwang C. и 
соавт. в своем исследование приводит соотношение плот-
ности печени 1.08 гр./см3. Lemke A. и соавт.  в своем иссле-
дование приводит диапазон от 1.00 до 1.33 гр/см3 [11]. Эти 
данные проводились у пациентов с нормальной плотностью 
печени, если брать во внимание пациентов с жировой де-
генерацией печени соотношение плотности и веса печени 
будет увеличиваться, что также может повлиять на степень 
расхождения. Для более точных расчетов мы исключили па-
циентов со стеатозом печени. 
В нашем исследовании мы выполнили КТ- волюметрию тол-
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щиной срезов 3 мм в каждом программном обеспечении. 
Считается, что чем тоньше срез, тем точнее результаты, 
поскольку снижается вероятность ложноположительных ре-
зультатов [21]. Недостатком такого исследования является 
большой объем времени, кроме того, Phillip R. и др. в сво-
ем исследовании приводит данные об отсутствии статисти-
чески значимых различий между исследуемым объемом пе-
чени при малой толщине среза (<3 мм) и при большой тол-
щине среза (>3 мм).
Были исследования, в которых на расхождение влиял воз-
раст пациентов [14, 15].  К второстепенным факторам от-
носят ИМТ, площадь поверхности тела (ППТ) донора и др. 
Как правило, с возрастом повышается риск развития стеа-
тоза печени, а следовательно, снижается плотность пече-
ни. Kayashima H. и соавт. предполагал, что печень пациен-
тов молодого возраста (младше 30 лет) имеет более бога-
тое кровоснабжение и высокую степень проницательности 
сосудов, что может влиять на перфузию и вес графта. Бы-
ли проведены исследования, где выявлялось повышение 
степени расхождения у пациентов более старшего возрас-

та (старше 50 лет). 
Наши результаты показывают, что нет статистически значи-
мой связи между возрастом и рассчитанного объема пече-
ни. Такие факторы, как пол, ИМТ, количество дней от про-
ведения КТ- волюметрии и трансплантации печени также не 
показали статистически значимой связи.
Наше исследование имело недостаток. В исследование бы-
ла включена только правосторонняя гепатэктомия, доноры 
с другими видами резекций, такими как левосторонняя ге-
патэктомия и резекция левого латерального сектора не бы-
ли включены в виду недостаточного количества для прове-
дения исследования. 
Выводы. Таким образом, ручной метод расчёта объема 
печени в программе Vitrea является более точным и пред-
почтительным методом в сравнении с полуавтоматиче-
ским методом в программе OsiriX MD. Такие параметры 
как пол, возраст, ИМТ и количество дней от проведения КТ-
волюметрии и трансплантации не влияют на степень рас-
хождения каждого метода.
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