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Резюме. Проанализированы данные 155 резекций пече-
ни, выполненных в клинике ГУ “ИОНХ НАМНУ” в период 
с 2001 по 2011 год. Частота осложнений после оперативных 
вмешательств составила 43,9 %, при этом в 66,2 % осложне-
ния возникли у пациентов онкологической группы. Наиболее 
частыми были легочные осложнения — 16,8 %, печеночная 
недостаточность развилась в 6,4 %. Умерло 7 пациентов, что 
составило 4,5 %. Основной причиной летальность — в 77,8 %, 
является полиорганная недостаточность.
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Введение
Очаговые поражения печени являются од-

ной из актуальнейших проблем современной 
хирургической гепатологии и в связи с высо-
кими требованиями, предъявляемыми к тех-
нологическому оснащению и квалифика-
ции врачей, до сих пор являются прерогати-
вой крупных многопрофильных медицинских 
центров. За последние 10-15 лет во всем мире 
наблюдается отчетливая тенденция к увеличе-
нию числа больных с очаговыми образования-
ми печени и опухолями проксимальных желч-
ных путей как злокачественного, так и доб-
рокачественного характера [1, 2, 6, 8, 10].

В лечении больных с новообразованиями 
печени основным методом радикального хи-
рургического вмешательства являются раз-
личные типы резекции печени [3, 5].

Выполнение резекций печени до настоящего 
времени сопряжено с высоким риском разви-
тия послеоперационных осложнений, самыми 
грозными из которых являются интраопера-
ционное кровотечение и острая печеночная 
недостаточность [4, 7].

Риск развития послеоперационных ослож-
нений зависит от исходной функции печени, 
а именно её толерантности к ишемии и токси-
ческим воздействиям, снижение которой на-
блюдается при жировой дистрофии печени, 
алкогольном повреждении, фиброзе [1, 3, 4, 10].

Несмотря на постоянное совершенствова-
ние хирургической техники, анестезиологи-
ческого и реанимационных пособий, меди-
каментозного и инструментального обеспече-
ния обширных резекций печени, постоянно 
присутствует риск развития послеоперацион-
ных осложнений. По данным зарубежной ста-
тистики, количество осложнений зависит от 
объема резекции и  занимает от 20 до 48 %, 
в том числе: интраабдоминальной инфекции 
(абсцессы, перитониты, прочая интраабдоми-
нальная инфекция) — 4,8-14,7 %, раневая ин-

фекция — 4,2-5,3 %, пневмонии — 2,8-9,2 %, 
печеночная недостаточность — 9,2-14,8 %, 
желчеистечение — 2,2-5,1 %, кровотечение — 
1,2-2,2 %, сепсис — 1-2,3 % [3, 7, 9, 10].

Материалы и методы
Проанализированы результаты лечения 

155 больных с различными очаговыми пораже-
ниями печени, оперированных в клинике ГУ 
«ИОНХ НАМНУ» в период с 2001 по 2011 год. 
Мужчин было 85, женщин — 70. В возрасте от 
20 до 40 лет было 25 больных, от 40 до 60 лет — 
79, от 60-70 лет и старше — 51 пациент. Рас-
пределение больных по нозологиям и объему 
резекции печени представлено в табл. 1. 

Таблица 1
Распределение больных по объему резекции печени

Нозология
Ати-
пич. 
резек-
ция

Сег-
мен-
тэкто-
мия

Сектор. 
или

бисег-
ментар-
ная

Геми-
гепат- 
экто-
мия

Рас-
ши-
рен-
ные 
резек-
ции

Ко-
личе-
ство

НСС1 1 3 9 3 1 17
ССС2 2 7 2 11
Mts3 5 10 18 14 5 52
Гемангиома 29 4 4 4 41
Паразит. кисты 17 1 2 20
Абсцесс 10 1 1 10
Простая киста 1 1 2 4
Всего 63 19 38 29 8 155

Примечание: 1гепатоцеллюлярный рак; 2холангиоцеллюляр-
ный рак; 3метастатический рак печени.

Среди больных преобладали пациенты со зло-
качественными новообразованиями — 80 па-
центов (51,7 %), с доброкачественными — 
75 (48,3 %). В структуре оперативных вмеша-
тельств ведущее место заняли анатомические 
резекции печени — 92 (59,4 %) из которых 
38 (24,5 %) секторальные или бисегментарные, 
29 (18,7 %) — гемигепатэктомия, 19 (12,2 %)
сегментарные резекции и 8 (6,1 %) расши-
ренных резекций. Технические особенности 
оперативных вмешательств отличались видом 
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диссекции печеночной паренхимы, что пред-
ставлено представлено в табл. 2.

До 2011 года выбор метода диссекции опре-
делялся в случайном порядке с использова-
нием ультразвукового, водоструйного, газо-
струйного диссекторов, радиочастотного-ко-
агулятора, мягкого зажима (методика Clamp 
crush) и рассечения паренхимы скальпелем, 
с предварительным наложением П-образных 
швов. 

Таблица  2 

Распределение больных по виду диссекции

Нозология
П-обр. 
швы + 
скаль-
пель

Clamp 
crush

Струй-
ные

Ultra-
sonic

РЧ-
коагу-
ляция

НСС (1) 3 4 4 4 2
ССС (2) 2 4 2 1 2
Mts (3) 8 14 13 15 2
Гемангиома 10 12 5 9 5
Паразит. кисты 2 6 2 7 3
Абсцесс
Простая киста 2 2
Всего 25 42 26 38 14

С 2011 года после сравнения показателей 
эффективности и травматичности вышеука-
занных методов приоритет отдавали струйным 
технологиям, ультразвуковому методу диссек-
ции и методике Clamp crush.

Результаты исследования их обсуждение
Анализ осложнений, развившихся в послео-

перационном периоде у больных с конкретной 
патологией, представлен на таблице 3. Всего 
отмечено 68 осложнений, что составляет 43,9 % 
от общего числа оперированных пациентов, 
у части которых имело место развитие от од-
ного до пяти осложнений, особенно в группе 
больных с полиорганной недостаточностью. 
Чаще всего осложнения развивались у больных 
со злокачественными заболеваниями — 66,2 %; 
в группе пациентов с доброкачественными 
заболеваниями число осложнений составило 

33,8 %. Самыми частыми были различные лё-
гочные осложнения (пневмония, плеврит) — 
16,8 %, при этом у 6 больных с абсцессами пе-
чени плевриты были выявлены до операции. 
Лечение пневмонии потребовало соответству-
ющей  антибактериальной терапии; лечение 
плевритов — от 2 до 11 пункций плевральной 
полости. Лимфоррея и желчеистечение встре-
чались одинаково часто — в 7,1 %. Следует 
отметить, что развитие данных осложнений 
в подавляющем большинстве (14 случаев) от-
мечалось после наложения П-образных швов 
и радиочастотной диссекции печеночной тка-
ни. Печёночная недостаточность развилась 
у 10 пациентов — 6,4 %, из них у 9 пациен-
тов со злокачественными новообразованиями. 
При этом в 5 случаях метастатического ра-
ка печени печёночная недостаточность пере-
ходила в полиорганную недостаточность, что 
можно рассматривать, как конечную стадию 
раковой болезни. Резекция печени у данных 
пациентов представляла собой этап комплекс-
ного хирургического лечения.

Интраабдоминальные инфекционные ос-
ложнения (абсцессы) развились в 1,8 % случа-
ев, нагноение раны отмечено у одного паци-
ента (0,6 %).  Из 155 больных умерло 7 пациен-
тов — 4,5 %, у всех умерших верифицированы  
злокачественные новообразования печени. 
Основной причиной смертности (5 случаев — 
77,8 %) явилась полиорганная недостаточ-
ность.

Выводы
Анализ приведенных данных показал, что 

одними из основных показателей, влияющих 
на частоту осложнений после резекций печени 
являются:

1. Гистологическая верификация очагового 
заболевания печени.

2. Выбор метода диссекции печеночной па-
ренхимы

Таблица 3

Распределение больных по виду осложнения

Нозология Кровоте-
чения

Желчеи-
стечения

Лим-
форрея

Легоч-
ные 

ослож-
нения

Печен. 
недост.

Полиор-
ганная 
недост.

Нагное-
ние п/о 
ран

Абсцесс-
сы бр. 
полости

Всего Умерло 
п/о

НСС (1) 2 2 3 3 10 1
ССС (2) 3 2 2 1 1 9 1
Mts (3) 2 5 8 5 5 1 26 5
Гемангиома 1 1 2 2 1 1 8
Паразит. кисты 2 3 1 6
Абсцесс 1 8 9
Простая киста
Всего 1 (0,6%) 11 (7,1%) 11 (7,1%) 26 (16,8%) 10 (6,4%) 5 (3,2%) 1 (0,6%) 3 (1,8%) 68 (43,9%) 7 (4,5%)
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Summary. The data were analyzed of 155 hepatectomies performed 
in the clinic GI “IGUS NAMSU” in period from 2001 to 2011. 
Total postoperative complications rate was 43,9 %, 66,2 % of them 
were complications occurred in patients with oncopathology. 
The most frequent were pulmonary complications – 16,8 %, liver 
failure developed in 6,4 %. 7 patients died what account 4,5 %. 
The main cause of lethality – in 77,8 %, was multiorgan failure.

Key words:  liver resection, postoperative complications, focal liver 
lesions
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ЛИТЕРАТУРА

Резюме. Проаналізовано дані 155 резекцій печінки, викона-
них у клініці ДУ «ІЗНХ НАМНУ» в період з 2001 по 2011 рік. 
Частота ускладнень після оперативних втручань становила 
43,9 %, при цьому в 66,2 % ускладнення виникли у пацієнтів 
онкологічної групи. Найбільш частими були легеневі усклад-
нення – 16,8 %, печінкова недостатність розвинулася в 6,4 %. 
Померло 7 пацієнтів, що склало 4,5 %. Основною причиною 
летальності – в 77,8 %, є поліорганна недостатність.

Ключові слова: резекція печінки, післяопераційні ускладнення, 
вогнищеві ураження печінки
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