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Резюме. Рассмотрены результаты предоперационной чрес-
кожной чреспеченочной эмболизации ветвей воротной вены 
у 155 пациентов с очаговой патологией печени, расчетный оста-
точный объем паренхимы (РООП) которых составил менее 
25 %. В зависимости от объема планируемой резекции выпол-
няли эмболизацию правой воротной ветви (n=123), правой 
ветви с ветвью 4 сегмента (n=32), Через 22±4 дня после эмбо-
лизации на контрольном КТ исследовании отмечено увеличе-
ние РООП на 10,4 %, что дало возможность успешно выпол-
нить радикальную резекцию печени у 136 (87,7 %) пациентов. 
Полученные результаты позволяют рассматривать эмболиза-
цию ветвей воротной вены как эффективную методику под-
готовки пациентов с малым РООП к радикальной резекции 
печени.
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Введение
Несмотря на неуклонный прогресс мини-

инвазивных методик, единственным методом 
лечения, позволяющим добиться достоверно-
го повышения медианы выживаемости паци-
ентов с очаговой патологией печени, являет-
ся радикальная резекция печени [1]. Однако 
размеры и локализация впервые выявленных 
злокачественных опухолей  печени обусловли-
вают возможность выполнения радикальной 
резекции печени всего в 10-25 % случаев, в за-
висимости от этиологии и распространенно-
сти очагового образования [2, 3].

Предоперационная эмболизация ветвей во-
ротной вены (ПЭВВ) является одной из наи-
более эффективных методик, позволяющих 
расширить границы операбельности таких 
пациентов и уменьшить вероятность после-
операционной печеночной недостаточности 
[4]. Именно поэтому после резекции печени 
с предварительной ПЭВВ у 80 % больных при-
знаков печеночной недостаточности не наблю-
дается, а у остальных 20 % они купируются 
лекарственной терапией [5].

Актуальной на сегодняшний день пробле-
мой ПЭВВ является отсутствие единого мето-
дологического подхода к выполнению данно-
го вмешательства. Разные авторы предлага-
ют разнообразные эмболизирующие вещества 
и устройства [4]. Также широко обсуждаемой 
является методика доступа в воротную вену [6]. 
В целом, выбор эмболизата и воротного досту-
па являются взаимообусловливающими фак-
торами, поскольку определенный тип эмбо-
лизата требует определенного типа введения 
и накладывает соответствующие процедур-

ные и анатомические ограничения. Очевидно, 
именно этими обостоятельствами и вызвана 
значительная вариабельность степени постэм-
болизационной гипертрофии паренхимы пе-
чени, процента рецидивов, спектра осложне-
ний вмешательства, представленного разными 
авторами. 

Вышеуказанное и определило цель настоя-
щей работы: обобщение нашего опыта ПЭВВ 
у пациентов с очаговой патологией печени, 
готовящихся к радикальной правосторонней 
резекции печени.

Материалы и методы исследований
За период с 2004 по 2013 год в отделе эндова-

скулярной хирургии Национального институ-
та хирургии и трансплантологии НАМНУ им. 
А. А. Шалимова в качестве этапа подготовки 
пациентов с очаговыми заболеваниями печени 
к правосторонней обширной резекции печени 
выполнено 155 чрескожных чреспеченочных 
эмболизаций ветвей воротной вены. Возраст 
пациентов составил 57±9,8 лет (от 21 до 75), из 
них 88 (57,1 %) составили женщины. Нозологи-
ческие данные пациентов исследуемой группы 
представлены в табл. 1.

Всем пациентам выполнены общеклиниче-
ские исследования, УЗДГ, компьютерная то-
мография (КТ) с контрастным усилением. По 
данным портальной фазы КТ для каждого из 
пациентов были рассчитаны общий объем пе-
чени, объем опухоли, РООП. Вышеуказанные 
подсчеты выполняли путем маркирования зон 
интереса на каждом срезе КТ с последующим 
вычислением площади маркированной зоны. 
Объем вычисляли путем суммирования  пло-
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щади каждого среза, умноженного на интер-
вал между срезами. Нормализованный объем 
остающейся части печени (РООПнорм) рассчи-
тывали по формуле:

РООПнорм= 
РООП×100

общий объем печени – объем опухоли

Изменение РООП определяли по данным 
двух КТ-исследований, выполненных до ПЭВВ 
и перед открытым хирургическим вмешатель-
ством. Интервал между исследованиями со-
ставил 22±4 дня. 

Таблица 1

Нозологические данные обследованных пациентов

Диагноз Кол-во %
Гепатоцеллюлярный рак 47 30,3
Холангиоцеллюлярный рак 24 15,5
Опухоль Клацки на 25 16,1
Рак желчного пузыря 1 0,6
Рак поджелудочной железы 2 1,3
Метастатический рак 42 27,1
Доброкачественные опухоли 11 7,0
ВСЕГО 155

Чрескожную чреспеченочную пункцию во-
ротной вены выполняли под контролем УЗИ 
и рентгеноскопии. Вмешательство начинали 
с прямой портографии и портоманометрии, 
затем катетер продвигали в целевые воротные 
ветви, после чего выполняли их последователь-
ную эмболизацию. У 16 пациентов в качестве 
эмболизата использовали гемостатическую 
губку, измельченный геласпон в сочетании с 
металлическими спиралями; у остальных 139 
использовали полиуретановые частицы 1-3 мм 
в сочетании с металлическими спиралями. 
Эмболизацию правой воротной ветви выпол-
нили 123 пациентам, которым планировалась 
правосторонняя гемигепатэктомия. Эмболи-
зацию правой воротной ветви и ветви 4 сегмен-
та выполнили 32 пациентам, которым плани-
ровалась правосторонняя трисекциэктомия. 

Критерием успешности эмболизации счи-
тали резкое замедление либо отсутствие за-
полнения целевой ветви в сочетании с выра-
женным рефлюксом контраста при его ручном 
введении. Вмешательство завершали порто-
графией и портоманометрией, в пункционный 
канал печеночной паренхимы устанавливали 
металлические спирали с целью профилакти-
ки кровотечения. 

Результаты исследований и их обсуждение
Выполнение ПЭВВ не сопровождалось зна-

чимыми осложнениями. В трех случаях отме-
чена интраоперационная миграция эмболи-
зационных спиралей из правой ветви в ствол 
воротной вены, спирали извлечены либо пере-
установлены эндоваскулярными методами. 

В течение суток после эмболизации паци-
енты отмечали незначительный болевой син-

дром, субфебрилитет, умеренные диспепти-
ческие расстройства. В ближайший постпро-
цедурный период отмечали кратковременный 
подъем трансаминаз, достоверного повыше-
ния уровня билирубина не отмечено. Паци-
ентам назначались антибиотики в профилак-
тических дозах, аналгетики, противовоспали-
тельные препараты. 

В ближайшем послеоперационном перио-
де у одной пациентки развился правосторон-
ний гемоторакс, приведший к летальному 
исходу. В двух случаях на контрольном КТ-
исследовании была выявлена миграция эм-
болизационной спирали в ствол воротной ве-
ны, что в 1 случае стало причиной тотального 
тромбоза воротной вены. Всего за период меж-
ду ПЭВВ и контрольным КТ-исследованием 
выявлено 2 случая тромбоза воротной вены, 
приведших к невозможности выполнить опе-
ративное вмешательство. 

В семи случаях после ПЭВВ выявлена река-
нализация эмболизированных воротных вет-
вей, в четырех случаях успешно выполнена 
повторная ПЭВВ.  

Степень постэмболизационной гипертро-
фии паренхимы печени оценивали по данным 
изменения РООПнорм на первичном и предопе-
рационном КТ исследовании. Данные измере-
ний представлены в табл. 2.

Таблица 2

Динамика РООП до и после эндоваскулярного 

вмешательства

Объем 
планируемого 
хирургического 
вмешательст  ва

Объем эндова-
скулярного

вмешательства

Кол-
во

паци-
ентов

РООПнорм ( %)

Пер-
вично

После 
РЭО ВВ

Правосторонняя 
гемигепатэктомия

РЭО правой 
ветви ВВ 123 18,3±4,1 28,6±5,4

Правосторонняя 
трисекциэктомия

РЭО правой ВВ + 
ветви 4 сегмента 32  15,5±3,2 26,2±6,8

Всего 155 17,1 27,5

Как следует из представленных данных, во 
всех случаях удалось добиться  статистически 
достоверного увеличения РООПнорм. 

Радикальная резекция печени выполнена 
у 136 (87,7 %) пациентов. Невозможность вы-
полнить запланированное оперативное вме-
шательство у 19 пациентов было связано с про-
грессированием опухоли (8), тромбозом во-
ротной вены (2), биллиарной обструкцией (3), 
недостаточной регенерацией (4), ухудшением 
состояния, не связанным с основным заболе-
ванием (2). В ближайшем послеоперационном 
периоде ни у одного пациента не наблюдалось 
фатальной печеночной недостаточности. В те-
чение 3-12 дней после хирургического лечения 
умерло 9 (5,8 %) пациентов от причин, не свя-
занных с синдромом малой печени.

Поскольку практически все (6 из 7) случаи 
реканализации эмболизированных воротных 
ветвей были связаны с применением времен-
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ных эмболизатов (гемостатическая губка, пре-
параты на основе желатина), было принято ре-
шение использовать только постоянные эмбо-
лизаты (полиуретан, металлические спирали).

В случае необходимости эмболизации вет-
ви 4 сегмента вмешательство начинали имен-
но с этого этапа, после чего переходили к эм-
болизации правых воротных ветвей. В боль-
шинстве случаев эмболизация выполнялась 
посегментно во избежание рефлюкса эмбо-
лизата в нецелевые ветви. Поскольку по ме-
ре освоения методики была отмечена тен-
денция к послеоперационной проксимальной 
миграции спиралей, установленных  непо-
средственнно в ствол правой воротной вет-
ви, имплантацию спиралей было предложено 
также осуществлять в сегментарные ветви. 
Во всех случаях вмешательство заканчивали 
установкой спиралей в пункционный вну-
трипеченочный канал, полагая тщательную 
эмболизацию пункционного канала необхо-
димой даже в случае заранее окклюзирован-
ной ветви доступа, поскольку кровотечение 
из пункционного канала может быть обуслов-
лено повреждением мелких ветвей печеноч-
ной артерии или вены. 

Выводы
Предоперационная эмболизация ветвей во-

ротной вены является эффективной методи-
кой подготовки пациентов с очаговыми забо-
леваниями печени к радикальной правосто-
ронней гемигепатэктомии и правосторонней 
трисекциоэктомии. Применение этой методи-
ки позволяет добиться достоверного увеличе-
ния расчетного остаточного объема паренхи-
мы печени, приводя к расширению показаний 
к радикальному лечению опухолей печени и 
снижению процента послеоперационых ос-
ложнений и летальности. 

Миниинвазивность, малое количество 
осложнений позволяют рекомендовать эту ме-
тодику к широкому клиническому примене-
нию не только у пациентов с гранично малым 
РООП, но и у всех пациентов, готовящихся 
к обширным резекциям печени.  

Применение ультразвукового контроля 
пункции, современных средств визуализации 
и эмболизатов позволят значительно улуч-
шить результаты предоперационной эмболи-
зации ветвей воротной вены и снизить про-
цент осложнений  и технических неудач вы-
полнения этого вмешательства.  
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Резюме. У статті розглянуто результати передопераційної 
черезшкірної черезпечінкової емболізації гілок воротної вени 
у 155 пацієнтів з вогнищевою патологією печінки, розрахунко-
вий залишковий об’єм паренхіми (РЗОП) яких склав менше 25 %. 
В залежності від обсягу запланованої резекції виконували 
емболізацію правої воротної гілки (n = 123), правої гілки з гіл-
кою 4 сегменту (n = 32), через 22±4 доби після емболізації на 
контрольному КТ дослідженні відзначено збільшення РЗОП 
на 10,4 %, що дало можливість успішно виконати радикальну 
резекцію печінки у 136 (87,7 %) пацієнтів. Отримані результа-
ти дозволяють розглядати емболізацію гілок ворітної вени як 
ефективну методику підготовки пацієнтів з малим РООП до 
радикальної резекції печінки.

Ключові слова: емболізація, воротна вена.

Summary. The article discusses results of preoperative portal 
vein embolization (PVE) in 155 patients with focal liver disease, the 
estimated volume of future liver remnant (FLR) was less than 25 %. 
Depending on the extent of the planned resection PVE  of the right 
portal branch (n=123), or the right branch of the branch 4 segments 
(n = 32) was performed. During 22±4 days after PVE 10,4 % FRL 
increase was noted, which made it possible to perform successful 
surgical operation in 136 (87,7 %) patients. These results allow us to 
consider the preoperative PVE as an effective method patients with 
small FRL for radical liver resection.

Key words: embolization, portal vein.
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