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ХИРУРГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ КОМПЛЕКСНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ОЧАГОВОГО ПОРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ

Резюме. Несмотря на значительное улучшение материаль-
но-технического обеспечения и научной базы специализиро-
ванных хирургических центров, сохраняется чёткая зависи-
мость отдаленных результатов резекционных вмешательств от 
характера очагового процесса в паренхиме печени. Проведен 
анализ комплексного хирургического лечения 101 больного 
очаговым поражением печени, которые находились на лече-
нии с 2009 по 2014 гг. в областном центре хирургии печени  
и поджелудочной железы. Первичный рак печени выявлен  
у 8 (7,9 %) больных, колоректальный рак с метастатическим 
поражением печени — у 72 (71,3 %) больных, причём синхрон-
ное поражение выявлено у 31 (43,1 %) больного, метахрон- 
ное — у 41 (56,9 %) больного, эхинококковое поражение печени 
выявлено у 21 (20,8%) больных, из которых поражение правой 
доли печени выявлено у 2 больных, левой доли — у 9, сочетан-
ное поражение — у 10 больных. Анатомические резекции пе-
чени выполнены у 36, атипичные — у 20 и криодеструкция —  
у 45 больных. Умерло 6 больных. Летальность составила 5,9 %. 
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Введение
На сегодняшний день резекционные хирур-

гические вмешательства продолжают играть 
ключевую роль  в лечении больных с очаговым 
поражением печени различного генеза [1, 3]. 
Тем не менее, несмотря на значительное улуч-
шение материально-технического обеспечения 
и научной базы специализированных хирур-
гических центров, сохраняется чёткая зависи-
мость отдаленных результатов резекционных 
вмешательств от характера очагового процесса 
в паренхиме печени. Так, в эндемичных по эхи-
нококкозу районах, продолжает оставаться до-
статочно высокой частота послеоперационных 
осложнений (до 47–50 %) и случаи послеопера-
ционных рецидивов заболевания порой превы-
шают 20 % [2]. Продолжает оставаться доволь-
но высокой послеоперационная летальность, 
достигающая 7 %. У больных метастатическим 
колоректальным раком резекция печени уве-
личивает продолжительность жизни 35—60 % 
пациентов на 5 лет и 28 % на 10 лет, тогда как 
при гепатоцелюллярном раке пятилетняя вы-
живаемость упорно варьирует от 14 до 61 % [1, 4].  
Всё вышеперечисленное обусловлено несвоев-
ременной диагностикой патологического про-
цесса ввиду бессимптомности течения на ран-
них этапах развития и отсутствием единого ин-
дивидуализированного подхода к выполнению 
резекционных оперативных вмешательств.

Цель исследования 
Оптимизировать хирургический подход  

к лечению больных с очаговыми заболевани-
ями печени.

Материалы и методы исследований 
Проведен анализ комплексного хирургичес-

кого лечения 101 больного очаговым пораже-
нием печени, которые находились на лечении 
с 2009 по 2014 гг.  в областном центре хирур-
гии печени и поджелудочной железы. Верифи-
кация диагноза осуществлялась на основании 
данных комплексного обследования, включаю-
щего применение клинических, лабораторных 
(реакции иммуноферментного анализа, опре-
деление уровня онкомаркеров — РЭА, α-фето-
протеин) и инструментальных методов (уль-
тразвуковое исследование (УЗИ), мультисрезо-
вую спиральную компьютерную томографию 
(МСКТ), УЗИ-контролируемые пункционные 
биопсии с последующим цитологическим ис-
следованием полученного материала, стандарт-
ные методы эндоскопического исследования — 
ФЭГДС, фиброколоноскопия). Все диагности-
ческие мероприятия повторялись в динамике с 
учётом первичной диагностической находки.

Результаты исследований и их обсуждение
Первичный рак печени выявлен у 8 (7,9 %) 

больных, колоректальный рак с метастати-
ческим поражением печени — у 72 (71,3 %) 
больных, причём синхронное поражение вы-
явлено у 31 (43,1 %) больного, метахронное —  
у 41(56,9 , эхинококковое поражение печени 
— у 21 (20,8 %), из которых поражение пра-
вой доли печени выявлено у 2, левой доли —  
у 9, сочетанное поражение — у 10.

Анатомические резекции печени выполне-
ны у 36, атипичные- у 20 и криодеструкция –  
у 45 больных. 
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При эхинококкозе радикальными считаем 
операции, приводящие к удалению как хити-
новой и герминативной, так и фиброзной кап-
сулы ввиду возможного рецидива заболевания. 
Радикальному хирургическому лечению в объ-
ёме левосторонней гемигепатэктомии подвер-
глись 5 (5,0 %) больных с гигантскими кистами 
(ш до 20 см), в объёме секторальной резекции 
печени — 7 (6,9 %) больных, атипичные резек-
ции печени выполнены у 9 (8,9 %) больных.  
В данном исследовании мы не приводим ко-
личество выполненных открытых и закрытых 
эхинококкэктомий с различными вариантами 
обработки остаточной полости ввиду их услов-
ного радикализма.

Все резекционные вмешательства на печени 
проводились с использованием приёма Принг-
ла и ультразвукового диссектора Harmonic Ace, 
некоторые с использованием hanging-манёвра.

По поводу гепатоцелюллярного рака пра-
восторонняя гемигепатэктомия выполнена  
у 4 (3,9 %) , левосторонняя — у 1 (1,0 %), ати-
пичная резекция — у 3 (2,9 %).

Метастатическое поражение печени при ко-
лоректальном раке классифицировалось по 
Gennari: I стадия (единичный метастаз, зани-
мающий не более 25 % объема печени) — 12 
(16,7 %) больных, II стадия (множественные и 
билобарные метастазы объемом не более 25 %, 
а также единичный метастаз объемом от 25 
до 50 %) — у 57 (79,2 %) больных, III стадия –  
(множественные и билобарные метастазы 
объемом 25–50 %, а также метастазы общим  
объемом более 50 % органа) — у 3 (4,2 %).

Анатомическая резекция печени при ме-
тастатическом её поражении в объёме пра-
восторонней гемигепатэктомии выполнена  
у 3 больных, левосторонней- у 11 больных, би-
секторальной резекции- у 5 больных, атипич-
ные же резекции выполнены у 8 больных.

Альтернативой (в определённой степени) 
хирургическому удалению метастазов в печени 
на данном этапе является их криогенная де-
струкция (45 больных). Наибольшее повреж-
дение опухолевого очага вызывает быстрое ох-
лаждение со скоростью — (100+5) °С/мин. При 
этом сохраняется эластический каркас сосу-
дов, что предупреждает риск кровотечения как 
во время криодеструкции, так и после неё. 
Криохирургический метод лечения обладает 
рядом преимуществ: он позволяет полностью 
разрушить метастазы, как на поверхности, так 
и в глубине печени; ткань печени после де-
струкции заживает, не образуя грубого рубца. 
Кроме того, возможно повторное криовоздейс-
твие, что способствует лучшей эффективнос-
ти. Очаг крионекроза обладает «биологичес-
кой инертностью» и вызывает минимальную 
перифокальную реакцию. Характерным яв-

ляется отграниченность очага деструкции от 
окружающей ткани печени. Для криохирурги-
ческого воздейтсвия на метастазы нами при-
меняется установка «Криоэлектроника — 4»,  
в качестве криоагента — жидкий азот, рабочий 
режим — t =180 °С, давление — 2,5 атм. Время 
воздействия от 5 до 15 мин. При необходимос-
ти проводили повторные циклы криодеструк-
ции, что позволяет получить более эффектив-
ный результат.

В настоящее время комбинированное ле-
чение с использованием химиотерапии явля-
ется стандартом лечения больных с метаста-
тическим КРР. При синхронных mts в печени 
выполняли катетеризацию системы воротной 
вены  или печеночной артерии для прове-
дения интра- и послеоперационной ХТ. Ин-
фузию химиопрепаратов проводили по схеме: 
оксалиплатин (элоксатин) 25 мг/м2 + 5-ФУ  
700–1200 мг/м2  + кальция фолинат (лейково-
рин) 30 мг/м2.

Послеоперационные осложнения развились 
в 44,6 % случаев (45 больных). Их спектр пред-
ставлен в таблице.

Таблица
Спектр послеоперационных осложнений

Вид осложнения
Кол-во 
боль-
ных

%
Умерло

абс. %

Печёночная недостаточность 37 36,6 3 2,9
Реактивный плеврит 4 3,9 — —
Наружный жёлчный свищ 19 18,8 — —
Поддиафрагмальный абсцесс 2 1,9 — —
Формирование билом 6 5,9 — —
Внутрибрюшное кровотечение 4 3,9 1 1,0
Сепсис 6 5,9 2 2,0

Здесь следует добавить, что начальные про-
явления печёночной недостаточности (как 
следствие цитолиза), выраженные в большей 
или меньшей степени, отмечались практичес-
ки после каждой процедуры криодеструкции и 
в некоторых случаях развивались не самосто-
ятельно, а в совокупности с другими осложне-
ниями, указанными в таблице. 

Верификация реактивного плеврита пос-
лужила причиной выполнения пункционно-
дренирующих вмешательств с последующим 
культуральным, биохимическим и цитологи-
ческим исследованием пунктата. У 12 из 19 
больных наружный жёлчный свищ закрылся 
самостоятельно в сроки от 2 недель до 3 ме-
сяцев, и лишь только у 7 больных пришлось 
выполнять корригирующее оперативное вме-
шательство. Формирование поддиафрагмаль-
ного абсцесса и билом послужило поводом для 
выполнения пункционно-дренирующих опе-
ративных вмешательств под УЗИ-контролем. 
Внутрибрюшное кровотечение явилось ре-
зультатом коагулопатии вследствие формиру-
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ющейся печёночной недостаточности и лишь 
в 1 случае, который закончился летальным 
исходом, причиной послужило прорезывание 
лигатуры.

Умерло 6 больных. Летальность состави-
ла 5,9 %. Основными причинами наступле-

ния летального исхода была прогрессирую-
щая печёночно-почечная недостаточность  
(3 больных), профузное внутрибрюшное кро-
вотечение (1 больной). Сепсис и полиорганная 
недостаточность послужили причиной смерти 
у 2 больных.
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Резюме. Незважаючи на значне поліпшення матеріально-
технічного забезпечення та наукової бази спеціалізованих хі-
рургічних центрів, зберігається чітка залежність віддалених 
результатів резекційних втручань від характеру осередкового 
процесу в паренхімі печінки. Проведено аналіз комплексного 
хірургічного лікування 101 хворого вогнищевим ураженням 
печінки, які перебували на лікуванні з 2009 по 2014р.р в об-
ласному центрі хірургії печінки та підшлункової залози. Пер-
винний рак печінки виявлено у 8 (7,9%) хворих, колоректаль-
ний рак з метастатичним ураженням печінки — у 72 (71,3%) 
хворих, причому синхронне ураження виявлено у 31 (43,1%),  
а метахронне — у 41 (56,9%) хворого, ехінококові ураження 
печінки виявлено у 21 (20,8%) хворих, з яких ураження правої 
долі печінки виявлено у 2 хворих, лівої — у 9, поєднане ура-
ження — у 10 хворих. Анатомічні резекції печінки виконані у 
36, атипові — у 20 і кріодеструкція — у 45 хворих. Померло 6 
хворих. Летальність склала 5,9%.

Ключові слова: резекція, печінка, осередкове ураження.

Summary. Despite significant improvements in logistics and the 
scientific base of specialized surgical centers, there remains a clear 
dependence of the long-term results of resection interventions on the 
nature of the focal process in the liver parenchyma. The analysis of 
complex surgical treatment of 101 patients with focal hepatic lesions 
from 2009 to 2014 in the regional center of surgery of the liver and 
pancreas was analyzed. Primary liver cancer was detected in 8 (7.9%) 
of patients with colorectal cancer liver metastases — in 72 (71.3%) of 
patients, with synchronous lesion ����������������������������������—��������������������������������� in 31 (43.1%) of patients, meta-
chronous – in 41 (56.9%) of patients, hydatid liver disease was found 
in 21 (20.8%) of patients the lesion in the right lobe of the liver was 
found in 2 of patients, the left lobe — in 9, combined lesion — in 10 
of patients. Anatomical liver resection was performed in 36, atypi- 
cal – in 20 and cryosurgery ������������������������������������������—����������������������������������������� in 45 of patients. 6 patients died. Mor-
tality rate was 5.9%.

Key words: resection, liver, focal lesions
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