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ікування хворих з приводу
поширеного вогнищевого
ураження печінки є надзви�
чайно складним завданням.

Метод лікування визначають залеж�
но від стану та віку хворого, гісто�
логічної характеристики вогнища
ураження, локалізації первинної
пухлини, співвідношення з суміжни�
ми органами, розмірів і кількості во�
гнищ, функціонального стану печін�
ки, об'єму залишкової паренхіми ор�
гана. Основним методом лікування
вогнищевого ураження печінки є
хірургічний [1]. Лише хірургічне
лікування забезпечує одужання та
суттєве збільшення тривалості жит�
тя пацієнтів.  За великого об'єму ре�
зекції печінки частота ускладнень
становить 20 — 60%, гостру ППН
спостерігають у 0,7 — 50% хворих
[2]. Сучасні критерії резектабель�
ності печінки значно розширені й
обмежуються в основному об'ємом
залишкової паренхіми та функці�
ональною спроможністю органа,
що є основною причиною виник�
нення гострої ППН [3]. В структурі
причин летальності після резекції
печінки ППН посідає провідне
місце, її частота сягає 50% [4]. Єди�
ним шляхом уникнення цього гріз�
ного ускладнення є його прогнозу�
вання та виконання профілактич�
них заходів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані результати об�
стеження й комплексного лікування
186 пацієнтів з приводу вогнищево�
го ураження печінки, яким здійсне�
но резекцію органа в період з 2009

по 2014 р. Чоловіків було 84 (45,2%),
жінок — 102 (54,8%). Вік хворих ста�
новив у середньому (53,5 ± 11,4) ро�
ку.

Аналізуючи та систематизуючи
морфологічні особливості вогни�
щевого ураження печінки у хворих,
ми звернули увагу на його різно�
маніття. Для зручності вогнищеве
ураження печінки розподілене на
дві групи — первинне й вторинне.

Первинне ураження печінки ви�
явлене у 152 (41,4%) оперованих
хворих, вторинне — у 218 (58,6%).
Первинним вважали непухлинне
ураження, доброякісні і первинні
злоякісні пухлини печінки.

Непухлинне ураження печінки
спостерігали у 42 (27,6%) пацієнтів,
в тому числі ехінококові кісти — у

57%, прості кісти — у 9,5%, абсцеси
— у 28,6%, гематоми — у 4,8%.

Доброякісні пухлини діагносто�
вані у 56 (36,8%) пацієнтів, в тому
числі гемангіома — у 67,8%, фокаль�
на вузлова гіперплазія — у 3,6%, те�
ратома — у 3,6%, гамартома — у 25%.

Злоякісні пухлини виявлені у 54
(35,5%) пацієнтів, зокрема, гепато�
целюлярний рак — у 59,3%, хол�
ангіоцелюлярний рак — у 14,8%,
первинний карциноїд печінки — у
14,8%, саркома печінки — в 11,1%.

До вторинного ураження печін�
ки віднесені колоректальні і неколо�
ректальні метастази. З приводу ко�
лоректальних метастазів оперовані
102 (46,8%) пацієнта, в тому числі
раку правої половини ободової
кишки — 17,6%, лівої половини —

Л Реферат
Прогнозування гострої пострезекційної печінкової недостатності (ППН) є не/
обхідним моментом перед плануванням резекції печінки, дозволяє в деяких ситу/
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Abstract
An acute postresection hepatic insufficiency (PHI) constitutes a necessary moment
before the hepatic resection planning, permits in some situations to conduct prophy/
lactic measures and to avoid this severe complication. Possibility of PHI occurrence
was prognosticated for results of surgical treatment improvement in patients, suffering
focal hepatic affection, using introduction of certain preoperative preparation and sur/
gical tactics. The main task of the investigation was to determine the diagnostic and
prognostic value of the investigation methods and elaboration of prognostic algorithm
of an acute PHI occurrence.
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47,1%, прямої кишки — 35,3%. З при�
воду неколоректальних метастазів
оперовані 116 (53,2%) пацієнтів, зо�
крема, раку та нейроендокринних
пухлин підшлункової залози —
10,3%, раку шлунка — 19%, жовчного
міхура — 27,7%, нирки — 1,7%, над�
ниркових залоз — 1,7%, грудної за�
лози — 1,7%, саркоми — 6,9%, яєчни�
ка — 3,4%, тонкої кишки — 1,7%, пух�
лини Клацкіна — 22,5%, меланоми
шкіри — 1,7%.

Резекцію печінки здійснювали в
обсязі економної та розширеної. В
основу такого розподілу покладе�
ний сегментарний поділ печінки за
Couinaud (1975). Для усунення тер�
мінологічних розбіжностей позна�
чення резекції печінки у 2000 р.
Міжнародна асоціація гепатологів
запропонувала Брисбейнську кла�
сифікацію резекції печінки, в основу
якої покладений анатомічний роз�
поділ печінки на секції.

Економна резекція печінки вико�
нана у 114 (61,3%), розширена — у
72 (38,7%) пацієнтів. До економної
резекції печінки віднесені атипова
резекція — здійснена у 26 (22,8%)
хворих, сегментектомія — у 48
(42,1%), бісегментектомія — у 34
(29,8%), в тому числі секціоектомія
та трисегментектомія — у 6 (5,3%).
Розширена резекція печінки вико�
нана у 72 (38,7%) пацієнтів, у тому
числі гемігепатектомія правобічна
— у 36 (50%), лівобічна — у 26
(36,1%); розширена гемігепатек�
томія — у 10, в тому числі три�
секціоектомія правобічна — у 8
(11,1%), лівобічна — у 2 (2,8%).

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Для покращення результатів ліку�
вання з метою уникнення гострої
ППН здійснювали заходи з її про�
гнозування, для чого визначали за�
лишковий об'єм паренхіми печінки
та її функціональну спроможність.
Всі існуючі методи визначення об�
сягу резекції печінки передбачають

обчислення лише необхідного за�
лишкового об'єму нормально функ�
ціонуючої паренхіми печінки. З ме�
тою прогнозування ППН визначали
об'єм та функціональний стан па�
ренхіми печінки з подальшим об�
численням обсягу резекції.

Застосування запропонованого
нами методу дозволяє встановити
об'єм залишкової паренхіми печін�
ки шляхом здійснення віртуальної
резекції з використанням КТ—во�
люметрії та визначити кількість
функціонально спроможних гепа�
тоцитів шляхом гепатосцинтигра�
фії. Визначення коефіцієнту резекції
печінки дало можливість поєднати в
один розрахунок об'єм та функцію
залишкової паренхіми печінки, про�
гнозувати ймовірність виникнення
гострої ППН (пат. України на корис�
ну модель 100938 "Спосіб прогнозу�
вання гострої пострезекційної пе�
чінкової недостатності").

Обчислення проводили у два ета�
пи.

Перший етап:
ω=V1/V2;

ω — коефіцієнт об'єму (маси) за�
лишкової паренхіми печінки;
V1 — об'єм паренхіми, що зали�
шається, см3;
V2 — загальний об'єм неураженої
паренхіми, см3;

Другий етап:
F = ω × ρ/100;

F — коефіцієнт резекції печінки;
ρ — кількість функціонально спро�
можних гепатоцитів у залишеній ча�
стині органа, %.

За результатами визначення ко�
ефіцієнту резекції печінки пацієнти
розподілені на 5 груп. В групі І ко�
ефіцієнт становив 0,25 і більше, в
групі ІІ — від 0,24 до 0,22, в групі ІІІ —
від 0,21 до 0,19, в групі ІV — від 0,18
до 0,15; в групі V — 0,14 і менше.

В І групі оперовані 62 (33,3%)
пацієнта, гостру ППН не спостеріга�
ли, після операції ускладнення ви�
никли у 6 (9,7%) пацієнтів, всі паці�
єнти живі.

В ІІ групі оперовані 50 (26,9%)
пацієнтів, ППН виникла у 2 (4%),
післяопераційні ускладнення — у 10
(20%), всі пацієнти живі.

В ІІІ групі оперовані 40 (21,5%)
пацієнтів, ППН виникла у 6 (15%),
післяопераційні ускладнення — у 16
(40%), померли 2 (5%) хворих.

В ІV групі оперовані 26 (14%)
пацієнтів, ППН виникла у 12 (46,1%),
післяопераційні ускладнення — у 24
(92,3%), померли 4 (23,1%) хворих.

В V групі оперовані 8 (4,3%)
пацієнтів, ППН виникла в усіх, після�
операційні ускладнення — в усіх, всі
хворі померли.

В усіх пацієнтів, яким планують
виконання резекції печінки, особли�
во з приводу поширеного ураження
паренхіми печінки, необхідне про�
ведення заходів з прогнозування ви�
никнення ППН шляхом визначення
об'єму залишкової паренхіми печін�
ки та її функціональної спромож�
ності. Оскільки нормальне функці�
онування паренхіми печінки відзна�
чали лише у 30,5% оперованих
пацієнтів, вважаємо за доцільне виз�
начення коефіцієнту резекції печін�
ки, що дає можливість поєднати в
один розрахунок об'єм та функцію
залишкової паренхіми.

Таким чином, за коефіцієнту ре�
зекції печінки від 0,25 до 0,19 пока�
зана резекція органа, оскільки у та�
ких хворих відзначено допустиму
частоту виникнення гострої ППН та
летальності. За коефіцієнту резекції
печінки від 0,18 до 0,15 резекція ор�
гана не показана. Пацієнтам за наяв�
ності гіпербілірубінемії рекомендо�
вані заходи жовчної декомпресії, за
наявності стеатозу (у хворих при до�
броякісних пухлинах та непухлин�
них утвореннях печінки) — дієтоте�
рапія, емболізація ворітної вени. За
коефіцієнту резекції печінки більше
0,19 можливе виконання резекції
органа; менше 0,14 — показане
симптоматичне лікування.
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