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езекция печени в настоящее
время является стандарт�
ным, наиболее эффектив�
ным методом лечения па�

циентов по поводу очаговых заболе�
ваний органа различной этиологии
[1]. Однако ОРП (резекция 5 сегмен�
тов и более), несмотря на неуклон�
ный прогресс хирургической тех�
ники, сопровождается высокой час�
тотой послеоперационных ослож�
нений и летальностью, преимущест�
венно вследствие ППН [2]. Наиболее
информативным прогностическим
фактором ППН является объем
функционирующей паренхимы пе�
чени, остающейся после ОРП, или
РООП. Большинство авторов счита�
ют минимальным РООП у пациен�
тов при отсутствии изменений па�
ренхимы органа 25 — 30%, при фиб�
розе или циррозе печени — 30 —
40% [3]. Именно поэтому прогресс
хирургической гепатологии напря�
мую связан с развитием методов, на�
правленных на увеличение РООП,
наиболее эффективной из которых,
в сочетании с миниинвазивностью,
является предоперационная ЭВВ,
впервые описанная H. Kinoshita [4] и
впоследствии использованная М.
Makuushi для предоперационной
подготовки пациентов при холанги�
окарциноме [5]. В настоящее время
метод используют в большинстве
клиник, в которых выполняют ОРП.
Основной задачей ЭВВ является пе�
рераспределение кровотока в сто�
рону планируемого остатка печени

путем эндоваскулярной окклюзии
ветвей воротной вены части печени,
которую планируют удалять. Это
способствует викарной гипертро�
фии органа и, как следствие, увели�
чению РООП [6].

Целью исследования явилось
изучение эффективности примене�
ния ЭВВ в подготовке больных к
ОРП и оценка функционального со�
стояния органа после резекции.
Объем ЭВВ в целом соответствовал

объему планируемой резекции пе�
чени.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

За период 2003 — 2014 гг. предо�
перационная ЭВВ осуществлена у
258 пациентов, которым по поводу
очаговых заболеваний печени в
сроки до 22 сут после рентгенохи�
рургического вмешательства выпол�
нена ОРП печени. Эти пациенты со�
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ставили основную группу. В группу
сравнения включены 353 пациента,
которым выполнена ОРП без при�
менения ЭВВ. Клинические данные
пациентов приведены в табл. 1.
Возраст больных основной группы
в среднем (55 ± 10,7) года, группы
сравнения — (52 ± 11,4) года.

РООП в основной группе был
значимо меньше — (337 ± 46) см3,
чем в группе сравнения — (486 ± 67)
см3 (соответственно 28,4 и 37,3%),
что и обусловило распределение па�
циентов по группам. ЭВВ выполня�
ли с использованием ипсилатераль�
ного — у 229 (88,8%), контралате�
рального — у 22 (8,5%) либо внепе�
ченочного (через селезеночную ве�
ну) — у 7 (2,7%) доступов, в качестве
эмболизирующего материала при�
меняли полиуретановые эмболы и
металлические спирали.

Правосторонняя ЭВВ (сегменты
CV — CVIII) выполнена у 164 (51,9%)
больных, правосторонняя трехсек�
ционная (сегменты CIV — CVIII) — у
77 (24,4%), левосторонняя трехсек�
ционная (сегменты CII — CV, CVIII) —
у 18 (5,7%).

У пациентов основной группы
изучена динамика РООП, в обеих
группах — результаты клинических
и лабораторных исследований, ха�
рактеризующие тяжесть ППН в бли�
жайшем периое после ОРП, выра�
женность пострезекционнной пече�
ночной энцефалопатии (ППЭ) с по�
мощью психометрического теста
связи чисел (пациент за определен�
ное время должен соединить произ�
вольно напечатанные на листе бу�
маги цифры от 1 до 25) на 3, 7—е и
14—е сутки после ОРП. Послеопера�
ционную заболеваемость и леталь�

ность определяли как осложнения
или смерть, наступившие в течение
30 сут после ОРП либо за период
госпитализации.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У всех пациентов основной груп�
пы выполнена технически успеш�
ная ЭВВ. РООП по данным компью�
терной томографии до ЭВВ и перед
ОРП увеличился с (337 ± 46) до (512
± 54) см3 (на 51,9%). В процентном
отношении по сравнению с общим
объемом неизмененной паренхимы
печени РООП увеличился с 28,4 до
38,0%. Хирургическое вмешательст�
во выполнено у 211 (81,8%) боль�
ных. Причиной отказа от ОРП в ос�
новной группе были прогрессиро�
вание первичного опухолевого про�
цесса — у 17 (6,9%) больных, недо�
статочная гипертрофия печени — у
12 (4,6%), прогрессирующая обтура�
ционная желтуха — у 8 (3,1%), ухуд�
шение общего состояния, не связан�
ное с опухолью — у 7 (2,7%), тром�
боз воротной вены — у 3 (1,2%).
Объем ОРП в большинстве наблю�
дений совпадал с объемом ЭВВ
(табл. 2).

Тактика хирургического вмеша�
тельства у пациентов обеих групп не
различалась, каких—либо особен�
ностей вмешательства, связанных с
ранее произведенной ЭВВ, не было.
Структура послеоперационных ос�
ложнений в обеих группах пред�
ставлена в табл. 3.

Динамика активности АлАТ и со�
держания альбумина в крови в ис�
следованных группах представлена
на рис. 1, 2.

У пациентов основной группы
продолжительность выполнения те�
ста связи чисел достоверно меньше,
чем в группе сравнения на 3—и (97
и 122 с) и 7—е (68 и 96 с) сутки
(p<0,05). Различия результатов теста
недостоверны с 14—х суток после
ОРП (p=0,08).

ЭВВ, по мнению многих авторов,
является эффективным методом по�
вышения операбельности пациен�
тов при распространенных опухо�
лях печени. Викарная гипертрофия
печени вследствие предоперацион�
ной окклюзии ветвей воротной ве�

Òàáëèöà 1. Êëèíè÷åñêèå äàííûå ïàöèåíòîâ èññëåäîâàííûõ ãðóïï 

×èñëî íàáëþäåíèé â ãðóïïàõ 

îñíîâíîé ñðàâíåíèÿ Ïîêàçàòåëü 

àáñ. % àáñ. % 

Ìóæ÷èí 121 46,9 160 45,3 

Æåíùèí 137 53,1 193 54,7 

Ãåïàòîöåëëþëÿðíàÿ êàðöèíîìà (ÃÖÊ) 11 4,3 39 11,0 

Ïåðèôåðè÷åñêàÿ õîëàíãèîêàðöèíîìà 10 3,9 26 7,4 

Îïóõîëü Êëàöêèíà 74 28,7 71 20,1 

Îïóõîëü æåë÷íîãî ïóçûðÿ 25 9,7 35 9,9 

Ìåòàñòàòè÷åñêèå îïóõîëè 94 36,4 104 29,5 

Äîáðîêà÷åñòâåííûå îïóõîëè 44 17,0 78 22,1 

 

Òàáëèöà 2. Îïåðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà, âûïîëíåííûå ó áîëüíûõ 

×èñëî íàáëþäåíèé â ãðóïïàõ 

îñíîâíîé ñðàâíåíèÿ Âìåøàòåëüñòâî 

àáñ. % àáñ. % 

Ïðàâîñòîðîííÿÿ ãåìèãåïàòýêòîìèÿ 164  51,9 296  83,9 

Ïðàâîñòîðîííÿÿ òðèñåêöèîýêòîìèÿ 77  24,4 42  11,9 

Ëåâîñòîðîííÿÿ òðèñåêöèîýêòîìèÿ 18  5,7 15  4,2 

Âñåãî … 258 100 353 100 

 

Òàáëèöà 3. Áëèæàéøèå ïîñëåîïåðàöèîííûå îñëîæíåíèÿ 

×èñëî íàáëþäåíèé â ãðóïïàõ 

îñíîâíîé ñðàâíåíèÿ Îñëîæíåíèÿ 

àáñ. % àáñ. % 

Ãåìîððàãè÷åñêèå 12 4,6 18 5,1 

Ãíîéíûå  22 8,5 31 8,8 

ÏÏÍ 6 2,3* 33 9,3 

Íåñïåöèôè÷åñêèå  42 16,2 56 15,9 

Ëåòàëüíîñòü 10 3,9* 29 8,2 

Ïðèìå÷àíèå. * – ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé äîñòîâåðíû ïî îòíîøåíèþ ê òàêîâûì â 

ãðóïïå ñðàâíåíèÿ (ð<0,05).  
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ны части печени, которую планиру�
ют удалять, позволяет уменьшить
частоту ближайших послеопераци�
онных осложнений и летальность
[1, 3, 6]. Частота осложнений ЭВВ, по
данным литературы, составляет 2,2
— 12,8% [2, 6 — 8], некоторые иссле�
дователи считают осложнениями
ЭВВ боль в животе, дискомфорт, по�
вышение температуры тела. В боль�
шинстве исследований отмечено
увеличение РООП на 30 — 70% в те�
чение 3 — 4 нед после ЭВВ [5, 7, 8].

В течение в среднем 22 сут у па�
циентов основной группы удалось
достичь увеличение РООП на 51%.
Изначально будучи на 30,6% мень�
ше, чем в группе сравнения (соот�
ветственно 337 и 486 см3), РООП че�
рез 22 сут превысил его на 5,3% (512
и 486 см3). Таким образом, осуществ�
ление предоперационной ЭВВ поз�
волило перевести 81,8% неопера�
бельных пациентов, у которых РО�
ОП был ниже минимального поро�
гового значения, в категорию опе�
рабельных.

При изучении структуры бли�
жайших осложнений ОРП отмечена
большая частота осложнений, свя�
занных с ППН, в группе сравнения,
чем в основной группе (соответст�
венно 9,3 и 2,3%), при этом частота
других осложнений в обеих группах
достоверно не различалась. Также в
группе сравнения достоверно боль�
ше летальность (8,2 и 3,9%). Это поз�
волило сделать вывод, что повыше�
ние летальности в группе сравнения
обусловлено ППН.

Изучение динамики активности
АлАт , являющейся маркером после�
операционного гепатоцитолиза,
показало, что этот процесс у паци�
ентов основной группы происходит
менее интенсивно: пиковое значе�
ние активности АлАТ у пациентов
основной группы составляло 284,3%
исходного, у пациентов группы
сравнения — 626,6% исходного. Так�
же в основной группе отмечены
меньшие колебания уровня альбу�
мина в крови, что свидетельствова�
ло о лучших показателях синтетиче�
ской функции печени. Очевидно,
сочетание именно этих факторов и
способствовало уменьшению часто�
ты ближайших послеоперационных
осложнений и летальности в основ�
ной группе. Такой вывод подтверж�
дается и результатами теста связи
чисел — у пациентов основной
группы тяжесть ППЭ, являющаяся
маркером ППН, была достоверно

меньше на 3—и и 7—е сутки после
хирургического вмешательства, чем
в группе сравнения.

Таким образом, предоперацион�
ная ЭВВ является эффективным ме�
тодом подготовки пациентов к ра�
дикальной ОРП по поводу распрост�
раненных очаговых заболеваний
органа. Внедрение метода позволя�
ет достоверно уменьшить частоту
осложнений и летальность после
ОРП, расширить диапазон его при�
менения благодаря исключению из
группы повышенного риска паци�
ентов с гранично малым планируе�
мым остатком печени. Миниинва�
зивность, небольшая частота ослож�
нений позволяют рекомендовать
метод для широкого клинического
применения.

Рис. 1. 
Динамика активности АлАТ 

у пациентов.

Рис. 2. 
Динамика уровня альбумина в крови 

у пациентов.
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