
134

АННАЛЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ГЕПАТОЛОГИИ, 2024, том 29, №2          ANNALS OF HPB SURGERY, 2024, Vol. 29, N 2

ISSN 1995-5464 (Print); ISSN 2408-9524 (Online)

https://doi.org/10.16931/1995-5464.2024-2-134-141

Венозная депривация печени в профилактике 
пострезекционной печеночной недостаточности 

Судаков М.А.*, Щекотуров И.О., Василенко Е.И., Чолак П.М., 

Емельянова А.С., Савостьянов К.А., Егоров А.В., Ветшев Ф.П.

ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова 

Министерства здравоохранения РФ (Сеченовский Университет); 119991, Москва, ул. Б. Пироговская, 

д. 6, стр. 1, Российская Федерация

Êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå | Case report

Представлено клиническое наблюдение успешного рентгенэндоваскулярного вмешательства, выполненного 

больному метастазами колоректального рака в печени для профилактики пострезекционной печеночной 

недостаточности. Традиционная эмболизация правой ветви воротной вены была дополнена окклюзией пра-

вой печеночной вены. Венозная депривация позволила добиться быстрого прироста объема будущего остатка 

печени согласно результатам КТ-волюметрии и значительного роста печеночного клиренса по данным 

ОФЭКТ/КТ. Первые результаты применения венозной депривации печени свидетельствуют о необходимости 

дальнейшего изучения метода в клинической практике.

Liver venous deprivation in the prevention 

of post-resection hepatic failure
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The paper presents a clinical observation of successful X-ray endovascular intervention performed in a patient with 

colorectal cancer metastases in the liver in order to prevent post-resection hepatic failure. Traditional embolization of 

the right branch of the portal vein was supplemented by occlusion of the right hepatic vein. Venous deprivation 

enabled a rapid growth of the future liver remnant to be achieved as indicated by CT volumetry results and SPECT-CT 

data that showed a significant increase in hepatic clearance. The first results demonstrate that liver venous deprivation 

is to be investigated further in clinical practice.
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Успех хирургического лечения пациентов со 
злокачественными новообразованиями печени 
зависит от двух ключевых факторов: возможно-
сти выполнения операции R0 и сохранения до-
статочного по объему и функции будущего 
остатка печени (Future Liver Remnant, FLR) для 
уменьшения риска развития пострезекционной 
печеночной недостаточности [1–6]. Малый 
объем FLR является основной причиной отказа 
от резекции. По этой причине только 25% паци-
ентов после постановки диагноза могут быть 
оперированы [7]. Для профилактики развития 
пострезекционной печеночной недостаточно-
сти, или так называемого синдрома малой доли, 
применяют различные методы, направленные на 
гипертрофию FLR: портовенозную эмболиза-
цию (ПВЭ), перевязку воротной вены (ПВВ), 
ALPPS, PRALPPS и др. [8–12]. Каждый из пред-
ставленных методов имеет преимущества и оче-
видные недостатки, поэтому поиск наиболее 
эффективного и безопасного метода продолжа-
ется. Одним из новых способов достижения 
викар ной гипертрофии FLR стала венозная де-
привация печени (ВДП) [13]. Метод представляет 
собой рентгенхирургическое вмешательство, вы-
полняемое под местной анестезией, и заключает-
ся в достижении полной окклюзии ветви ворот-
ной вены (ВВ) на первом этапе и печеночной 
вены удаляемой части печени – на втором. ВДП 
приводит к компенсаторной гипертрофии за счет 
перераспределения венозного кровотока в пользу 
FLR. Приводим клиническое наблюдение.

В 2020 г. у пациента 77 лет при плановом обследо-

вании диагностирована умеренно дифференцирован-

ная аденокарцинома сигмовидной кишки, осложнен-

ная частичной кишечной непроходимостью, а также 

билобарное метастатическое поражение печени. 

В октябре 2020 г. выполнена резекция сигмовидной 

кишки и микроволновая абляция метастазов в пече-

ни. Проведено 18 курсов химиотаргетной терапии по 

схеме “цетуксимаб + DeGramont”. Курсы полихимио-

терапии (ПХТ) перенес удовлетворительно с положи-

тельной динамикой в виде уменьшения размеров 

мета стазов. Результаты обследования и лечения па-

циента обсудили на онкологическом консилиуме, 

рекомендовано оперативное вмешательство на пече-

ни. Госпитализирован в Клинику факультетской хи-

рургии им. Н.Н. Бурденко. На дооперационном этапе 

выполнена МСКТ органов брюшной полости с вну-

тривенным контрастным усилением [14–16]. В полу-

автоматическом режиме при помощи контурирова-

ния печени на каждом срезе определили объем всей 

паренхимы органа и отдельных его сегментов, по-

строили трехмерную модель ветвей ВВ и печеночных 

вен. Объем FLR рассчитали как долю от общего объ-

ема печени. Для количественной оценки функцио-

нального состояния печени пациенту выполнили 

модифицированную динамическую сцинтиграфию 

с 99mТс-меброфенином и ОФЭКТ-КТ. Показанием 

к проведению ВДП считали объем FLR <40% и пече-

ночный клиренс <2,7%/мин/м2. Рентген эндо васку-

лярное вмешательство состояло из 2 этапов. Первым 

этапом выполнена селективная катетеризация и эм-

болизация микрочастицами гидрогеля и микроспи-

ралями правой ветви ВВ раздельно к SV, VIII и SVI, VII 

и дополнительно ветвей ВВ от SIVа к SVII (рис. 1). 

Таким образом был заблокирован афферентный кро-

воток по системе ВВ к правой доле печени. 

Завершением первого этапа была контрольная порто-

графия и пломбировка чреспеченочного канала. 

Вторым этапом доступом через правую яремную вену 

Рис. 1. Селективные субтракционные портограммы. Этапы эндоваскулярного вмешательства: а – канюляция ветвей 
правой ветви ВВ; б – селективная катетеризация и эмболизация микрочастицами гидрогеля и микроспиралями 
V и VIII сегментов, отдельно к VIII сегменту от IVa сегмента. 

Fig. 1. Selective subtraction portograms. Stages of endovascular intervention: a – cannulation of the right branch of the portal 
vein; б – selective catheterization and embolization with hydrogel microparticles and microspirals of segments V and VIII, and to 
segment VIII from segment IVa separately. 

а б
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выполнена нижняя каваграфия. Выявлен рассыпной 

тип строения правой печеночной вены, что потребо-

вало установки окклюзирующего устройства Amplatzer 

Vascular II Plug 18 мм в основной ствол правой пече-

ночной вены (ППВ; рис. 2) и двух дополнительных 

окклюзирующих устройств Amplatzer Vascular II Plug 

11 мм и 8 мм в притоки основного ствола ППВ. Кроме 

того, при МСКТ обнаружена короткая печеночная 

вена V сегмента. Для обеспечения наилучшего досту-

па к вене SV выполнена пункция правой бедренной 

вены. При помощи диагностического катетера вы-

полнен поиск и контрастирование вены SV с последу-

ющей установкой в нее окклюзирующего устройства 

Amplatzer Vascular II Plug 11 мм (рис. 3). Достигнута 

тотальная венозная депривация правой доли печени. 

Осложнений в постманипуляционном периоде не 

было. Для оценки прироста объема FLR на 10-е сутки 

после ВДП повторно выполнили КТ-волюметрию, 

а для оценки функционального состояния печени – 

модифицированную динамическую сцинтиграфию 

с 99mТс-меброфенином и ОФЭКТ-КТ. Запись исследо-

вания начали сразу после внутривенного введения 

радиофармпрепарата (РФП) в динамическом режиме, 

далее выполнили ОФЭКТ-КТ зоны интереса. 

Оценили общую и долевую поглотительную функцию 

печени с помощью формулы расчетного печеночного 

клиренса [17] с коррекцией на площадь поверхности 

тела пациента [18]. Для получения функциональных 

объемов всей печени и FLR провели совмещение 

данных ОФЭКТ-КТ с портальной фазой ранее вы-

полненной МСКТ органов брюшной полости с вну-

тривенным контрастированием. Полученные изобра-

Рис. 2. Селективные субтракционные каваграммы. Правая печеночная вена: а – канюляция правой печеночной вены; 
б – окклюзия правой печеночной вены устройством Amplatzer Vascular II Plug 18 мм. 

Fig. 2. Selective subtraction cavograms. Right hepatic vein: a – cannulation of the right hepatic vein; б – occlusion of the right 
hepatic vein using Amplatzer Vascular II Plug (18 mm). 

а б

Рис. 3. Селективные каваграммы. Вена V сегмента печени: а – канюляция печеночной вены V сегмента; б – окклюзия 
печеночной вены V сегмента устройством Amplatzer Vascular II Plug 11 мм. 

Fig. 3. Selective cavograms. Segment V hepatic vein: a – cannulation of the hepatic vein, segment V; б – occlusion of segment 
V hepatic vein using Amplatzer Vascular II Plug (11 mm). 

а б
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Рис. 4. Сцинтиграммы. Суммированные изображения с выделенными зонами интереса – сердцем, правой и левой 
долей печени: а – до ВДП; б – после ВДП.

Fig. 4. Scintigrams. Blended images with selected areas of interest – heart, right and left liver lobes: a – before liver venous 
deprivation; б – after venous deprivation.

а б

Рис. 5. Компьютерные томограммы. Результаты КТ-волюметрии: а – объем FLR до ВДП; б – объем FLR после ВДП.

Fig. 5. CT scans. CT volumetry results: a – volume of future liver remnant (FLR) before liver venous deprivation; б – FLR 
volume after venous deprivation.

а б

Рис. 6. Компьютерные томограммы. Результаты ОФЭКТ/КТ: а – функциональный объем FLR до ВДП; б – функцио-
нальный объем FLR после ВДП.

Fig. 6. CT scans. SPECT-CT results: a – FLR functional volume before liver venous deprivation; б – FLR functional volume 
after venous deprivation.

а б
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жения обработали с помощью программного обеспе-

чения Q-Volumetrix. Результаты послеоперационной 

КТ-волюметрии печени, модифицированной дина-

мической сцинтиграфии с 99mТс-меброфенином 

и ОФЭКТ-КТ показали безопасность выполнения 

обширной резекции печени с низкой вероятностью 

развития послеоперационной печеночной недоста-

точности. По данным КТ-волюметрии общий объем 

паренхимы печени за 20 дней после ВДП увеличился 

на 14%, преимущественно за счет гипертрофии левой 

доли (FLR). Прирост ее объема составил 46%. Общий 

объем печени до ВДП составил 1168 мл, после ВДП – 

1324 мл, объем правой доли – 803 и 817 мл, объем 

левой доли – 365 и 531 мл соответственно. 

Проведенные радионуклидные исследования оцени-

ли в динамике. На полученных сцинтиграммах через 

10 дней после хирургического вмешательства сохра-

нялось диффузно неравномерное распределение РФП 

в печени с наиболее интенсивным его накоплением 

левой долей, при этом отмечено уменьшение накоп-

ления РФП в проекции SV и SVIII (рис. 4). По данным 

ОФЭКТ-КТ зарегистрировано увеличение функцио-

нального объема печени с 1015 до 1044 мл преимуще-

ственно за счет левой доли: объем FLR вырос после 

операции на 190 мл и составил 41% от всей функци-

онирующей паренхимы печени (рис. 5, 6). После се-

лективной ВДП отмечено значительное увеличение 

функции гепатоцитов FLR с 2,32 до 2,71%/мин/м2, 

а также увеличение его функционального объема до 

41% от всего органа. Полученные количественные по-

казатели функции и объема FLR стали достаточными 

для планирования правосторонней геми гепатэктомии 

в связи с малой вероятностью развития послеопера-

ционной печеночной недостаточности. От предло-

женного оперативного вмешательства пациент отка-

зался по семейным обстоятельствам. Онкологическим 

консилиумом было принято решение о продолжении 

лечебных курсов ПХТ. 

На первый взгляд метод не представляет боль-
ших технических сложностей, однако выполне-
ние ВДП пациенту было затруднено в связи с рас-
сыпным типом строения печеночных вен, нали-
чием дополнительной короткой печеночной 
вены от SV и отсутствием в рентгеноперацион-
ной технической возможности совмещения 
с мультипланарными и трехмерными КТ-
изображениями. В связи с этими особенностями 
оптимальным вариантом можно считать прове-
дение ВДП в условиях гибридной операцион-
ной: совмещение С-дуги рентгеновского аппа-
рата и мультиспирального томографа позволяет 
достигать более точной селективной эмболиза-
ции сосудов за счет применения метода “Fusion”. 
Рассыпной тип строения печеночной вены не 
только технически затрудняет окклюзию всех ее 
притоков, но и увеличивает конечную стоимость 
ВДП в связи с увеличением количества необхо-
димых дорогостоящих расходных материалов.  

В настоящее время эмболизация ВВ (ЭВВ) 
остается наиболее безопасным и эффективным 
методом увеличения объема FLR. По данным 
литературы, срок гипертрофии после ЭВВ со-
ставляет 4–6 нед [19–22]. Медленное увеличе-
ние объема FLR обусловлено тем, что после ЭВВ 
между долями печени продолжают функциони-
ровать портопортальные шунты, по которым 
афферентный венозный кровоток частично рас-
пространяется в сторону эмболизированной 
доли. Более эффективный по времени и степени 
гипертрофии печени метод ALPPS в классиче-
ском варианте отличается большой травматич-
ностью. Лапароскопический метод позволяет 
уменьшить кровопотерю и улучшает обзор труб-
чатых структур во время двухэтапной резекции 
печени. Минимально инвазивная операция ме-
тодом ALPPS выполнима и может уменьшить 
число осложнений у пациентов с метастазами 
колоректального рака в печени [8]. Однако 
лапаро скопическую ALPPS относят к операции 
экспертного уровня сложности, ее выполняют 
лишь в отдельных специализированных цен-
трах, поэтому она не получила широкого рас-
пространения. 

Для уменьшения травматичности первого 
этапа ALPPS предложено лапароскопическое 
разделение паренхимы печени по срединной 
фиссуре при помощи радиочастотной абляции 
с одновременной перевязкой ветви ВВ [23]. Метод 
получил название RALPPS. Согласно опублико-
ванным ранее отечественным данным, PRALPPS 
не приводит к увеличению частоты тяжелых ос-
ложнений и летальности по сравнению с ПВЭ 
у пациентов с воротной холангиокарциномой 
[23], однако в общей структуре заболеваний 
число осложнений достоверно (р = 0,004) раз-
личается по сравнению с ПВЭ – 28,95 и 2,1%. 
RALPPS достоверно уменьшает время гипер-
трофии и увеличивает кинетическую скорость 
гипертрофии FLR по сравнению с ПВЭ, но усту-
пает по скорости гипертрофии методу ALPPS. 

Одним из новых способов стимуляции викар-
ной гипертрофии FLR стала ВДП, которая вы-
годно отличается от приведенных методов сти-
муляции гипертрофии. Основными преимуще-
ствами стали возможность выполнения ВДП под 
местной анестезией, щадящий эндоваскулярный 
доступ, короткое время операции, раннее по-
слеоперационное восстановление, отсутствие 
тяжелых осложнений и высокая эффективность 
гипертрофии FLR за короткий срок. Все эти 
преимущества подтверждены представленным 
клиническим наблюдением. Выполненная ВДП 
привела к значимому увеличению как анатоми-
ческого, так и функционального объема FLR 
в течение 10 дней.

Таким образом, метод ВДП является совре-
менным рентгенхирургическим вмешательством, 
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направленным на увеличение объема FLR с ми-
нимизацией риска развития пострезекционной 
печеночной недостаточности. Применение ми-
ни-инвазивного метода ВДП позволяет добиться 
необходимой викарной гипертрофии печени 
и увеличить функциональный объем паренхимы, 
что подтверждено данными КТ-волюметрии 
и сцинтиграфии.

Многообещающие первые результаты приме-
нения ВДП при метастазах колоректального 
рака свидетельствуют о необходимости дальней-
шего изучения метода в клинической практике. 
Это позволит увеличить число больных, подхо-
дящих для проведения радикальной операции на 
печени, и даст возможность выработать четкий 
протокол применения этого вида оперативного 
вмешательства. 
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