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Specifics of hepato-pancreato-biliary surgery in elderly and senile patients

Цель. Оценка результатов хирургического лечения пациентов пожилого и старческого возраста с воротной 

холангиокарциномой.

Материал и методы. Проведен анализ ближайших и отдаленных результатов лечения 170 пациентов с воротной 

холангиокарциномой, оперированных в 2013–2023 гг. Сравнивали группы больных <60 лет, 60–74 лет 

и >74 лет. Для выявления факторов, прогностически связанных с высоким риском развития летального 

исхода у пациентов пожилого и старческого возраста, проведен логистический многофакторный регресси-

онный анализ.

Результаты. В группе пациентов старческого возраста чаще развивались тяжелые осложнения (р = 0,089), 

а также была больше 90-дневная летальность (р = 0,042). Комбинация факторов: индекс коморбидности 

Charlson, комплексная шкала хирургического риска (CRS), объем резекции и продолжительность операции – 

продемонстрировали высокую прогностическую значимость в отношении госпитальной летальности – пло-

щадь под кривой (AUC) 0,895 (p < 0,001). Общая и безрецидивная выживаемость пациентов не отличалась 

во всех возрастных группах (р = 0,886).

Заключение. При отсутствии отбора пациентов старческого возраста с учетом факторов риска результаты 

хирургического лечения ухудшаются. Пациентам старческого возраста при планировании операции следует 

учитывать необходимость минимизации операционной травмы и времени операции, особенно у пациентов 

с высоким индексом коморбидности. 
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Aim. Evaluation of surgical outcomes in elderly and senile patients with portal cholangiocarcinoma.

Materials and methods. The immediate and long-term results of surgical treatment of 170 patients with portal 

cholangiocarcinoma performed in 2013–2023 were analyzed. A comparison of the outcomes in patients aged below 

60, 60–74, and over 74 years old was carried out. Factors prognostically associated with a high risk of fatal outcome 

in elderly and senile patients were determined by multivariate logistic regression analysis.
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 Вве де ние
В развитых и многих развивающихся странах 

отмечается устойчивая тенденция к увеличению 
среднего возраста населения. Воротную холан-
гиокарциному (ВХ) чаще выявляют у пациентов 
старших возрастных групп [1]. По данным мно-
гих исследований, большинство операций по 
поводу ВХ приходится на 65 лет [2, 3]. Известно, 
что стандарты радикального лечения при ВХ 
подразумевают обширную резекцию печени 
(РП) у подавляющего большинства пациентов. 
Не менее чем трети пациентов помимо резекции 
и реконструкции желчных протоков выполняют 
резекцию и реконструкцию сосудов. Вместе 
с тем переносимости подобного объема опера-
ций пациентами пожилого и старческого воз-
раста в литературе уделено мало внимания. 
К 2018 г. этот аспект был освещен лишь в 3 пуб-
ликациях [3–5]. Тем не менее эти исследования 
демонстрируют тенденцию к худшим результа-
там у пожилых больных, преодолеть которую 
возможно лишь с помощью отбора. Критерии 
отбора пациентов анализу не подвергали. 
Следовательно, отбор пациентов старших воз-
растных групп и его влияние на исходы лечения 
нуждаются в изучении для определения границ 
резектабельности ВХ и операбельности этих па-
циентов [6–10].

Цель исследования – оценка критериев от-
бора пациентов пожилого и старческого возраста 
для резекции по поводу ВХ на основании изуче-
ния непосредственных и отдаленных результа-
тов лечения и распределения факторов, влияю-
щих на эти результаты, в возрастных группах. 

 Материал и методы
В основу исследования положены результаты 

хирургического лечения 170 пациентов, опери-
рованных с 2013 по 2023 г. Для сравнения резуль-
татов лечения использованы рекомендованные 
ВОЗ границы возрастных групп: 18–44 года – 
молодой возраст, 45–59 лет – средний возраст, 
60–74 года – пожилой возраст, 75–90 лет – стар-

ческий возраст. Сравнение проводили между 
3 возрастными группами: <60 лет, 60–74 года 
и >74 лет.  

Техника операции. Хирургическое лечение 
предполагало выполнение обширной РП и ре-
зекции желчных протоков. На выбор варианта 
гемигепатэктомии (ГГЭ) влияли тип опухоли по 
Bismuth, а также степень распространения опу-
холи по протокам вне классификации Bismuth 
в зависимости от вариантной анатомии желчных 
протоков, наличие и распространенность инва-
зии сосудов. Фактором, влияющим на объем 
РП, являлась возможность обеспечить доста-
точный объем будущего остатка печени (FLR), 
пограничным значением которого считали 40%. 
При меньшем объеме FLR применяли порталь-
ную венозную эмболизацию или PRALPPS (чрес-
кожный модифицированный аналог ALPPS). 
Если не достигали целевого объема FLR 40%, 
выполняли сегментарную РП (операция Тадж-
Махал с удалением SI). По умолчанию выполня-
ли сегментэктомию I, вынужденными причина-
ми отказа от которой были недостаток FLR при 
выполнении обширной резекции или папилляр-
ная форма опухоли (IPMB). Изолированную 
резекцию желчных протоков (без РП) выполня-
ли, как правило, при преинвазивной папилляр-
ной опухоли I и II типа по Bismuth (IPMB). 
Лимфаденэктомия предполагала удаление лим-
фатических узлов 8, 12 и 13-й групп по клас-
сификации Японского панкреатологического 
общества. 

Отбор пациентов. К операции допускали па-
циентов с резектабельными формами опухоли 
по данным МСКТ, при необходимости – МРТ 
с МРХПГ, прямых холангиограмм у пациентов 
с билиарной декомпрессией. Больным прово-
дили стандартное обследование, включающее 
оценку основных витальных функций, при на-
рушении которых предпринимали углубленное 
специализированное обследование. Общими 
правилами оценки операбельности были со-
хранность физического статуса (ECOG 0–2, 

Results. The senile patient group was more likely to develop severe complications (p = 0.089) and had a higher 90-day 

mortality (p = 0.042). The combination of such factors as the Charlson comorbidity index, Comprehensive Risk Score 

(CRS), resection volume, and surgery duration showed high prognostic significance with respect to hospital mortality, 

with an area under the ROC curve (AUC) of 0.895 (p < 0.001). The overall and recurrence-free survival of patients 

did not differ among all age groups (p = 0.886).

Conclusion. In the absence of appropriate patient selection based on risk factors, the surgical outcomes in senile 

patients deteriorate. When planning a surgical intervention in senile patients, attention should be paid to minimizing 

surgical trauma and surgery duration, especially in patients with a high comorbidity index. 
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ASA 1–3), уровень гипербилирубинемии 
~70 мкмоль/л, устранение острых воспалитель-
ных процессов до ликвидации их клинических 
и лабораторных признаков. Допускали вариа-
бельность перечисленных признаков при усло-
вии уменьшения травматичности операции 
(сегментарная резекция, малый риск кровопо-
тери). К операции не допускали пациентов с де-
компенсацией хронических заболеваний. 

Оцениваемые параметры. Помимо традици-
онных демографических и периоперационных 
параметров, используемых для анализа результа-
тов хирургического лечения, оценивали индекс 
коморбидности Charlson. Также был проведен 
подсчет риска хирургического лечения по шкале 
E-PASS (Estimation of Physiologic Ability and 
Surgical stress System), основным компонентом 
которой является шкала CRS (Comprehensive 
Risk Score), что позволило комплексно учитывать 
оцениваемый риск до- и интраоперационного 
этапа лечения. В связи с “мультиморбидностью” 
пациентов, перенесших РП и желчных протоков 
(большая вероятность одновременного развития 
нескольких осложнений), в оценку непо сред-
ственных результатов включен подсчет комплекс-
ного индекса осложнений CCI (Compre hensive 
Complication Index). Индекс учитывает тяжесть 
сосуществующих осложнений. Критическим 
значе нием CCI для определения развития тяже-
лых осложнений считали 40 баллов. 

Статистическая обработка. Непрерывные 
данные, представленные в виде медианных зна-
чений, сравнивали с использованием U-критерия 
Манна–Уитни. Двусторонний точный критерий 
Фишера применяли для сравнения категориаль-
ных переменных. Предикторы наступления со-
бытия оценивали логистическим регрессион-
ным многофакторным анализом. Для оценки 
прогностического влияния выявленных предик-
торов рассчитывали ROC-кривую. Выжи ва-
емость оценивали с помощью кривых Каплана–
Мейера. Общую выживаемость рассчитывали от 
первой резекции печени до смерти по любой 
причине. Безрецидивную выживаемость опреде-
ляли как время от РП до рецидива заболевания 
в любой локализации или смерти от любой при-
чины. Значение p < 0,05 считали статистически 
значимым. Для анализа данных применяли про-
граммный пакет SPSS v.23.0 (IBM SPSS). 

 Результаты
Характеристика пациентов представлена 

в табл. 1 и на рис. 1. Пик заболеваемости соот-
ветствовал возрастной группе 60–65 лет. Срав-
нение демографических данных продемонстри-
ровало отсутствие различий по всем ключевым 
параметрам, которые могли иметь потенциаль-
ное влияние на непосредственные и отдаленные 
исходы хирургического лечения, за исключени-

ем коморбидности. Следует обратить внимание 
на достаточно чувствительный комплексный 
индекс CRS, также учитывающий коморбидные 
состояния. CRS был достаточно высок в группе 
пациентов старческого возраста, но отличия не 
достоверны (0,078). 

Непосредственные результаты (табл. 2) были 
хуже у пациентов старческого возраста: у них 
чаще развивались тяжелые осложнения как по 
Clavien–Dindo (CD), так и при расчете CCI, 
но без достоверных отличий, и была достоверно 
больше 90-дневная летальность. Тенденция 
к большей частоте осложнений и большей ле-
тальности, хотя и не столь выраженная, была 
прослежена и для пожилых пациентов в сравне-
нии с больными молодого и среднего возраста. 
Для лучшего понимания критериев отбора паци-
ентов старших возрастных групп проведен логи-
стический многофакторный регрессионный 
анализ для выявления факторов, прогностиче-
ски связанных с большим риском летального 
исхода. Результаты анализа представлены 
в табл. 3. Отмечено достоверное влияние на риск 
летального исхода во время госпитализации 
индек са Charlson, комплексной шкалы CRS, 
а также таких параметров травматичности опе-
рации, как объем резекции (правосторонняя 
и расширенная ГГЭ) и время операции. 
Использование комбинации 4 перечисленных 
предикторов продемонстрировало высокую про-
гностическую значимость в отношении госпи-
тальной летальности (рис. 2). Площадь под кри-
вой (AUC) – 0,895 (p < 0,001). Выживаемость 
пациентов не отличалась в возрастных группах 
(р = 0,886). Медиана выживаемости составила 
29, 25 и 23 мес для групп <60 лет, 60–74 лет 
и >74 лет. 

Рис. 1. Диаграмма. Распределение пациентов по возрасту.

Fig. 1. Diagram. Patient distribution by age.
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Таблица 1. Характеристика пациентов

Table 1. Patient characteristics

Параметр
Группа больных

p
<60 лет 60–74 года >74 лет

Число наблюдений, абс. 80 73 17 –

Число женщин, мужчин, абс. 30, 50 39, 34 11, 6 0,044

Число баллов по Charlson 4 (3–4) 6 (5–6) 6 (6–7) <0,001

ECOG, абс.

0
1
2
3

7
34
33
5

5
33
31
3

–
7
9
1

0,880

ASA, абс.

1
2
3
4

9
34
36
1

2
31
38
2

–
4

13
0

0,109

Сахарный диабет, абс. (%) 16 (20) 15 (21) 4 (24) 0,874

Билиарное дренирование, абс. (%) 72 (90) 68 (93) 16 (94) 0,726

Стадия TNM, абс.

I
II
III A, B, C
IV A, B

6
13
53
8

6
14
41
12

3
2

10
2

0,665

Ранние стадии TNM (I, II), абс. (%) 21 (26) 18 (25) 5 (29) 0,917

Тип опухоли по Bismuth, 
абс.

I
II
IIIb
IIIa
IV

3
713
26
28
16

6
4

29
21
13

–
3
4
8
2

0,411

Опухоль I, II по Bismuth, абс. (%) 12 (15) 11 (15) 3 (17) 0,960

Медиана E-PASS (CRS) 0,61 (0,48–0,79) 0,60 (0,47–0,75) 0,69 (0,55–0,78) 0,078

Таблица 2. Интра- и послеоперационные результаты

Table 2. Intra- and postoperative results

Параметр
Группа больных

p
<60 лет 60–74 года >74 лет

Расширенная или правосторонняя ГГЭ, абс. (%) 31 (39) 23 (23) 7 (41) 0,577

Робот-ассистированная РП, абс. (%) 13 (16) 16 (22) 3 (18) 0,664

Портовенозная эмболизация, абс. (%) 18 (23) 14 (19) 4 (24) 0,945

Медиана числа реконструированных протоков, 
абс.

2 (2–3) 2 (2–3) 2 (2–3) 0,816

Каудальная лобэктомия, абс. (%) 68 (85) 64 (88) 13 (77) 0,874

Сосудистая реконструкция, абс. (%) 26 (33) 25 (34) 5 (29) 0, 923

Медиана кровопотери, мл 375 (200–600) 300 (250–500) 300 (250–600) 0,105

Медиана продолжительности операции, мин 567 (472–617) 535 (490–610) 510 (400–570) 0,408

Резекция R1, абс. (%) 20 (25) 15 (21) 7 (41) 0,509

Медиана числа удаленных лимфоузлов, абс. 12 (8–14) 12 (10–15) 13 (11–15) 0,247

Медиана продолжительности пребывания 
в ОРИТ, сут

2 (1–4) 2 (1–4) 2 (2–6) 0,251

Осложнения CD >II, абс. (%) 45 (57) 55 (67) 14 (82) 0,089

Медиана CCI 26 (21–34) 30 (30–43) 34 (26–54) 0,090

CCI >40, абс. (%) 16 (20) 22 (30) 6 (35) 0,233

Острая печеночная недостаточность, абс. (%) 8 (10) 5 (7) 3 (18) 0,378

Билиарные осложнения, абс. (%) 24 (30) 29 (40) 5 (29) 0,408

30-дневная летальность, абс. (%) 5 (6) 12 (16) 3 (17) 0,108

90-дневная летальность, абс. (%) 6 (8) 15 (21) 4 (23) 0,042

Медиана продолжительности госпитализации, сут 20 (14–30) 20 (15–30) 24 (16–32) 0,752
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 Обсуждение
Прогресс в хирургии печени и ее анестезио-

логическом обеспечении существенно расширил 
возможности оказания радикальной помощи 
коморбидным и возрастным пациентам. Иссле-
дователи отмечают, что доля радикально опери-
рованных больных с ВХ в возрасте 70–79 лет 
выросла с 13% в 1979–1990 гг. до 41% в 2011–
2015 гг. в общей когорте радикально оперирован-
ных пациентов [5]. В одной из первых статей, 
посвященных результатам лечения пациентов 
>65 лет, показано, что частота осложнений 
и продолжительность госпитализации этих боль-
ных были в 2 раза больше, чем у более молодых 
пациентов (33 и 12,5%; 66 и 32 дня) [3]. 
Недостатком исследования было небольшое 
число больных (65).  

В одном из исследований продемонстрирова-
но отсутствие различий частоты осложнений, 
летальности и выживаемости у пациентов <80 
и >80 лет [4]. Необходимо отметить, что в группе 
пожилых пациентов применяли отбор больных 
с достоверно более ранними стадиями опухоли 
по TNM, выполняли менее травматичные РП, 
не применяли расширенную ГГЭ и только в этой 
группе выполняли изолированную резекцию 
протоков. Коморбидность в группе больных 
>80 лет была достоверно больше. В похожем, но 
более позднем исследовании было подтвержде-
но, что пожилой возраст является типичным 
фоном для ВХ [5]. Отмечено, что доля резек-
табельных опухолей (70%) не отличалась у паци-
ентов в возрасте >80 и <80 лет, а сам возраст 
не оказывал существенного влияния на общую 
выживаемость после операции. Но в этом иссле-
довании также применяли отбор пациентов, 
посколь ку в старшей возрастной группе досто-
верно чаще оперировали пациентов с 1-м и 2-м 
типами опухоли по Bismuth и ранними стадиями 
опухоли по TNM. Это закономерно приводило 
к меньшей кровопотере и большей частоте ре-
зекций R0 у возрастных пациентов. При этом 
авторы отметили сложность отбора пациентов 
для операции, поскольку в группе >80 лет резко 
возрастала доля неоперабельных пациентов 
(30% по сравнению с 6% у больных до 60 лет).

В представленном исследовании непосред-
ственные результаты хирургического лечения 
в группе пациентов старшего возраста имели 
тенденцию к ухудшению у пожилых или были 
очевидно хуже у больных старческого возраста 
по сравнению с более молодыми больными. 
Это согласуется с данными других авторов о худ-
ших непосредственных результатах у пациентов 
>65 лет [3]. Вместе с тем результаты настоящего 
исследования не противоречат опубликованным 
ранее работам, в которых было показано отсут-
ствие отличий в ближайших результатах резек-

Рис. 2. Диаграмма. ROC-кривая для комбинации 4 пре-
дикторов госпитальной летальности: индекса Charlson, 
CRS, объема резекции (правосторонняя и расширенная 
ГГЭ) и времени операции. 

Fig. 2. Diagram. ROC curve for the combination of four 
predictors of hospital mortality: Charlson index, CRS, 
resection volume (right-sided and extended hemihepatectomy), 
and surgery duration.

Таблица 3. Результаты регрессионного логистического 
анализа предикторов риска госпитальной летальности

Table 3. Regression logistic analysis of hospital mortality 
risk predictors

Предиктор

Одно-
факторный 

анализ, 
значимость

Многофакторный 
анализ

значи-
мость

нижняя 
граница 
95% ДИ

Возраст 0,959 – –

ASA 0,394 – –

ECOG 0,856 – –

Индекс 
коморбидности 

0,041 0,005 1,181

Тип опухоли 
по Bismuth

0,484 – –

Стадия по TNM 0,516 – –

E-PASS (CRS) 0,028 0,001 11,042

Обширная 
резекция

0,007 0,016 1,383

Кровопотеря 0,556 – –

Время операции 0,001 0,001 1,004

Резидуальная 
опухоль R

0,945 – –

Резекция 
сосудов

0,768 – –
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ции у больных молодого и преклонного возрас-
та. В обсуждаемом исследовании фактически 
отсутствовал отбор пациентов по стадии и типу 
опухоли, т.е. факторам, определяющим ее резек-
табельность [4, 5]. Отбор пациентов затрагивал 
в основном оценку операбельности (переноси-
мости операции). Логистический регрессион-
ный многофакторный анализ в рамках представ-
ленной публикации показал, что предикторами 
риска госпитальной летальности являются 
индекс  коморбидности и CRS, которые были 
досто верно больше в старших возрастных груп-
пах. Эти два предиктора отражают способность 
пациента перенести операцию. Два других пре-
диктора летальности – правосторонняя или рас-
ширенная гепатэктомия и продолжительность 
операции – характеризовали операционную 
травму, избыточность которой приводила к росту 
летальности у пациентов возрастных групп, что 
может служить критерием отбора пациентов 
старческого возраста для хирургического лече-
ния. Справедливость этих расчетов подтверж-
дают данные японских авторов. Они показали 
отсутствие отличий в периоперационных ре-
зультатах между пациентами >80 лет и более 
молодыми при условии ограничения операци-
онной травмы (исключение расширенных РП), 
отбора пациентов с более ранними стадиями 
опухоли по TNM и типом опухоли I–II по Bismuth 
у пациентов старших возрастных групп [4, 5].  

Возможность улучшения непосредственных 
результатов лечения пациентов пожилого и стар-
ческого возраста лежит в плоскости более стро-
гого учета коморбидности и оценки хирургиче-
ских рисков предстоящего лечения, включая 
объем РП и продолжительность  операции как 
эквивалент ее сложности. Это было подтвержде-
но высоким предиктивным значением ROC-
кривой для прогноза госпитальной летальности. 
Как и в работах других авторов, в настоящем 
исследовании не получено отличий в отдален-
ных результатах лечения между пациентами раз-
ных возрастных групп.

Ограничениями исследования являются его 
ретроспективный характер, а также небольшое 
число больных старческого возраста. Пер спек-
тива дальнейшего исследования заключается 
в конкретизации критериев отбора пациентов 
для разработки более детальной прогностиче-
ской модели. 

 Заключение
При отсутствии отбора пациентов старчес-

кого возраста с учетом степени распространен-
ности опухоли и объема предстоящей РП непо-
средственные результаты хирургического лече-
ния ухудшаются. Предикторами летальности 
являются коморбидность и высокие хирурги-
ческие риски операции. Пациентам старческого 

возраста с ВХ не рекомендовано выполнять пра-
востороннюю и расширенную ГГЭ. При плани-
ровании операции следует учитывать необходи-
мость минимизации операционной травмы 
и времени операции, особенно у пациентов 
с высоким индексом коморбидности.
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