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Цель исследования – изучение безопасности 

и отдаленных результатов хирургического лече-

ния центрально расположенных больших гепато-

целлюлярных карцином (ГЦК). В исследование 

включили 696 больных ГЦК, оперированных 

с января 2002 по декабрь 2012 г. Сфор мировали 

3 группы пациентов: 158 больным с большой 

ГЦК (>5,0 см) и 192 пациентам с малой ГЦК 

(≤5,0 см) выполнили мезогепатэктомию (группы 

МГБ и МГМ соответственно); 346 пациентам 

с большой ГЦК осуществили гемигепатэктомию 

или меньшую операцию, не классифицирован-

ную как мезогепатэктомия (НМГБ). Ретро спек-

тивно сравнивали показания, технику и результа-

ты. Между группами не было значимых отличий 

в госпитальной летальности или в частоте после-

операционных осложнений. Общая и безреци-

дивная летальность не отличались при срав-

нении между группами МГБ и НМГБ или МГБ 

и МГМ. При однофакторном и многофакторном 

анализе группы МГБ установлено, что цирроз, 

число опухолевых очагов и сосудистая инвазия 

были независимыми прогностическими факто-

рами риска плохих отдаленных результатов ме-

зогепатэктомии. В группах МГБ и НМГБ при 

солитарной большой ГЦК получили лучшие от-

даленные результаты, чем при узловой большой 

ГЦК. Мезогепатэктомия является безопасной и 

эффективной операцией при больших солитар-

ных ГЦК, расположенных в центре печени, со-

провождающейся хорошими результатами. 

Eur. J. Pediatr. Surg. 2016 Feb; 26 (1): 128–132. 
doi: 10.1055/s-0035-1568995. Epub 2015 Dec 4.  
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Центральная резекция печени, или мезогепа-

тэктомия (МГ), является сложным хирургичес-

ким вмешательством, редко применяемым 

у детей. Она показана при центральных опухолях 

печени, предназначена для сохранения функци-

онирующей паренхимы и позволяет избежать 

расширенной правосторонней гемигепатэкто-

мии. Цель работы – анализ собственного опыта 

применения этой операции. Изучили 5 больных, 

перенесших МГ с 2008 по 2014 г. Гепатобластома 

PRETEXT III диагностирована у 2 пациентов, 

эмбриональная саркома печени – у 1, фокальная 

нодулярная гиперплазия – у 1, а также сосу-

дистая опухоль у новорожденного с быстрым 

ростом, вызывающая острую печеночную недо-

статочность, компартмент-синдром и полиор-

ганную недостаточность. Во всех наблюдениях 

опухоль располагалась в центре печени, занимая 

сегмент IVb, выраженно смещая элементы ворот 

печени в 2 из них. МГ выполняли в стандартном 

варианте в 3 наблюдениях и с полной сосудистой 

изоляцией – в 2. Все дети живы, средний срок 

наблюдения – 38 (6–70) мес. Ни в одном наблю-

дении не было релапаротомии по поводу крово-

течения. У одного ребенка сформировался желч-

ный свищ, который закрылся спонтанно. 

Новорожденному с сосудистой опухолью для 

ликвидации компартмент-синдрома импланти-

ровали заплату из материала Gore-Tex. В даль-

нейшем частично эмболизировали опухоль 

и впоследствии выполнили МГ в условиях пол-

ной сосудистой изоляции. В заключение следует 

заметить, что в отдельных клинических ситуаци-

ях МГ может быть альтернативой расширенной 

гемигепатэктомии и эту операцию следует при-

менять в специализированных детских гепатоби-

лиарных отделениях. 

Langenbecks Arch. Surg. 2016 Jun; 401 (4): 565–571. 
doi: 10.1007/s00423-016-1410-7. Epub 2016 Mar 30.  

How we do it: double in situ split for staged 
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Ассоциированное разделение печени с пере-

вязкой воротной вены для двухэтапной резек-

ции (ALPPS) увеличило число вмешательств 

среди больных с пограничным (минимальным) 

будущим остатком печени. Описываем модифи-

цированную процедуру ALPPS с выделением 

центральных сегментов для двухэтапной мезоге-

патэктомии y больных распространенным раком 

желчного пузыря. При двойной in situ split для 

ALPPS (DALPPS) выделяли центральные сег-

менты (I, IV, V и VIII) печени. Это вызывало 

быструю гипертрофию левого латерального сек-

тора (II/III) и правого заднего сектора (VI/VII). 

Внутрипеченочный правый задний доступ при 

выделении правого заднего сектора представлен 

как часть этого нового метода операции. Этот 

доступ  облегчает разделение и перевязку правой 

передней ветви воротной вены (сегменты V и 

VIII), тогда как ворота печени на первом этапе 

операции остаются интактными. DALPPS при-

менили двум больным местнораспространен-

ным раком желчного пузыря. В течение непро-

должительного интервала времени (7–9 дней) 

получили быструю гипертрофию левого лате-

рального и правого заднего секторов (72,6 и 

54,6% соответственно). Двухэтапная мезогепат-

эктомия, включая I сегмент и иссечение внепе-

ченочных желчных протоков, выполнена без 

осложнений. Никаких признаков послеопера-

ционной печеночной недостаточности (крите-

рии “50–50”) не отмечено. Один больной умер 

от респираторного дистресс-синдрома, развив-

шегося на фоне тяжелой химиотерапии. Тем не 

менее смерть связали с хирургическим вмеша-

тельством. Таким образом, DALPPS является 

новым вариантом двухэтапной мезогепатэкто-

мии у больных с минимальным остатком буду-

щей культи печени. 

Ann. Surg. Oncol. 2014 Aug; 21 (8): 2699. doi: 
10.1245/s10434-014-3675-9. Epub 2014 Apr 11.  

Conservative hepatectomy for tumors involving 
the middle hepatic vein and segment 1: 
the liver tunnel  
Консервативная резекция печени при 
опухолях, вовлекающих срединную 
печеночную вену и I сегмент: 
туннель печени
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Для опухолей, вовлекающих срединную пече-

ночную вену (СПВ) у кавального конфлюенса 

(КК), предложена минимезогепатэктомия (MMГ). 

Наблюдение 1: холангиокарцинома 4 см с инва-

зией СПВ и контактирующая с правой и левой 

печеночными венами у КК. Второе наблюдение: 

2 метастаза колоректального рака печени по 

2 см, занимающих сегменты I (Т1) и VIII (T2): 

T1 располагалась между правой печеночной 

веной и нижней полой веной (НПВ), а T2 кон-

тактировала с СПВ у КК. Основываясь на интра-

операционной ультразвуковой (с ЦДК) синто-

пии опухоли и сосудов,  выполнили операцию 

с сохранением паренхимы. В 1 наблюдении 

выяв лена коммуникантная вена между правой 

печеночной веной и НПВ при цветном доппле-

ровском картировании. При УЗИ зона контакта 

между холангиокарциномой, правой и левой пе-

ченочными венами признана преодолимой. Во 

2-м наблюдении зона контакта между T1 и СПВ 

при УЗИ также признана преодолимой. Проделан 

“туннель” в паренхиме печени между НПВ и би-

фуркацией ствола воротной вены путем резек-

ции СПВ в 1-м наблюдении и с сохранением ее 

во 2-м. В обоих наблюдениях послеоперацион-

ный период прошел без осложнений, пациентов 

выписали на 8-е сутки. Таким образом, опухоли, 

вовлекающие сегменты I, IVа и (или) VIII, ин-

фильтрирующие или подрастающие к СПВ у КК, 

могут быть удалены щадящим способом – созда-

нием “туннеля” в паренхиме печени. Эта опера-

ция представляет собой продолжение доктрины 

сбережения паренхимы при центрально распо-

ложенных опухолях со сложной сосудистой син-

топией.  

Surg. Endosc. 2015 Aug; 29 (8): 2410–2417. doi: 
10.1007/s00464-014-3924-9. Epub 2014 Nov 

Laparoscopic parenchymal-sparing liver 
resection of lesions in the central segments: 
feasible, safe, and effective
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с сохранением паренхимы 
при центральном расположении опухоли: 
возможна, безопасна и эффективна
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Представляем первую системную оценку 

лапаро скопических сберегающих паренхиму 

сегмент эктомий при резекции центрально рас-

положенных опухолей печени и первых лапаро-

скопических мезогепатэктомий. Выполнены 482 

лапароскопические резекции печени с 1995 по 

2012 г. В 32 наблюдениях выполнили изолиро-

ванную резекцию сегментов IVa и VIII, бисег-

ментэктомию IVa и IVb, а также V и VIII, или 

мезогепатэктомию. Исключено 16 изолирован-

ных резекций сегментов IVb или V. Материалы 

для анализа извлечены из ретроспективной базы 

данных. Осложнения (по Clavien–Dindo) клас-

сифицированы 3 независимыми хирургами. 

У 17 пациентов были метастазы колоректально-

го рака, у 4 – нейроэндокринная опухоль, у 5 – 

гепатоцеллюлярная карцинома, у 2 – гастроин-

тестинальная стромальная опухоль и по одному 

наблюдению рака пищевода, молочной железы и 

меланомы. Пятнадцать больных пренесли анато-

мическую резекцию печени, 17 – краевую ати-

пичную. Средняя кровопотеря составила 403 мл 

(SD 475), продолжительность операции – 

183 мин (SD 106) для гемигепатэктомии и 253 мин 

(SD 94) для мезогепатэктомии. Большие ослож-

нения в основном относились к синхронным 

вмешательствам. Летальность, частота трансфу-

зий и осложнений составили соответственно 0, 

12 и 37%. Таким образом, паренхимосберегаю-

щая лапароскопическая центральная резекция 

печени и мезогепатэктомия возможны, безопас-

ны и эффективны с учетом специфических тех-

нических деталей, которые со временем были 

изучены и преодолены. Симультанные опера-

ции следует выполнять в исключительных ситуа-

циях. Этот подход составляет альтернативу 

откры тым вмешательствам. 

Hepatobiliary Pancreat. Dis. Int. 
2014 Jun; 13 (3): 264–270. 

Mesohepatectomy versus extended 
hemihepatectomy for centrally located 
hepatocellular carcinoma  
Сравнение мезогепатэктомии 
и расширенной гемигепатэктомии 
при центрально расположенной 
гепатоцеллюлярной карциноме

Chen X., Li B., He W., Wei Y.G., Du Z.G., Jiang L. 
Department of Liver Surgery and Liver 
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Sichuan University, Chengdu 610041, China. 
cdlibo@medmail.com.cn 

Расширенную гемигепатэктомию часто реко-

мендуют при центрально расположенной боль-

шой гепатоцеллюлярной карциноме (ГЦК). 

Однако летальность и частота осложнений вы-

сокие ввиду послеоперационной печеночной 

недостаточности. К мезогепатэктомии редко 

прибегают вследствие ее технической сложно-

сти. Цель – оценить непосредственные, отда-

ленные результаты и радикальность мезогепат-

эктомии. С января 2002 по сентябрь 2008 г. 
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198 больным центральной ГЦК последовательно 

выполнили резекцию печени. В группе мезо-

гепатэктомии (M) было 118 больных, в группе 

правосторонней расширенной гемигепатэктомии 

(ПРГ) – 47, в группе левосторонней расширен-

ной гемигепатэктомии (ЛРГ) – 33. Срав нивали 

технику операции, клинические и патологиче-

ские данные, а также полученные ре зультаты. 

Продолжительность операции в группе М досто-

верно превосходила показатели других групп 

(p < 0,05), однако уровень билирубина после 

операции в этой группе был самым низким 

(p < 0,01). В этой же группе число больных с рас-

стоянием от края опухоли менее 1 см было до-

стоверно меньше, чем в других (p < 0,05). 

Летальность в группах М, ПРГ и ЛРГ составила 

2,5, 8,5 и 3,0% соответственно (p > 0,05). Частота 

осложнений в группе M была меньше, чем 

в группе ПРГ (37,3 и 55,3%; p = 0,034), но сопо-

ставимой с показателем группы ЛРГ (37,3 и 

24,2%; p = 0,163). Подтекание желчи после опе-

рации выявляли чаще в группе M (10,2%; 

p > 0,05). Частота послеоперационной печеноч-

ной недостаточности в группе М была достовер-

но меньше, чем в группе ПРГ (1,7 и 10,6%; 

p = 0,032), но сопоставимой с показателем груп-

пы ЛРГ (1,7 и 6,1%; p = 0,208). Одно-, трех- 

и пяти летняя безрецидивная, а также общая вы-

живаемость после мезогепатэктомии составила 

53,4, 30,5 и 16,9, 67,8, 45,5 и 28,9% соответст-

венно. Мезогепат эктомия является безопасной 

и эффективной операцией для больных цент-

ральной ГЦК. По сравнению с ПРГ мезогепат-

эктомия позволяет максимально сохранить 

функционирующую паренхиму и уменьшить 

час тоту послеоперационной печеночной недо-

статочности, хотя достоверных преимуществ 

этой операции перед ЛРГ не выявлено. 

World J Hepatol. 2014 May 27; 6 (5): 347–357. 
doi: 10.4254/wjh.v6.i5.347.  

Central hepatectomy for centrally located 
malignant liver tumors: a systematic review 
Центральная резекция при центрально 
расположенных опухолях печени: 
систематический обзор

Lee S.Y. 
Department of Hepatopancreatobiliary and 
Transplant Surgery, Singapore General Hospital, 
Singapore 169608, Singapore  

Цель – изучить, позволяет ли центральная 

резекция печени (ЦРП) достигать такой же общей 

и безрецидивной выживаемости, как расширен-

ные резекции. Изучена литература в Medline по 

статьям, опубликованным с января 1983 по июнь 

2013 г. Старались выявить “за” и “против” ЦРП 

в лечении центрально расположенных опухолей 

по сравнению с расширенными резекциями. 

Сравнивали периоперационные данные и отда-

ленные результаты. Изучили результаты лечения  

895 больных из 21 исследования. Большинство 

больных, перенесших ЦРП, составляли под-

группы в исследованиях больших резекций пе-

чени. Только в 4 работах напрямую сравнивали 

ЦРП с геми- и расширенной гемигепатэктоми-

ей. Продолжительность ЦРП варьировала от 115 

до 627 мин, прием Прингла применяли в боль-

шинстве исследований. Крово потеря при ЦРП 

составила 380–2450 мл. Частота осложнений 

варьировала от 5,1 до 61,1%, при этом наиболее 

частым хирургическим осложнением было под-

текание желчи, а наиболее частой причиной 

смерти – печеночная недостаточность. 

Летальность после ЦРП варьировала в пределах 

0,0–7,1%, общая летальность составила 2,3%. 

Однолетняя общая выживаемость (ОВ) больных 

после ЦРП по поводу ГЦК варьировала от 67 до 

94%. Трех- и пятилетняя ОВ составила 44–66,8 

и 31,7–66,8% соответственно. Основываясь на 

данных современной литературы, ЦРП является 

перспективным анатомическим вмешательством, 

позволяющим сохранять паренхиму печени у 

больных с центрально расположенными опухо-

лями. По-видимому, эта операция безопасна и по 

непосредственным и отдаленным результатам со-

поставима с большими резекциями печени. 

Zentralbl. Chir. 2016 Aug; 141 (4): 365–367. 
doi: 10.1055/s-0042-105297. Epub 2016 Aug 24.  

Technique of mesohepatectomy  
Техника мезогепатэктомии
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Transplantationschirurgie, Universitätsmedizin der 
Johannes-Gutenberg-Universität, Mainz, Deutschland

У больных первичной или вторичной цен-

тральной злокачественной опухолью печени 

стандартным хирургическим вмешательством 

является расширенная лево- или правосторон-

няя гемигепатэктомия. Поскольку расширен-

ные резекции печени сопровождаются увели-

ченной частотой осложнений и летальностью, 

связанной с потерей большой массы функцио-

нирующей паренхимы, центральная резекция 

или мезогепатэктомия (резекция сегментов 

IVa/IVb, V и VIII) с резекцией I сегмента или без 

нее является альтернативной операцией, хотя и 

технически сложной и нечасто выполняемой. 

Границы резекции проходят справа от серповид-

ной связки и границы между сегментами V/VI 

и VII/VIII, которую трудно дифференцировать. 

Интраоперационное УЗИ рекомендовано для 

этой цели. Представлено видео с техникой мезо-

гепатэктомии, за исключением I сегмента, при 

центральном метастазе колоректального рака 

в печени.  



130

АННАЛЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ГЕПАТОЛОГИИ, 2016, том 21, №3

Surg Oncol. 2016 Mar 8. pii: S0960-7404(16)30002-0. 
doi: 10.1016/j.suronc.2016.03.001. 
[Epub ahead of print]  

The prognostic value of a classification system 
for centrally located liver tumors in the setting 
of hepatocellular carcinoma after 
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Нашей группой в 2013 г. была предложена 

сис тема классификации центральных опухолей 

печени (ЦОП), которая делила ЦОП на 4 под-

типа на основе распространения ее в резецируе-

мых сегментах и синтопии опухоли по отноше-

нию к главным сосудам печени. Цель – анализ 

клинических показателей и сравнение результа-

тов лечения при различных согласно нашей 

классификации ЦОП у больных гепатоцеллю-

лярной карциномой (ГЦК), перенесших мезоге-

патэктомию (МГ). Проведенная работа позволит 

доказать справедливость разработанной класси-

фикационной системы. Данные 353 последова-

тельных больных центральной ГЦК, которым 

в 2005–2013 гг. была выполнена МГ, были собра-

ны и ретроспективно изучены. Одно-, трех- 

и пяти летняя общая частота рецидива составила 

21,4, 41,3 и 55,6% соответственно. Одно-, трех- 

и пятилетняя общая (ОВ) и безрецидивная (БВ) 

выживаемость оказались 82,5, 61,6, 40,2% 

и 68,8, 42,5, 30,7% соответственно. На основании 

классификации ЦОП 106 пациентов отнесены 

к I типу, 68 – ко II, 94 – к III типу и 85 – к IV типу. 

Достоверных различий в БВ  между группами 

ЦОП не отмечено, достоверно низкая ОВ отме-

чена для IV типа классификации. Много-

факторный анализ выявил независимый харак-

тер таких факторов, влияющих на отдаленные 

результаты, как: микрососудистая инвазия, 

тромбоз воротной вены, размер наибольшей 

опухоли ≥5 см, число опухолей ≥3, выключение 

притока к печени ≥60 мин, интраоперационная 

кровопотеря ≥1500 мл, pTNM стадия и IV тип 

ЦОП. Классификационная система ЦОП пред-

назначена для облегчения клиницистам выбора 

объема резекции, позволяет оценить риск и про-

гностические факторы. Система требует под-

тверждения в других медицинских центрах. 

World J. Surg. Oncol. 2013 Apr 4; 11: 82. 
doi: 10.1186/1477-7819-11-82.  

Mesohepatectomy with total caudate lobectomy 
of the liver for hepatocellular carcinoma  
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Мезогепатэктомию (МГ) с удалением I сег-

мента и внепеченочных желчных протоков ино-

гда выполняют при холангиокарциноме ворот 

печени или при раке желчного пузыря. Однако 

в литературе можно обнаружить сведения толь-

ко о небольшом числе мезогепатэктомий с пол-

ным удале нием I сегмента по поводу центрально 

расположенной гепатоцеллюлярной карциномы 

(ГЦК). У женщины 71 года диагностирована 

ГЦК в сегментах IV, V и VIII по Couinaud и в па-

ракавальной порции I сегмента. Мезогепат-

эктомия с полным удалением I сегмента позво-

лила бы удалить опухоль с оставлением безопу-

холевой поверхности печени. Мобилизация 

I сегмента является важным компонентом в хи-

рургии печени. До рассечения паренхимы были 

перевязаны все короткие печеночные вены 

справа и слева после отведения левого латераль-

ного сектора вправо и перевязки и пересечения 

притоков к I сегменту левой печеночной арте-

рии и левой воротной вены. После рассечения 

паренхимы печени как между левым латераль-

ным и медиальным секторами, так и между пра-

вым передним и задним секторами перевязаны 

сосудисто-секреторные ветви I сегмента после 

тракции вперед центральных секторов. Наконец, 

выполнено рассечение паренхимы между I сег-

ментом и правым задним сектором по правой 

стороне нижней полой вены. 

Продолжительность операции составила 

538 мин, кровопотеря – 1,207 мл. Кровь не пере-

ливали. Послеоперационное течение без особен-

ностей. Больная жива через 25 мес после опера-

ции. Несмотря на то что МГ с полным удалением 

I сегмента является технически сложной опера-

цией, поскольку требует полного освобождения 

хвостатой доли от нижней полой вены и порталь-

ной пластины в воротах, она безопасна и эффек-

тивна в отдельных наблюдениях при централь-

ной ГЦК с распространением на I сегмент.


