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Цель. Метаанализ публикаций, посвященных сравнению паренхимосберегающих и анатомических резекций 

печени.

Материал и методы. В базах данных PubMed, Web of Science, Scopus, Embase и Cochrane Library до 31.12.2024 

провели поиск исследований, посвященных сравнению паренхимосберегающих и анатомических резекций 

при метастазах колоректального рака в печени.

Результаты. Проводили сравнение результатов ретроспективных исследований (21 работа). По результатам 

анализа установили, что паренхимосберегающие резекции отличались меньшей длительностью (ВРС −39,11; 

95% ДИ [−64,73, −13,49]; р = 0,003), кровопотерей (ВРС −278,86; 95% ДИ [−465,88, −91,83]; р = 0,003), продол-

жительностью госпитализации (ВРС −1,81; 95% ДИ [−2,96, −0,67]; р = 0,002). Частота послеоперационных 

осложнений статистически не отличалась. Послеоперационная летальность (ОШ 0,29; 95% ДИ [0,18, 0,46]; 

р < 0,00001), частота послеоперационной печеночной недостаточности (ОШ 0,17; 95% ДИ [0,07, 0,38]; 

р = 0,00001) и частота послеоперационных гемотрансфузий (ОШ 0,40; 95% ДИ [0,22, 0,75]; р = 0,004) 

были больше при анатомических резекциях. Общая (ОР 1,07; 95% ДИ [0,97, 1,17]; р = 0,2) и безрецидивная 

(ОР 1,09; 95% ДИ [0,98, 1,21]; р = 0,11) выживаемость статистически не отличались. Частота рецидива 

(ОШ 1,41; 95% ДИ [0,94, 2,10]; р = 0,10) и положительный край резекции (ОШ 1,39; 95% ДИ [0,97, 1,99]; 

р = 0,07) достоверно не отличались. 

Заключение. Проведенный анализ демонстрирует преимущества в непосредственных результатах паренхимо-

сберегающих резекций по сравнению с анатомическими при сопоставимых отдаленных результатах.  
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Aim. To conduct a meta-analysis of studies comparing parenchyma-sparing and anatomical liver resections.

Material and Methods. A search was performed in PubMed, Web of Science, Scopus, Embase, and the Cochrane 

Library for studies published up to 31 December 2024 that compared parenchyma-sparing and anatomical resections 

for colorectal liver metastases.

Results. The analysis included retrospective studies (21 publications). Parenchyma-sparing resections were associated 

with shorter operative duration (WMD –39.11; 95% CI [–64.73, –13.49]; p = 0.003), lower blood loss (WMD –278.86; 

95% CI [–465.88, –91.83]; p = 0.003), and shorter hospital stay (WMD –1.81; 95% CI [–2.96, –0.67]; p = 0.002). 

The overall incidence of postoperative complications did not differ significantly. Postoperative mortality (OR 0.29; 

95% CI [0.18, 0.46]; p < 0.00001), postoperative liver failure (OR 0.17; 95% CI [0.07, 0.38]; p = 0.00001), and 

postoperative transfusion rates (OR 0.40; 95% CI [0.22, 0.75]; p = 0.004) were higher after anatomical resections. 

Overall survival (HR 1.07; 95% CI [0.97, 1.17]; p = 0.2) and recurrence-free survival (HR 1.09; 95% CI [0.98, 1.21]; 
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 Вве де ние
Резекция печени является методом, позволя-

ющим улучшить прогноз у пациентов c метаста-
зами колоректального рака (МКРР) [1]. Тем не 
менее риск рецидива остается высоким и, со-
гласно различным исследованиям, может дости-
гать 75% [2, 3]. При этом была доказана эффек-
тивность повторных резекций у пациентов с ре-
цидивом заболевания [4]. В связи с этим 
сохранение максимального объема здоровой пе-
ченочной ткани при первичных операциях при-
обретает особую важность. В настоящее время 
выбор между анатомической резекцией печени 
(АР) и паренхимосберегающей резекцией (ПСР) 
остается предметом дискуссий. 

Цель работы – провести метаанализ публика-
ций, посвященных сравнению ПСР и АР печени.

 Материал и методы
Для проведения метаанализа использовали 

рекомендации PRISMA [5]. Поиск релевантных 
исследований осуществляли в электронных 

базах данных PubMed, Web of Science, Scopus, 
Embase и Cochrane Library до конца 2024 г. 
Ключевые фразы: “parenchymal-sparing liver 
resection”, “parenchymal-sparing hepatectomy”, 
“anatomical hepatectomy”, “major hepatectomy”, 
“major liver resection”, “wedge hepatectomy”, 
“wedge liver resection”. Под АР понимали резек-
цию печени в пределах анатомической единицы 
(сегмент, сектор, доля) согласно Брисбейнской 
анатомической классификации с обработкой и 
пересечением соответствующей сосудисто-се-
креторной ножки. Под ПСР понимали резек-
цию с сохранением максимально возможного 
объема функционально активной ткани печени 
с адекватным кровотоком и оттоком желчи при 
минимально возможном отступе от края опу-
холи. Процесс отбора исследований отображен 
на рис. 1. 

В анализ были включены ретроспективные 
работы, посвященные сравнению ПСР и АР пе-
чени, с оценкой непосредственных и отдален-
ных результатов хирургического лечения. 

p = 0.11) did not differ significantly. Recurrence rates (OR 1.41; 95% CI [0.94, 2.10]; p = 0.10) and positive resection 

margins (OR 1.39; 95% CI [0.97, 1.99]; p = 0.07) also showed no statistically significant differences.

Conclusion. The analysis demonstrates advantages in short-term outcomes for parenchyma-sparing resections 

compared with anatomical resections, while long-term outcomes remain comparable.

Keywords: liver resection; parenchyma-sparing resection; colorectal liver metastases; laparoscopic liver resection; open liver 

resection
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Рис. 1. Блок-схема PRISMA. Выбор литературы для метаанализа. 

Fig. 1. PRISMA flow diagram: study selection for the meta-analysis.
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Из каждой публикации извлекали имя первого 
автора, год публикации, тип исследования, 
объем выборки, пол и возраст пациентов, харак-
теристики метастатического поражения, непо-
средственные результаты операции (продолжи-
тельность, объем кровопотери, продолжитель-
ность госпитализации, послеоперационные 
осложнения по классификации Clavien–Dindo, 
частота положительного края резекции, гемо-

трансфузий, острой послеоперационной печеноч-
ной недостаточности (ОППН) и число летальных 
исходов). Отдаленные результаты оценивали по 
общей выживаемости (ОВ) и безрецидивной вы-
живаемости (БВ). Качество включенных иссле-
дований оценивали с использованием шкалы 
NOS (табл. 1).

Для статистического анализа применяли про-
граммное обеспечение RevMan 5.4.1. Катего ри-

Таблица 1. Общая характеристика исследований

Table 1. General characteristics of the included studies

№ Автор, публикация Годы проведения, 
характеристика

Тип 
резекции

Число 
наблюдений, 

абс.
NOS

1 De Matteo et al., 2000 [10] 1985–1998 ОЦ
ПСР 119

8
АР 148

2 Kokudo et al., 2000 [11] 1980–1999 ОЦ
ПСР 78

7
АР 96

3 Zorzi et al., 2006 [12] 1991–2004 МЦ
ПСР 72

6
АР 181

4 Finch et al., 2007 [13] 1993–2003 МЦ
ПСР 96

7
АР 280

5 Guzzetti et al., 2008 [14] 1995–2004 ОЦ
ПСР 106

7
АР 102

6 Sarpel et al., 2009 [15] 1987–2017 МЦ
ПСР 89

8
АР 94

7 Lalmahomed et al., 2010 [16] 2000–2008 МЦ
ПСР 113

7
АР 88

8 Van Dam et al., 2013 [17] 1991–2010 МЦ
ПСР 169

6
АР 129

9 Mise et al., 2015 [18] 1993–2013 ОЦ
ПСР 156

8
АР 144

10 Pandanaboyana et al., 2016 [19] 1993–2011 МЦ
ПСР 409

7
АР 582

11 Matsuki et al., 2016 [20] 2005–2013 ОЦ
ПСР 40

8
АР 23

12 Memeo et al., 2016 [21] 2006–2013 МЦ
ПСР 331

8
АР 360

13 Lordan et al., 2016 [22] 2000–2010 ОЦ
ПСР 238

9
АР 634

14 Matsumara et al., 2016 [23] 1195–2012 ОЦ
ПСР 113

9
АР 32

15 Hosokawa et al., 2017 [24] 2000–2015 МЦ
ПСР 1478

7
АР 242

16 Donadon et al., 2017 [25] 2001–2013 МЦ
ПСР 128

8
АР 426

17 Spelt et al., 2018 [26] 2006–2014 ОЦ
ПСР 59

8
АР 60

18 Brown et al., 2019 [27] 1999–2016 МЦ
ПСР 164

7
АР 194

19 Okumura et al., 2019 [28] 2004–2017 ОЦ
ПСР 148

8
АР 121

20 Wong Hoi She et al., 2020 [29] 1990–2017 ОЦ
ПСР 89

8
АР 234

21 Ахаладзе и соавт., 2024  [30] 2008–2023 ОЦ
ПСР 52

8
АР 35

Примечание: ОЦ – одноцентровое, МЦ – многоцентровое, NOS – шкала Newcastle-Ottawa.
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альные данные анализировали с помощью от-
ношения шансов (ОШ), а непрерывные – с ис-
пользованием взвешенной разницы средних 
(ВРС). Если данные были представлены в виде 
медианы и размаха, их пересчитывали на сред-
нее значение и стандартное отклонение [6, 7]. 
Для оценки ОВ и БВ применяли отношение ри-
сков. Если данные об отношении рисков отсут-
ствовали, их рассчитывали на основе кривых 
Каплана–Мейера или таблиц дожития [8]. Все 
результаты представлены с 95% доверительным 
интервалом (ДИ), а статистическую значимость 
определяли при p < 0,05. Неоднородность иссле-
дований оценивали с помощью индекса I2, что 
позволяло выбрать модель случайных или фикси-
рованных эффектов. При значении I2 > 40% ис-
пользовали модель случайных эффектов, в про-
тивном случае – фиксированных. Для анализа 
публикационного смещения проводили тест 
Эггера. При выявлении публикационного смеще-
ния выполняли дополнительный анализ на осно-
вании методики “Trim and Fill” [9]. Анализ публи-
кационного смещения проводили с использова-
нием программного обеспечения RStudio.  

 Результаты
Предоперационные данные. Метаанализ пред-

операционных характеристик представлен 
в табл. 2. 

Непосредственные результаты. В 12 исследо-
ваниях приведены данные о продолжительности 
операции. В группе ПСР длительность операции 
была статистически достоверно меньше (ВРС 
−39,11; 95% ДИ [−64,73, −13,49]; р = 0,003; 
I2 98%). В группе ПСР печени кровопотеря также 

была статистически достоверно меньше (ВРС 
−278,86; 95% ДИ [−465,88, −91,83], р = 0,003; 
I2 98%), при этом она была описана в 11 исследо-
ваниях. В 13 работах приведены данные о про-
должительности госпитализации. В группе АР 
печени продолжительность госпитализации 
была статистически значимо больше (ВРС −1,81; 
95% ДИ [−2,96, −0,67], р = 0,002; I2 64%). Частота 
послеоперационных осложнений в группах – 
без статистически значимой разницы (ОШ 0,77; 
95% ДИ [0,52, 1,14]; р = 0,2; I2 87%), данные 
были представлены в 18 исследованиях. Положи-
тельный край резекции был описан в 17 исследо-
ваниях. По результатам анализа статистически 
значимой разницы в представленных группах 
выявлено не было (ОШ 1,39; 95% ДИ [0,97, 1,99]; 
р = 0,07; I2 74%). Данные о послеоперационной 
летальности были представлены в 10 статьях. 
При анализе полученных данных выявлено, что 
послеоперационная летальность была статисти-
чески значимо меньше в группе ПСР (ОШ 0,29; 
95% ДИ [0,18, 0,46]; р < 0,00001; I2 0%) (рис. 2, 3). 
Частота ОППН была представлена лишь в 5 ис-
следованиях; по результатам анализа частота 
ОППН была меньше в группе ПСР (ОШ 0,17; 
95% ДИ [0,07, 0,38]; р = 0,00001; I2 0%) (рис. 4, 5). 
Частота послеоперационных гемотрансфузий 
была также меньше в группе ПСР (ОШ 0,40; 
95% ДИ [0,22, 0,75]; р = 0,004; I2 83%). 

При анализе данных, полученных с помощью 
теста Эггера, выявлено публикационное смеще-
ние по критерию ОППН и частоте летальных 
исходов. После коррекции методом “Trim and 
Fill” статистическая значимость различий сохра-
нялась (табл. 3).

Таблица 2. Метаанализ предоперационных факторов 

Table 2. Meta-analysis of preoperative factors 

Показатель ОШ [95% ДИ] p I2 Тест Эггера

Шкала риска ASA 1,23 [0,85, 1,77] 0,27 52% 0,52

Синхронность метастатического поражения 0,73 [0,52, 1,01] 0,06 86% 0,557

Билобарное поражение 0,092 [0,77, 1,11] 0,27 36% 0,25

Множественный характер поражения 1,08 [0,89, 1,30] 0,44 12% 0,883

Предоперационная химиотерапия 0,89 [0,75, 1,05] 0,15 45% 0,068

Лапароскопический доступ 1,96 [0,26, 14,95] 0,52 93% 0,485

Таблица 3. Анализ публикационного смещения

Table 3. Analysis of publication bias 

Параметр Тест Эггера
Результаты, ОШ [95% ДИ]

до коррекции после коррекции

Частота ОППН 0,0113 -0,17 [0,07, 0,38] -0,21 [0,12, 0,38]

Частота летальных исходов 0,00116 -0,29 [0,18, 0,46] -0,27 [0,18, 0,41]
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Рис. 2. Диаграмма. Частота летальных исходов, модель фиксированного эффекта.

Fig. 2. Forest plot: mortality rate, fixed effects model.

Рис. 4. Диаграмма. Частота послеоперационной печеночной недостаточности, модель фиксированного эффекта.

Fig. 4. Forest plot: postoperative liver failure, fixed effects model.

Рис. 3. Диаграмма. Частота леталь-
ных исходов. 

Fig. 3. Forest plot: mortality rate.

Рис. 5. Диаграмма. Частота после-
операционной печеночной недо-
статочности. 

Fig. 5. Forest plot: postoperative liver 
failure.
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Отдаленные результаты. Оценку ОВ прово-
дили на основании данных 20 исследований. 
При анализе данных установлено, что ОВ стати-
стически значимо не отличалась в группах АР 
и ПСР (ОР 1,07; 95% ДИ [0,97, 1,17]; р = 0,20; 
I2 42%; рис. 6, 7). При анализе БР (14 исследова-
ний) статистически значимой разницы в группах 

не выявлено (ОР 1,09; 95% ДИ [0,98, 1,21]; 
р = 0,11; I2 49%; рис. 8, 9). В сравниваемых груп-
пах при анализе частоты рецидива различий не 
выявлено (ОШ 1,41; 95% ДИ [0,94, 2,10]; 
р = 0,10; I2 89%; рис. 10, 11). Тест Эггера не выя-
вил публикационное смещение.

Рис. 6. Диаграмма. Общая выживаемость, модель случайных эффектов.

Fig. 6. Forest plot: overall survival, random effects model.

Рис. 7. Диаграмма. Общая выжи-
ваемость. 

Fig. 7. Forest plot: overall survival.
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Рис. 10. Диаграмма. Частота рецидива, модель случайных эффектов. 

Fig. 10. Forest plot: recurrence rate, random effects model.

Рис. 11. Диаграмма. Частота 
рецидива. 

Fig. 11. Forest plot: recurrence rate. 

Рис. 8. Диаграмма. Безрецидивная выживаемость, модель случайных эффектов.

Fig. 8. Forest plot: recurrence-free survival, random effects model.

Рис. 9.  Диаграмма. 
Безрецидивная выживаемость. 

Fig. 9. Forest plot: recurrence-free 
survival.
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 Обсуждение  
С развитием современных технологий, появ-

лением новым схем химиотерапевтического ле-
чения изменились подходы к хирургическому 
лечению злокачественных новообразований. 
Все больше внимания уделяют органосохраняю-
щей хирургии. Разработка концепции паренхи-
мосберегающей хирургии печени также прово-
дилась в этом контексте. 

По мнению некоторых авторов, основным 
недостатком выполнения ПСР печени является 
б}ольшая частота положительного края резекции 
[31–33]. Согласно исследованию 2021 г., частота 
рецидива по краю резекции была сопоставимой 
при положительном и отрицательном крае ре-
зекции [34]. При этом благодаря внедрению 
более интенсивных и результативных схем химио-
терапии влияние положительного края резекции 
на долгосрочные результаты существенно умень-
шилось. В работе 2023 г. было установлено, что 
минимальный отступ 1 мм от края резекции до-
статочен для достижения абластичности. Кроме 
того, некоторые авторы признают допустимым 
положительный край резекции у пациентов, по-
лучивших предоперационную химиотерапию с 
положительной динамикой в виде уменьшения 
размеров метастазов [35].  

Частота рецидива после резекции печени 
остается на высоком уровне, достигая, по неко-
торым данным, 75% [2, 3]. В подобных ситуаци-
ях повторная резекция печени позволяет до-
стичь приемлемых отдаленных результатов [36–
38]. Выполнение первичной ПСР позволяет 
сохранить больший объем паренхимы печени 
для повторных резекций и адъювантной химио-
терапии. В то же время в некоторых исследова-
ниях показано отсутствие влияния первичного 
типа резекции на выживаемость пациентов 
после повторных операций [39]. 

Проведенный метаанализ демонстрирует, что 
выполнение ПСР при МКРР в печени связано 
с лучшими непосредственными результатами 
при сопоставимых отдаленных результатах, что 
соответствует данным мировой литературы. 
Однако при интерпретации полученных данных 
необходимо учитывать несколько факторов. 
Пациентам с местно-распространенными опу-
холями чаще выполняют АР, в то время как па-
циентам со сниженной печеночной функцией 
чаще выполняют ПСР. Также стоить отметить, 
что различия в хирургическом опыте могут вли-
ять на непосредственные результаты, такие как 
кровопотеря и длительность операции. Кроме 
того, подходы к ведению пациентов варьируют в 
разных учреждениях, что также может привести 
к неоднородности при оценке продолжительно-
сти госпитализации. Важным фактором высокой 
гетерогенности в исследовании может выступать 
и различие в периодах публикаций: в метаанализ 

вошли исследования с 1985 по 2023 г. Изменения 
в научно-технической базе, подходах к выполне-
нию операций, оценке резектабельности и 
общей тактике ведения пациентов значимо от-
разились как на непосредственных, так и на от-
даленных результатах. 

 Заключение
Паренхимосберегающая резекция является 

безопасной альтернативной анатомической ре-
зекции, позволяет добиваться лучших непосред-
ственных результатов при сопоставимых отда-
ленных результатах. 
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