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Цель: сравнительный анализ периоперационных результатов лапароскопических и открытых резекций печени 

при гепатоцеллюлярном раке.

Материал и методы. Ретроспективный анализ включал 73 больных гепатоцеллюлярной карциномой, перенес-

ших резекцию печени с 2014 по 2019 г. Выполнено 46 лапароскопических и 27 открытых резекций. При цир-

розе печени противопоказаниями к операции считали расширение вен пищевода >2 степени, выраженный 

асцит, Сhild–Pugh В и С. 

Результаты. Среднее время операции в сравниваемых группах не отличалось. Объем потери крови 

(502 и 1380 мл), частота осложнений по Clavien–Dindo (32,6 и 55,5%), продолжительность пребывания в ста-

ционаре после операции (8 и 13,6 сут) были значительно меньше в группе лапароскопических резекций пече-

ни (р < 0,05). В раннем послеоперационном периоде умерли 2 (2,7%) пациента вследствие инфекционных 

осложнений и пострезекционной печеночной недостаточности. В группе лапароскопических резекций пече-

ни летальных исходов не было.

Заключение. Лапароскопические резекции печени при гепатоцеллюлярном раке сопровождаются меньшей 

интраоперационной кровопотерей и другими периоперационными осложнениями, позволяют сократить 

продол жительность послеоперационного стационарного лечения. Это имеет большое значение для быстрого 

восстановления пациентов и скорейшего продолжения комплексного лечения. 
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Aim: comparative analysis of peri-operative results of laparoscopic and open liver resections for hepatocellular 

carcinoma.

Matherial and methods. A retrospective analysis included 73 patients with hepatocellular carcinoma who underwent 

liver resection from 2014 to 2019. In patients with liver cirrhosis contraindications were: 2 degree of varicose veins 

of eosophagus, severe ascites, liver cirrhosis class B and C (Child–Pugh) 

Results. Average operation time in comparing groups did not differ. Bloodloss (502 ml and 1380 ml), frequancy of 

complications by Clavien–Dindo (32.6% and 55.5%), duration of post-operative hospital stay (8 days and 13,6 days) 

were significantly less in the group of patients with laparoscopic liver resection (р < 0.05). In the early postoperative 

period, 2 (2.7%) patients died due to sepsis and posthepatectomy liver failure. There were no fatal outcomes in the 

group of laparoscopic liver resections.
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 Вве де ние
Гепатоцеллюлярный рак (ГЦР) является од-

ной из ведущих причин смерти онкологических 

пациентов [1]. Ежегодно во всем мире реги-

стрируют порядка 700 000 новых наблюдений 

ГЦР [2].

Радикальными методами лечения ГЦР по-

прежнему остаются резекция печени [3], транс-

плантация [4] и в ряде наблюдений локальная 

деструкция опухолей [5, 6]. В 1991 г. H. Reich 

и соавт. впервые выполнили первую лапароско-

пическую резекцию по поводу доброкачествен-

ной опухоли печени [7]. В 1995 г. опубликовано 

первое наблюдение лапароскопической резек-

ции печени при ГЦР [8]. Однако развитие лапа-

роскопических технологий в хирургии печени 

в общем и при ГЦР в частности породило много 

вопросов, касающихся безопасности и онколо-

гической допустимости подобных вмешательств. 

В течение последних лет получены обнадежива-

ющие ближайшие и отдаленные результаты лапа-

роскопических операций при ГЦР. В отечествен-

ной литературе результаты лапароскопических 

резекций печени при ГЦР встречаются в отдель-

ных публикациях с небольшим числом наблюде-

ний [9, 10]. В связи с этим анализ опыта специа-

лизированных центров в лечении пациентов 

с ГЦР представляет значительный интерес.

В настоящей работе впервые в России пред-

ставлен сравнительный анализ периоперацион-

ных результатов лапароскопических и открытых 

резекций печени при ГЦР.

 Материал и методы
В ретроспективный анализ включены 73 па-

циента, которым по поводу ГЦР выполнены ре-

зекции печени в 2014–2019 гг. Все наблюдения 

были разделены на две группы по способу вы-

полнения резекции печени. Проведен сравни-

тельный анализ периоперационных результатов. 

У пациентов с циррозом печени (ЦП) противо-

показаниями к операции считали расширение 

вен пищевода >2 степени, выраженный асцит, 

цирроз класса В и С по Сhild–Pugh. 

Техника операции. Открытые и лапароскопи-

ческие резекции печени выполняли согласно 

принятым в клинике методам, подробно пред-

ставленным в предыдущих публикациях [9–12]. 

Важным аспектом формирования пневмопери-

тонеума у пациентов с ЦП является введение 

первого троакара, поскольку даже при незначи-

тельной портальной гипертензии возможно по-

вреждение троакаром реканализованной пупоч-

ной вены и плохо контролируемое кровотечение. 

Поэтому первый троакар рекомендуем устанав-

ливать способом Хассона. Интра опера ционным 

УЗИ следует сопровождать любое вмешательство 

на печени. При ЦП это имеет большое значение 

не только для определения локализации опу-

холи, но и для картирования границ сегментов 

печени. Выбор инструментария для разделения 

ткани печени осуществляли исходя из состояния 

ее паренхимы с учетом предпочтений хирурга. 

Во всех ситуациях считали необходимым превен-

тивное расположение турникета на печеночно-

двенадцатиперстной связке. Прием Прингла 

применяли фракционно по соответствующим 

показаниям.

Статистическая обработка. Непрерывные 

переменные представлены в виде средних вели-

чин с интервалами, включающими минимальные 

и максимальные значения для количественных 

переменных. Для сравнения параметров двух 

групп применяли методы непараметрической 

обра ботки данных χ2 или U-тест Манна–Уитни. 

Значимым различием параметров двух групп счи-

тали значение p < 0,05. Для анализа данных при-

меняли программный пакет SPSS (2017).

 Результаты
Характеристика пациентов по основным па-

раметрам представлена в табл. 1. Средний раз-

мер опухоли в группе открытых вмешательств 

был больше, чем в группе лапароскопических 

операций, поэтому гемигепатэктомию в этой 

группе выполняли чаще. По остальным параме-

трам пациенты в обеих группах не отличались. 

В группе лапароскопических операций 39 паци-

ентам выполнили 68 резекций различных сег-

ментов печени. Характер и число выполненных 

операций представлены на рисунке. Среди всех 

лапароскопических резекций печени в 31,1% на-

блюдений выполнили резекционные вмеша-

тельства на задневерхних (VII и VIII) сегментах.

Периоперационные результаты. В группе ла-

пароскопических резекций печени конверсия 

Conclusion. Laparoscopic liver resections for hepatocellular carcinoma has advantages in terms of prevention 

intraoperative bloodloss, and allow to reduce perioperative complications and post-operative hospital stay. This 

is important for rapid recovery of patients and for prompt ongoing of complex treatment.
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была выполнена в 4 (8,6%) наблюдениях. 

Причиной конверсии были сложности контроля 

кровотечения у 2 пациентов, а также необходи-

мость трансформации лапароскопической опе-

рации в лапароскопически-ассистированную в 

связи с большим размером опухоли и сложно-

стями манипуляций. Характеристика периопе-

рационных результатов представлена в табл. 2.

Средняя продолжительность операций в срав-

ниваемых группах не отличалась, в то время как 

кровопотеря, частота различных осложнений 

и продолжительность послеоперационного пре-

бывания в стационаре были значительно меньше 

в группе пациентов, перенесших лапароскопи-

ческие резекции печени. Из 73 больных ГЦР 

осложнения развились у 20 (27,3%). Наиболее 

частыми осложнениями были реактивный плев-

рит и асцит, которые в большинстве наблюдений 

были устранены консервативно. В раннем после-

операционном периоде умерло 2 (2,7%) паци-

ента. Причинами летального исхода были ин-

фекционные осложнения и пострезекционная 

печеночная недостаточность. В группе лапаро-

скопических резекций печени летальных исхо-

дов не было.

 Обсуждение
Интраоперационная кровопотеря – серьез-

ная проблема любой операции на печени, в осо-

бенности при ГЦР, развивающемся на фоне 

фиб роза или ЦП. Кровотечение увеличивает 

риск пострезекционной печеночной недостаточ-

ности, а дополнительные трансфузии являются 

независимым фактором риска неудовлетвори-

тельного онкологического результата после 

Таблица 1. Характеристика клинических наблюдений

Table 1. Characteristics of clinical observations

                            Параметр Лапароскопические резекции Открытые резекции

 Число наблюдений, абс. 46 27

 Мужчин, абс. (%) 28 (60) 14 (62)

 Женщин, абс. (%) 18 (40) 13 (48)

 Средний возраст, лет 65 (20–91) 60 (20–78)

 ASAI, абс. (%) 4 (8,6) 2 (7,4)

 ASAII, абс. (%) 16 (34,7) 8 (30)

 ASAIII, абс. (%) 22 (47,8) 14 (51)

 ASAIV, абс. (%) 4 (8,6) 3 (11,1)

 Средний размер опухоли, мм 56,5 (25–150) 91,2 (20–225)*

 Число больных ЦП, абс. (%) 41 (89,1) 22 (81,1)

 Число гемигепатэктомий, абс. (%) 7 (15,2) 8 (29,6)*

 Число сегментарных резекций, абс. (%) 39 (84,7) 19 (70,3)

 Резекция ≥2 сегментов печени, абс. (%) 25 (54,3) 14 (54,8)

Примечание: * здесь и далее – р < 0,05.  

Таблица 2. Характеристика периоперационных результатов

Table 2. Characteristics of perioperative results

                                        Параметр Лапароскопические Открытые
   резекции резекции

 Средняя продолжительность операции, мин 301 (140–630) 414 (205–735)

 Объем потери крови, мл 502 (100–9200) 1380* (200–9000)

 Осложнений I–II класса по Clavien–Dindo, абс. (%) 6 (13) 6 (22,2)*

 Осложнений III–IV класса по Clavien–Dindo, абс. (%) 9 (19,5) 8 (30)*

 Всего осложнений, абс. (%) 15 (32,6) 15 (55,5)*

 Продолжительность пребывания в стационаре, дней 8 (3–30) 13,6* (6–33)

 Число летальных исходов, абс. (%) – 2 (7,4)*

Рисунок. Число  резецированных  сегментов  печени.

Fig. The number of resected liver segments.

14 (20%)

13 (19%)

14 (20,6%)

6 (8,8%)

6 (8,8%)

0 (0%)

7 (5,8%)

8 (11,7%)



52

АННАЛЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ГЕПАТОЛОГИИ, 2020, том 25, №2           ANNALS OF HPB SURGERY, 2020, Vol. 25, N 2

опера ции [13]. В представленном исследовании 

показано, что, независимо от наличия ЦП, ин-

траоперационная кровопотеря была значитель-

но меньше при лапароскопических вмешатель-

ствах по сравнению с открытыми операциями. 

Меньшая кровопотеря при лапароскопических 

операциях объясняется значительным оптиче-

ским увеличением изображения, что позволяет 

прецизионно разделять паренхиму печени за 

счет более четкой идентификации мелких сосу-

дисто-секреторных элементов. Дополнительной 

профилактикой паренхиматозного кровотече-

ния со среза печени при лапароскопических 

операциях является пневмоперитонеум.

Считаем, что отсутствие больших разрезов 

после лапароскопических операций позволило 

уменьшить число осложнений, связанных с до-

ступом (нагноение, грыжи, асцит), что в 1,7 раза 

уменьшило время послеоперационного пребы-

вания в стационаре. Отсутствие временных за-

трат на большой разрез брюшной стенки и затем 

ее восстановление позволило значительно 

уменьшить общее время лапароскопических 

операций.

Следует иметь в виду, что при больших раз-

мерах опухолей (>9–10 см) во время лапароско-

пического вмешательства могут возникнуть 

сложности при тракции печени в ограниченном 

пространстве, что чревато развитием осложне-

ний. В таких ситуациях следует избрать лапаро-

скопически-ассистированный или открытый ва-

риант операции.

Задачей настоящей публикации было впер-

вые продемонстрировать преимущества лапаро-

скопического доступа в резекционной хирургии 

ГЦР на материале отечественного центра. 

Результаты проведенного сравнительного иссле-

дования вполне сопоставимы с данными других 

клиник, специализирующихся в гепатобилиар-

ной хирургии. В наиболее крупном метаанализе, 

включающем 5889 больных ГЦР (2421 лапаро-

скопическая и 3468 открытых резекций печени), 

показаны аналогичные результаты: меньшая 

кровопотеря и уменьшение продолжительности 

пребывания в стационаре пациентов, перенес-

ших лапароскопические вмешательства.

 Заключение
Лапароскопические резекции печени при 

ГЦР, так же как при других новообразованиях, 

имеют преимущества в профилактике интраопе-

рационной кровопотери и других периопераци-

онных осложнений. Они позволяют сократить 

продолжительность послеоперационного стаци-

онарного лечения. Это имеет большое значение 

для быстрого восстановления пациентов и более 

раннего начала дальнейшего необходимого ком-

плексного лечения.
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