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Цель. Анализ безопасности и преимуществ центральной резекции по сравнению с расширенной резекцией 

печени.

Материал и методы. С июня 2017 по май 2020 г. хирургическое лечение в объеме центральной и расширенной 

резекции по поводу новообразований печени перенесли 29 детей. Центральная резекция выполнена 8 детям, 

расширенная гемигепатэктомия – 21. Проведен анализ результатов предоперационного обследования, интра-

операционного и послеоперационного периода в обеих группах. 

Результаты. У большинства обследованных детей диагностировали гепатобластому. Объем будущего остатка 

печени (FLR) в группе центральной резекции был больше (р = 0,003). Достоверных различий в продолжитель-

ности операции (р = 0,94), интраоперационной кровопотере (р = 0,078), объеме гемотрансфузии (р = 0,057), 

частоте послеоперационных осложнений, продолжительности послеоперационного периода (р = 0,3) не выяв-

лено.

Заключение. При схожей частоте и характере послеоперационных осложнений резекции центральных сегмен-

тов печени у детей безопасны и позволяют сохранить больший объем здоровой паренхимы органа. 
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Aim. To analyze the safety and advantages of central resection in comparison with extended hepatectomies.

Methods. From June 2017 to May 2020 29 central and extended liver resections for children were performed. Central 

hepatic resections were carried out in 8, extended hepatectomies – in 21 patients. Preoperative investigations, 

intraoperative and postoperative data in both groups were analyzed. 

Results. The main indication for surgery was hepatoblastoma. Future liver remnant volume was significantly higher in 

central resections group (р = 0.003). No difference in median operative time (р = 0.94), intraoperative blood loss 

(р = 0.078) and blood transfusion rate (р = 0.057) were found between groups. There were no postoperative 

complications difference. Also no difference in hospital stay length (р = 0.3) were found.

Conclusion. In comparison with extended procedures, central liver resection has similar complication rate. Central 

hepatectomy is a safe procedure in children with liver tumors, which allows to preserve more healthy parenchyma. 
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 Вве де ние
Радикальная резекция печени остается един-

ственным методом лечения при доброкачествен-
ных новообразованиях и обязательным этапом 
комбинированного лечения детей со злокаче-
ственными опухолями печени [1, 2]. При опухо-
лях, расположенных в центральных сегментах 
печени (IV, V, VIII), традиционно выполняют 
расширенную правостороннюю и левосторон-
нюю гемигепатэктомию, что связано с синтопи-
ей новообразований с сосудистыми структурами 
печени и желчными протоками. Альтернативной 
операцией, позволяющей сохранять больший 
объем паренхимы печени и таким образом пре-
дотвращать пострезекционную печеночную не-
достаточность, является центральная резекция 
печени (ЦРП) или различные виды резекций ее 
центральных сегментов. Хотя эти операции не 
внесены в классическую номенклатуру Brisbane 
2000 Nomenclature of Hepatic Anatomy and Liver 
Resections by the International Hepato pancreatico-
biliary Association [3, 4], ЦРП (в том числе мезо-
гепатэктомия) находит все большее применение 
у взрослых пациентов с объемными образовани-
ями печени [5, 6].

В 2002 г. M.P. La Quaglia и соавт. первыми 
опуб ликовали собственный опыт выполнения 
ЦРП 3 пациентам детского возраста по поводу 
злокачественных образований. Авторы пришли 
к выводу, что подобные операции воспроизводи-
мы и безопасны для детей [7]. Однако дальней-
ший мировой опыт ЦРП у детей ограничен и 
представлен отдельными клиническими наблю-
дениями и описанием небольших групп пациен-
тов [8, 9].

Представляем собственный опыт выполнения 
резекции центральных сегментов по поводу ново-
образований печени у детей и анализ результатов 
этих операций в сравнении с расширенными 
резекциями печени (РРП). Целью работы явился 
анализ безопасности и преимуществ ЦРП по 
сравнению с РРП. 

 Материал и методы
Пациенты. Проведен ретроспективный анализ 

результатов лечения пациентов, прошедших хи-
рургическое лечение в НМИЦ ДГОИ им. Д. Ро га-
чева по поводу новообразований печени. Группы 
сравнивали по следующим критериям:

• результаты предоперационного обследова-
ния: возраст, индекс массы тела (ИМТ), объем 

планируемого остатка печени (future liver remnant 
volume, FLR-V) по результатам МСКТ, функци-
ональный резерв FLR (future liver remnant 
function, FLR-F) по результатам гепатобилиар-
ной сцинтиграфии;

• интраоперационные данные: объем крово-
потери и гемотрансфузии, время операции;

• данные послеоперационного периода и ос-
ложнения: частота развития желчной фистулы, 
кровотечения, пострезекционной печеночной 
недостаточности и других осложнений, необхо-
димость повторных операций, продолжитель-
ность послеоперационного периода и радикаль-
ность резекции.

Предоперационное обследование. Всем паци-
ентам для определения распространенности 
опухолевого процесса и ангиоархитектоники пе-
чени выполняли УЗИ, МСКТ с контрастным 
усилением, МРТ с гепатоспецифическим конт-
растным препаратом. По данным МСКТ опре-
деляли волюметрические показатели здоровой 
паренхимы печени, образования, FLR. Нижней 
допустимой границей объема FLR считали 
25% – показатель, заимствованный из опыта 
гепатобилиарной хирургии взрослых пациентов 
[10]. Обязательной считали оценку функцио-
нального резерва FLR методом гепатобилиар-
ной сцинтиграфии. Минимально допустимым 
значением считали 2,7 %/мин/м2 [11, 12]. Всем 
пациентам на первом этапе диагностики выпол-
няли биопсию новообразования. Для проведе-
ния резекции центральных сегментов печени 
отбирали пациентов с образованиями, локали-
зованными преимущественно в IVа, IVb, V, VIII 
сегментах печени.

Оперативные вмешательства. Оперативные 
вмешательства выполняли в условиях комби-
нированного анестезиологического пособия. 
Стандартным доступом была J-лапаротомия. 
В исследование включены пациенты, которым 
резекции печени выполнены и из минимально 
инвазивного доступа. Для точного определения 
локализации опухоли и ее синтопии с печеноч-
ными венами и глиссоновыми структурами опе-
рацию начинали с интраоперационного УЗИ 
(ИОУЗИ). Мобилизация печени включала пере-
сечение серповидной и круглой связок. При ЦРП 
другие элементы связочного аппарата печени пе-
ресекали только при необходимости. При РРП 
выполняли полную мобилизацию правой или 
левой доли. Обнажали устья печеночных вен 
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в кавальных воротах. При планировании мезо-
гепатэктомии всем пациентам выполняли изо-
лированный обход срединной печеночной вены. 
Всем пациентам выполняли холецистэктомию. 
Анатомические границы резекции печени про-
ходили через проекции портальных фиссур: 
в проекции правой портальной фиссуры при 
расширенной левосторонней гемигепатэктомии 
(РЛГГЭ) или через умбиликальную фиссуру при 
расширенной правосторонней гемигепатэкто-
мии (РПГГЭ). При ЦРП границами резекции 
в вертикальной плоскости были портальные 
фиссуры, а в горизонтальной – плоскость, про-
веденная через портальные ворота печени [13].

Послеоперационный период. В первые 7 сут 
после операции осуществляли лабораторный 
контроль и УЗИ. Послеоперационной летально-
стью считалась смерть в течение 90 дней после 
операции. Все осложнения в послеоперацион-
ном периоде оценивали в соответствии с класси-
фикацией Clavien–Dindo [14, 15]. Тяжесть пост-
резекционной печеночной недостаточности 
классифицировали в соответствии с критериями 
International Study Group of Liver Surgery (ISGLS) 
[16]. Для оценки тяжести послеоперационных 
осложнений в обеих группах использовался под-
счет индекса осложнений Comprehensive compli-
cation index (CCI) с помощью онлайн-калькуля-
тора: https://www.assessurgery.com/about_cci-
calculator/ [17].

Статистическая обработка данных. Для ста-
тистического анализа данных применяли про-
граммное обеспечение StatSoft STATISTICA 10. 
Для данных с нормальным распределением ис-
пользовали параметрические методы статисти-
ческого анализа – t-критерий Стьюдента, для 
данных с распределением, отличным от нор-
мального, – критерий Манна–Уитни (для коли-
чественного распределения). Для качественных 
признаков вне зависимости от типа распределе-
ния данных использовали критерий Фишера.

 Результаты
Характеристика пациентов. За период с июня 

2017 по май 2020 г. в НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия 
Рогачева хирургическое лечение в объеме резек-
ции центральных сегментов и расширенной 
геми гепатэктомии по поводу новообразований 
печени перенесли 29 детей. ЦРП выполнена 
8 детям, РРП – 21 ребенку. Характеристика 
обсле дованных детей представлена в табл. 1. 
Все дети, страдавшие гепатобластомой, прошли 
пред операционную химиотерапию в соответ-
ствии с протоколом Société Internationale 
d’Oncologie Pédiatrique (SIOPEL) [18, 19].

Согласно данным КТ-волюметрии, объем 
FLR в группе ЦРП был достоверно больше, чем 
в группе РРП (56,6% (40–80%) и 37% (15,5–
66%); p = 0,003; рис. 1). Однако статистически 
значимых различий в функциональном резерве 
FLR в двух группах не получено (9,0%/мин/м2 

(4,5–16,0%/мин/м2) и 7,7%/мин/м2 (1,8–16,4%/
мин/м2); p = 0,4; рис. 2).

Операционные данные и послеоперационные 
осложнения описаны в табл. 2.

Интраоперационные данные. В группе ЦРП 
мезогепатэктомия (анатомическая трисегмент-
эктомия IV, V, VIII) с реконструкцией желчеот-
ведения от задних сегментов печени выполнена 
1 (12,5%) ребенку, мезогепатэктомия с анатоми-
ческой сегментэктомией VI и атипичной резек-
цией SII, III – 1 (12,5%), мезогепатэктомия с ана-
томической сегментэктомией VI – 1 (12,5%), 
трисегментэктомия IV–VI – 2 (25%) детям, би-
сегментэктомия IVb, V – 2 (25%), сегментэкто-
мия IVb – 1 (12,5%) ребенку.

В группе РРП РПГГЭ выполнена в 16 (76%) 
наблюдениях, РЛГГЭ – в 5 (24%). Одной паци-
ентке с гепатобластомой РПГГЭ выполнена 
в рамках операции ALPPS [20]. Также в эту груп-
пу включили 2 пациентов с гепатобластомой, 
которым была выполнена лапароскопически 
ассис тированная РПГГЭ [21].

Таблица 1. Характеристика обследованных пациентов

Table 1.  Patient group characteristics

Параметр ЦРП РРП p

Число наблюдений, абс.

Число мальчиков/девочек, абс. 

Возраст, мес

ИМТ, кг/м2

8

5/3

58,75 (11–144)

15,6 (14–16,5)

21

11/10

58,5 (2–199)

17,1 (12,2–20,5)

–

0,70

0,31

0,09

Число 
наблюдений, 
абс. (%)

гепатобластома

гепатоцеллюлярный рак

эмбриональная саркома

мезенхимальная гамартома

6 (75)

1 (12,5)

–

1 (12,5)

17 (81)

3 (14)

1 (5)

–

Число детей, подвергнутых 
предоперационной химиотерапии, абс. (%)

6 (75) 17 (81)

FLR-V, % 56,6 (40–80) 37 (15,5–66) 0,003

FLR-F, %/мин/м2 9,0 (4,5–16,0) 7,7 (1,8–16,4) 0,40
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Различий в продолжительности операции 
(p = 0,94), интраоперационной кровопотере 
(p = 0,078) и объеме интраоперационной гемо-
трансфузии (p = 0,057) не отмечено.

Послеоперационный период. В группе ЦРП ле-
тальных исходов в послеоперационном периоде 
не было; в группе РРП умер 1 (5%) пациент 
(p = 0,54). Пострезекционная печеночная недо-
статочность развилась у 1 (5%) пациента в группе 
РРП, тогда как в группе ЦРП печеночной недо-
статочности в послеоперационном периоде не 
отмечено; статистически значимых различий не 
получено (p = 0,72). У указанного пациента пече-
ночная недостаточность проявилась асцитом, 
увеличением МНО >2, кратковременным повы-
шением уровня билирубина в плазме крови 
и была трактована как grade В по ISGLS [16]. 
В обеих группах не отмечено различий в частоте 
формирования желчной фистулы (p = 0,41). 
Другие осложнения наблюдали с одинаковой 

частотой в обеих группах (p = 0,19). В группе 
ЦРП в 1 (12,5%) наблюдении развился энтероко-
лит, в 1 – PRES-синдром, в 1 – тромбоз левой и 
правой, собственной печеночной артерий, левой 
воротной вены. В группе РРП в 1 (5%) наблюде-
нии отмечен отек легких, в 1 – гидроторакс, 
в 1 – TRALI-синдром (Transfusion Related Acute 
Lung Injury) в раннем послеоперационном пери-
оде на фоне интраоперационной гемотрансфу-
зии.

После ЦРП 1 (12,5%) пациенту потребовалась 
повторная операция в связи с тромбозом левой 
и правой печеночных артерий, левой воротной 
вены. Выполнена тромбэктомия из печеночной 
артерии, правой ветви воротной вены, сегмент-
эктомия VII и реконструкция собственной пече-
ночной артерии аутовенозной вставкой из пра-
вой большой подкожной вены, имплантирован-
ной в инфраренальный отдел аорты (hepatic 
artery jump graft). У 4 (19%) больных группы РРП 

Таблица 2. Интра- и послеоперационные параметры

Table 2. Surgery data and postoperative period

Параметр ЦРП РРП p

Время операции, мин

Объем интраоперационной кровопотери, мл

Объем интраоперационной гемотрансфузии, мл

391,8 (225–512,5)

223,75 (20–125)

85 (0–620)

384,7 (280–485)

897,6 (50–9000)

300 (0–4770)

0,94

0,078

0,057

Частота 
осложнений, 
абс. (%)

желчная фистула

кровотечение

печеночная недостаточность 

другие 

2 (25)

–

–

3 (37,5)

8 (38)

–

1 (4,7)

3 (14)

0,41

–

0,72

0,19

CCI 12,2 (0–42,7) 10,7 (0–39,7) 0,88

Число повторных операций 
(Clavien–Dindo >IIIа), абс. (%)

1 (12,5) 4 (19) 0,57

Послеоперационный период, сут 10,25 (6–14) 12,6 (7–34) 0,3

Число резекций R0, абс. (%) 8 (100) 21 (100) –

Рис. 1. Диаграмма. Объем FLR в обеих группах. 

Fig. 1. Diagram. Future liver remnant volume in both groups.

Рис. 2. Диаграмма. Функцио нальный резерв FLR в обеих 
группах.

Fig. 2. Diagram. Future liver remnant function in both groups.
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образовались недренируемые скопления желчи, 
потребовавшие проведения санационных опера-
тивных вмешательств. Один пациент умер в ре-
зультате сепсиса и миокардиальной недостаточ-
ности.

Продолжительность послеоперационного пе-
риода не различалась в обеих группах пациентов 
(10,25 дня после ЦРП и 12,6 дня после РРП; 
p = 0,3). При патоморфологическом исследова-
нии операционного материала во всех наблюде-
ниях подтверждена резекция R0.

 Обсуждение
Вслед за первым описанием в 2002 г. М.P. La 

Quaglia и соавт. опыта ЦРП у пациентов детского 
возраста последующий опыт выполнения подоб-
ных операций у детей в литературе ограничен 
отдельными клиническими наблюдениями и не-
большими сериями [7].

В 2009 г. было доложено об успешно выпол-
ненной ЦРП печени пациенту 2 лет с мезенхи-
мальной гамартомой печени. Авторы отметили 
важность ИОУЗИ для определения топографии 
печеночных вен и планирования границы раз-
деления паренхимы [8]. Группа исследователей 
в 2018 г. представила клиническое наблюдение 
пациента 1 года 4 мес с гепатобластомой, по по-
воду которой была выполнена ЦРП печени с при-
менением Double Liver Hanging Maneuver [22]. 
В том же году другие авторы в анализ собствен-
ного опыта обширных резекций печени по пово-
ду гепатобластомы POSTTEXT III и POSTTEXT 
IV как основной альтернативы трансплантации 
печени включили 2 пациентов, которым выпол-
нили ЦРП [23]. В 2016 г. опубликован опыт, на-
копленный за 6 лет и включавший 5 пациентов 
со злокачественными и доброкачественными 
опухолями печени, которым были выполнены 
ЦРП [9].

Во всех работах, посвященных резекции цен-
тральных сегментов печени как у взрослых, так и 
у детей, описаны сходные по сравнению с РРП 
неблагоприятные факторы: увеличение времени 
оперативного вмешательства, большая кровопо-
теря, повышенный риск сосудистых и билиар-
ных осложнений [9, 24]. Влияние этих факторов 
обусловлено анатомической близостью структур 
портальных и кавальных ворот печени и наличи-
ем двух и более плоскостей разделения паренхи-
мы [25, 26].

Примечательно, что в течение последних 
10 лет были опубликованы результаты ЦРП по 
поводу опухолей в больших когортах взрослых 
пациентов, а в ряде крупных исследований и ме-
таанализе было показано, что ЦРП безопасны и 
имеют схожий перечень и частоту осложнений 
по сравнению с РРП [6, 27, 28]. В 2010 г. группа 
французских авторов представила результаты 
ЦРП, выполненной 9 больным по поводу гепа-

тобластомы за 12 лет [29]. Результаты ЦРП срав-
нивали с результатами трансплантации печени 
(n = 9) и РРП (n = 2). Не было выявлено разли-
чий в характере и частоте послеоперационных 
осложнений, а также двухлетней безрецидивной 
выживаемости и общей выживаемости. Отдельно 
стоит отметить, что ни у одного из 9 пациентов 
после ЦРП не отмечено развития локального 
рецидива, включая 3 больных с отступом от опу-
холи при резекции менее 1 мм. 

В обеих группах пациентов настоящего ис-
следования продолжительность операции не раз-
личалась. Однако в группу РРП включили 2 (10%) 
пациентов, которым выполнили лапаро скопи-
чески ассистированную РПГГЭ, требовавшую 
большего времени по сравнению с открытыми 
вмешательствами. Также не получено различий 
в интраоперационной кровопотере. Только 
у 1 (5%) пациента из группы РРП интраопера-
ционная кровопотеря составила 9000 мл, что по-
требовало переливания 4770 мл эритроцитарной 
массы.

Не получено статистически достоверных раз-
личий в частоте и характере послеоперационных 
осложнений в обеих группах – они оказались 
схожими. Наиболее частым осложнением было 
формирование желчной фистулы.

Основным преимуществом центральных ре-
зекций печени, которое выделяют как взрослые 
хирурги-онкологи, так и детские, является со-
хранение большего объема здоровой паренхимы 
для уменьшения риска послеоперационной пе-
ченочной недостаточности или печеночной 
дисфунк ции на фоне проведения химиотерапии 
[9, 30, 31]. В представленном исследовании это 
преимущество подтверждено результатами КТ-
волюметрии: планируемый объем FLR был боль-
ше в группе ЦРП.

С другой стороны, в отличие от взрослых па-
циентов, среди которых опухоли печени на фоне 
цирроза выявляют чаще [32], дети имеют высо-
кий функциональный резерв печени и обычно 
удовлетворительно переносят РРП, без тяжелых 
последствий. Частота пострезекционной пече-
ночной дисфункции у детей невысока [33]. Так, 
в нашей группе больных пострезекционную пе-
ченочную недостаточность Grade B согласно 
классификации ISGLS наблюдали только у од-
ного пациента, которому была выполнена 
РПГГЭ. Это нашло косвенное подтверждение 
при изучении функционального резерва FLR 
методом гепатобилиарной сцинтиграфии – ста-
тистически значимых различий между группами 
получено не было. Тем не менее функция печени 
может страдать на фоне послеоперационной 
химио терапии, что оправдывает стремление 
к сохранению максимального объема ее парен-
химы и у детей. Более того, ЦРП значительно 
увеличивает возможности проведения ре-резек-
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ции при рецидиве заболевания или метастатиче-
ском поражении органа [30, 34].

 Заключение
При схожей частоте и характере послеопера-

ционных осложнений резекция центральных 
сегментов печени у тщательно отобранных па-
циентов детского возраста выполнима, безопас-
на и позволяет сохранить значительно больший 
объем здоровой паренхимы. Учитывая малое 
число наблюдений, включенных в представлен-
ный анализ, целесообразно дальнейшее нако-
пление опыта ЦРП у детей для получения стати-
стически достоверных данных и разработки по-
казаний к подобным операциям.
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