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Increasing the radicality of surgery for liver and pancreatic tumors

Цель. Оценка ближайших и отдаленных результатов лапароскопических и открытых операций при внутрипе-

ченочном холангиоцеллюлярном раке. 

Материал и методы. Ретроспективно изучены результаты лапароскопических и открытых резекций печени 

у 53 пациентов (2015–2020 гг.). Отбор пациентов для лапароскопической операции заключался в сохранении 

возможности выполнения резекции R0. Проведено сравнение до и после выравнивания групп по сложности 

резекции за счет исключения резекций и реконструкций сосудов и желчных протоков.

Результаты. Оперированы 53 пациента; 19 больным выполнена лапароскопическая резекция. В группе откры-

тых резекций достоверно чаще выполняли резекцию и реконструкцию сосудов и желчных протоков. Отмечена 

достоверно меньшая частота тяжелых осложнений и желчеистечения в группе лапароскопических резекций, 

не оказавшая влияния на продолжительность госпитализации. После устранения различий в сложности резек-

ций сравнение показало меньшую кровопотерю и частоту билиарных осложнений в группе лапароскопиче-

ских резекций, а также большую частоту резекций R0. Общая и безрецидивная четырехлетняя выживаемость 

не отличалась в группах до и после выравнивания по сложности резекции. 

Заключение. Первый опыт применения лапароскопических вмешательств при внутрипеченочном холангио-

целлюлярном раке свидетельствует о возможности улучшения непосредственных результатов лечения без 

ухудшения ближайших и отдаленных онкологических результатов. 
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Aim. To evaluate short- and long-term results of laparoscopic and open surgeries for intrahepatic cholangiocellular 

carcinoma. 

Materials and Methods. The paper presents the retrospectively studied results of laparoscopic and open liver resections 

in 53 patients (2015–2020). The selection of patients for laparoscopic surgery consisted in maintaining the possibility 

of performing an R0 resection. A comparison was made before and after the alignment of the groups in relation to the 

complexity of resection due to the exclusion of resections and the reconstructions of vessels and bile ducts.
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 Вве де ние
Резекция печени остается единственным спо-

собом лечения больных внутрипеченочным хо-
лангиоцеллюлярным раком (ВПХЦР), позволя-
ющим добиться излечения и существенного 
продления жизни. Непременным условием, 
определяющим целесообразность хирургическо-
го лечения, является возможность выполнения 
резекции R0. Вместе с тем в отличие от других, 
более распространенных злокачественных опу-
холей печени, прогноз лечения в большей степе-
ни зависит от ширины свободного отступа пло-
скости резекции от края опухоли, что повышает 
требования к качеству хирургического лечения. 
Другой особенностью хирургии ВПХЦР, равно 
как и других холангиоцеллюлярных опухолей, 
является обязательная лимфаденэктомия. Пере-
численные требования к лечению ВПХЦР долгое 
время являлись ограничивающими факторами 
для внедрения и распространения лапароскопи-
ческих технологий. Вместе с тем накопление 
опыта лапароскопических резекций в сфере лече-
ния более распространенных опухолей печени 
позволило приступить к изучению возможностей 
этого доступа у отдельных пациентов с ВПХЦР. 
В последние годы постепенно увеличивается 
число публикаций, содержащих анализ непо-
средственных и отдаленных результатов лапаро-
скопических резекций по поводу ВПХЦР [1–9]. 
Выводы, к которым приходят авторы , неодно-
значны, иногда противоречивы [7, 9]. В связи 
с этим актуальность проблемы лапаро скопи чес-
кого доступа в резекционной хирур гии ВПХЦР 
является очевидной. 

Цель исследования – оценить ближайшие 
и отдаленные результаты лапароскопических ре-
зекций по поводу внутрипеченочного холангио-
целлюлярного рака.

 Материал и методы
В исследование включены результаты откры-

тых и лапароскопических резекций печени у паци-
ентов с ВПХЦР, оперированных с 2015 по 2020 г.

Принципы хирургического лечения. Технология 
лапароскопических резекций печени (ЛРП) 
представлена в предыдущих публикациях [10]. 
Пациента располагали на столе с разведенными 
ногами в положении Фовлера (30°), за исключе-
нием изолированных резекций VII и VI, VII 
сегментов, когда предпочитали положение на 
левом боку. Расстановка троакаров зависела от 
топографии опухоли, конституции пациента, но 
всегда имела веерообразный характер по отно-
шению к зоне операции. Для разделения парен-
химы печени использовали водоструйный и уль-
тразвуковой диссекторы. Пневмоперитонеум 
поддерживали на уровне 10–12 мм рт.ст. 

Отбор пациентов с ВПХЦР для ЛРП заклю-
чался в возможности достижения резекции R0 
минимально инвазивным доступом без ухудше-
ния непосредственных онкологических результа-
тов. К таковым относят необходимость достиже-
ния свободного отступа плоскости резекции от 
края опухоли ≥2 мм, а также выполнение лимф-
аденэктомии (лимфатические узлы групп 8 a, p; 
12 a, b, c, p и 13a согласно номенклатуре Японского 
панкреатологического общества) [11].

Независимо от варианта доступа при ВПХЦР 
предпочитали органосберегающую резекцию. 
Обширные резекции выполняли только при не-
возможности сберегающей паренхиму операции 
с соблюдением перечисленных условий. Если 
обширная резекция не давала преимуществ в от-
ношении увеличения ширины отступа, выпол-
няли сберегающую паренхиму резекцию. 
Помимо общих показаний и противопоказаний 
к лапароскопическому доступу, необходимым 
условием для ЛРП считали отсутствие тесного 
контакта опухоли с крупными магистральными 
внутрипеченочными сосудами, требующими ре-
зекции R1 (сосудистый край) при отсутствии 
инвазии опухоли или резекции магистральных 
сосудов печени. Минимально инвазивный доступ 
считали противопоказанным при подозрении на 
инвазию опухоли в окружающие органы (диа-
фрагма, двенадцатиперстная кишка и др.). 

Results. 53 patients were operated on; 19 patients underwent laparoscopic resection. In the open group, resection 

and reconstruction of vessels and bile ducts were performed significantly more often. A significantly lower incidence 

of severe complications and bile leakage was noted in the laparoscopic group, which did not affect the duration 

of hospital stay. After eliminating the differences in resection complexity, the comparison showed lower blood loss and 

biliary complications as well as a higher R0 resection rate in the laparoscopic group. The overall and recurrence-free 

four-year survival did not differ in the groups before and after aligning in terms of resection complexity.

Conclusion. The first experience of using laparoscopic access for intrahepatic cholangiocellular carcinoma indicates 

that it is possible to improve the immediate results of treatment without worsening short- and long-term oncological 

outcomes.
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Открытые резекции печени (ОРП) выполняли в 
первую очередь при опухолевой инвазии в маги-
стральные желчные протоки и крупные сосуды 
печени, требующие выполнения резекции и ре-
конструкции указанных структур, что рассматри-
вали как основные критерии отбора пациентов.

Изучаемые результаты. Оценивались интра-
операционные и непосредственные послеопера-
ционные результаты, включая объем кровопо-
тери, длительность операции, частоту тяжелых 
осложнений, частоту желчеистечений и пост-
резекционной печеночной недостаточности 
(определялись согласно критериям ISGLS), 
длительность нахождения в палате реанима-
ции и стационарного лечения. Изучена общая 
и безрецидивная выживаемость. Сравнение 
групп ЛРП и ОРП проводилось до и после 
устранения влияния критериев селекции па-
циентов в пользу лапароскопического или от-
крытого доступа. 

Статистическая обработка. Непрерывные 
данные, представленные в виде медианных зна-
чений, сравнивали с использованием U-критерия 
Манна–Уитни. Двусторонний точный критерий 
Фишера использовался для сравнения категори-
альных переменных. Выживаемость оценивали с 
помощью кривых Каплана–Мейера. Общая вы-
живаемость рассчитывалась от первой резекции 
печени до смерти по любой причине. 
Безрецидивная выживаемость определялась как 
время от резекции печени до рецидива заболева-
ния в любой локализации или смерти от любой 
причины. Значение p < 0,05 считалось статис-
тически значимым. Для анализа данных приме-
нялся программный пакет SPSS версии 23.0 
(IBM SPSS, Inc., Чикаго, Иллинойс).

 Результаты
Из 53 пациентов лапароскопические резек-

ции выполнены 19 (36%). Достоверно отлича-
лись статус по ASA, индекс массы тела (ИМТ) 
и стадия опухоли по TNM (табл. 1). Сравнение 

результатов резекций до выравнивания групп 
(табл. 2) показало, что был применен очевидный 
отбор пациентов для лапароскопического досту-
па, поскольку в группе ОРП достоверно чаще 
выполняли резекцию и реконструкцию сосудов 
и (или) внепеченочных желчных протоков. 
Вероятно, это было одной из причин преиму-
щества ЛРП в меньшей интраоперационной 
кровопотере, частоте тяжелых осложнений, жел-
чеистечений при отсутствии негативного влия-
ния лапароскопического доступа на ближайшие 
онко логические результаты (ширина отступа, 
частота лимфаденэктомий и число удаленных 
лимфоузлов). Парадоксально меньшая продол-
жительность лапароскопических операций также 
указывала на неоднородность сравниваемых 
групп. Преимущества ЛРП реализовались 
и в уменьшении продолжительности пребыва-
ния в палате интенсивной терапии и послеопе-
рационного стационарного лечения.

Для устранения влияния отбора на результаты 
операций проведено сравнение пациентов в 
груп пах ЛРП и ОРП без резекции и реконструк-
ции сосудов и желчных протоков. Выравниванием 
групп устранены исходные отличия в оценке 
статуса по ASA (3 ± 0,4 и 3 ± 0,5; p = 0,174), 
а также в отношении числа пациентов с III и IV 
стадиями TNM (6 в группе ЛРП и 10 в группе 
ОРП; р = 0,156) между группами ЛРП и ОРП. 
ИМТ остался достоверно более высоким в груп-
пе ЛРП (28 ± 4 и 24 ± 4 кг/м2; p = 0,012). 
Сравнение ближайших результатов ЛРП и ОРП 
после выравнивания групп представлено в табл. 3. 
В условиях сопоставимого объема опера ции ЛРП 
демонстрируют лучшие непосредственные ре-
зультаты, что заключается в меньшей кровопоте-
ре, меньшей частоте желчеистечений при оче-
видной тенденции к уменьшению частоты тяже-
лых осложнений и сроков стационарного 
лечения. Ближайшие онкологические результа-
ты не были ухудшены, а частота резекций R0 
оказалась больше в группе ЛРП.  

Таблица 1. Характеристика анализируемых групп 

Table 1. Characteristics of the analyzed groups

                                         Параметр ЛРП ОРП p

 Число наблюдений, абс. 19 34 –

 Число женщин, мужчин, абс. 14, 5 24, 10 0,810

 Возраст, лет 62 (58–70) 60 (52–68) 0,552

 ASA, баллы 3 (2–3) 3 (3–3) 0,037
 ИМТ, кг/м2 30 (27–34) 26 (22–29) 0,011
 Число больных с опухолью TNM III, IV, абс. (%) 8 (42) 24 (71) 0,036
 Размер опухоли, см 76 (44–85) 58 (39–100) 0,288

 Число больных с количеством опухолей >1, абс. (%) 6 (32) 15 (44) 0,389

 СА 19-9, ед/мл 196 (8–161) 464 (14–120) 0,741

 Число обширных резекций, абс. (%) 12 (63) 21 (74) 0,576
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Отдаленные результаты прослежены у 41 
(77%) пациента. Общая четырехлетняя выжи-
ваемость после ЛРП и ОРП составила 40 и 32% 
(р = 0,077), безрецидивная четырехлетняя вы-
живаемость – 40 и 19% (р = 0,461); отличия 
между группами недостоверны ввиду малого 
числа наблюдений (рис. 1 и 2). Вместе с тем 
значительные отличия не оставляют сомнений 
в том, что на выживаемость оказала влияние 
большая локальная распространенность опухо-
ли в группе ОРП ввиду достоверно большей 

частоты реконструктивных этапов в этой груп-
пе по сравнению с пациентами, оперирован-
ными лапароскопически. Выжи ваемость после 
исключения пациентов, перенесших резекцию 
и реконструкцию сосудов и (или) внепече-
ночных желчных протоков, представлена на 
рис. 3 и 4. Безрецидивная четырехлетняя вы-
живаемость после ЛРП и ОРП составила 
40 и 20% (р = 0,524). Несмотря на выравнива-
ние групп, безрецидивная выживаемость после 
ЛРП оставалась большей. 

Таблица 3. Сравнение ближайших результатов в группах после исключения сосудистых и билиарных резекций 
и реконструкций  

Table 3. Comparison of immediate outcomes in the groups after excluding vascular and biliary resections and reconstructions

                                         Параметр  ЛРП ОРП p

 Число наблюдений, абс.  17 15 –

 Число обширных резекций, абс. (%)  10 (59) 8 (53) 0,754

 Объем кровопотери, мл  250 (150–400) 500 (300–800) 0,006
 Продолжительность операции, мин  362 (317–432) 402 (380–435) 0,145

 Ширина отступа, мм  10 (5–10) 5 (3–10) 0,187

 Число операций R1, абс.  1 (6) 5 (33) 0,047
 Число лимфаденэктомий, абс.  10 (59) 11 (73) 0,519

 Число удаленных лимфоузлов, абс.  4 (3–4) 5 (1–10) 0,352

 Число осложнений >II CD, абс. (%)  3 (18) 5 (33) 0,306

 Число больных с желчеистечением, абс. (%) А – 2 (13) 
  В 1 (6) 3 (20) 0,047*
  С – – 

 Число наблюдений печеночной  А 1 (6) – 
 недостаточности, абс. (%) В 2 (12) – 0,348*
  С – 1 (7) 

 Пребывание в палате интенсивной терапии, сут  1 (1–1) 1 (1–2) 0,293

 Продолжительность стационарного лечения, сут  11 (8–16) 16 (9–19) 0,157

Таблица 2. Сравнение ближайших результатов перед выравниванием групп по критериям отбора 

Table 2. Comparison of immediate outcomes before aligning the groups according to the selection criteria

                                         Параметр  ЛРП ОРП p

 Число операций с реконструктивными этапами, абс. (%) 2 (11) 19 (56) 0,001
 Число обширных резекций, абс. (%)  12 (63) 24 (71) 0,589

 Объем кровопотери, мл  776 (150–500) 823 (300–800) 0,009
 Продолжительность операции, мин  407 (330–458) 503 (400–570) 0,011
 Ширина отступа, мм  8 (5–10) 7 (3–10) 0,389

 Число операций R1, абс.  2 (11) 11 (32) 0,076

 Число лимфаденэктомий, абс. (%)  12 (63) 23 (67) 0,740

 Число удаленных лимфоузлов, абс.  5 (3–5) 7 (1–10) 0,194

 Частота осложнений >II CD, абс. (%)  5 (26) 20 (59) 0,023
 Число больных с желчеистечением, абс. (%) А – 2 (6) 
  В 2 (11) 10 (30) 0,047*
  С – 3 (9) 

 Число наблюдений печеночной  А 1 (5) 2 (6) 
 недостаточности, абс. (%) В 2 (11) 2 (6) 0,348*
  С – 1 (3) 

 Пребывание в палате интенсивной терапии, сут   2 (1–1) 3 (1–5) 0,093

 Продолжительность стационарного лечения, сут  13 (8–18) 23 (14–33) 0,003

Примечание: * – здесь и далее отличия по частоте осложнений без учета класса билиарной фистулы и степени 
печеночной недостаточности (ISGLS).
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Рис. 1. Диаграмма. Общая выживаемость после ЛРП и ОРП до выравнивания групп по сложности операции.

Fig. 1. Graph. Overall survival after laparoscopic and open liver resections before aligning the groups according to the operation 
complexity.

Рис. 2. Диаграмма. Безрецидивная выживаемость после ЛРП и ОРП до выравнивания групп по сложности операции.

Fig. 2. Graph. Recurrence-free survival after laparoscopic and open liver resections before aligning the groups according to the 
operation complexity.
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Рис. 3. Диаграмма. Общая выживаемость после ЛРП и ОРП. Группы выравнены по сложности операции.

Fig. 3. Graph. Overall survival after laparoscopic and open liver resections. The groups are aligned according to the operation 
complexity.

Рис. 4. Диаграмма. Безрецидивная выживаемость после ЛРП и ОРП. Группы выравнены по сложности операции.

Fig. 4. Graph. Recurrence-free survival after laparoscopic and open liver resections. The groups are aligned according to the 
operation complexity.
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 Обсуждение
Преимущества, которые обеспечивает лапа-

роскопический метод в резекционной хирургии 
печени, считают доказанными, в том числе в он-
кологической практике, в которой минимально 
инвазивные резекции печени не только не ухуд-
шают прогноз, но, по данным некоторых иссле-
дований, создают предпосылки для улучшения 
выживаемости [12]. До недавнего времени ЛРП 
при внутрипеченочном холангиоцеллюлярном 
раке не являлись предметом обсуждения. 
В между народном консенсусе по ЛРП 2017 г. 
(Саутгемптон) эта опухоль отсутствовала в спи-
ске злокачественных новообразований, в отно-
шении которых обсуждались результаты приме-
нения лапароскопического доступа, в том числе 
в качестве перспективы для изучения возмож-
ностей этого метода [13].

Вместе с тем опыт подобных операций посте-
пенно накапливался крупными специализиро-
ванными центрами, что послужило основанием 
для публикации в 2020 г. нескольких системати-
ческих обзоров и метаанализов. Общее число 
пациентов, перенесших ЛРП, по данным лите-
ратуры, в 2021 г. достигло 552 [9]. Изучение ре-
зультатов нескольких метаанализов показало, 
что при ЛРП достоверно чаще достигали R0 [1, 
3, 7, 9]. Отсутствие существенных отличий бли-
жайших результатов между ЛРП и ОРП отмече-
но в большинстве исследований [3–7]. В некото-
рых исследованиях, включая метаанализы, по-
казаны преимущества ЛРП по отдельным 
непосредственным результатам – объему крово-
потери, частоте осложнений и продолжительно-
сти стационарного лечения [7, 9]. В оригиналь-
ном исследовании [8] частота рецидива заболе-
вания была достоверно меньше после ЛРП 
(45,2 и 56,7%). 

Вместе с тем есть подтвержденные метаана-
лизами негативные результаты ЛРП, включаю-
щие меньшее число удаленных лимфатических 
узлов [7, 9]. Отдаленные результаты противо-
речивы. В ранних исследованиях не отмечено 
отличий в общей и безрецидивной трехлетней 
выживаемости [7]. В метаанализе 2021 г. общая 
пятилетняя выживаемость после ЛРП оказалась 
хуже по сравнению с ОРП. Авторами последнего 
метаанализа установлено, что ОРП чаще выпол-
няли в объеме обширных резекций, что может 
косвенным образом влиять на улучшение непо-
средственных результатов ЛРП [9]. 

В рассматриваемом исследовании не выявили 
различий по большинству непосредственных ис-
ходов, за исключением меньшей кровопотери 
и частоты билиарных осложнений после ЛРП, 
хотя отмечена тенденция к уменьшению частоты 
тяжелых осложнений и сокращению продолжи-
тельности лечения. При этом частота обширных 

резекций в группах не отличалась до и после вы-
равнивания групп в отношении сложности опе-
рации. При изучении полученных данных не 
обнаружили различий в общей и безрецидивной 
выживаемости, хотя сроки наблюдения немного 
меньше 5 лет (58 мес после ЛРП).  

Отмеченную многими авторами большую ча-
стоту R0 при лапароскопическом доступе под-
твердили – получены достоверные отличия 
между группами, выравненными по сложности 
вмешательства [1, 3, 7, 9]. Кроме того, результа-
ты проведенного сравнения показывают тенден-
цию к увеличению ширины отступа плоскости 
резекции от края опухоли при ЛРП. Это нельзя 
объяснить только отбором пациентов и следую-
щими из него различиями в размерах, числе 
опухолевых узлов, частоте обширных резекций, 
поскольку эти отличия между группами ЛРП 
и ОРП отсутствовали. Следовательно, возмож-
ность достижения более широкого отступа плос-
кости резекции можно отнести к преимуществам 
самой технологии ЛРП. 

Одним из основных принципов хирургиче-
ского лечения при холангиокарциноме является 
полноценная лимфаденэктомия. Возможность 
ее выполнения лапароскопически без потери 
качества долгое время подвергали сомнению. 
Вместе с тем в ряде исследований последних лет 
продемонстрирована возможность полноценной 
лапароскопической лимфаденэктомии при ре-
зекции печени по поводу холангиоцеллюлярно-
го рака [5, 8, 14]. Те же авторы отмечают умень-
шение частоты осложнений, связанных с лимф-
аденэктомией, у пациентов, перенесших ЛРП. 

В обсуждаемом исследовании частота лимф-
аденэктомий и число удаленных лимфатических 
узлов не зависели от варианта доступа и слож-
ности операции, что подтверждает возможность 
применения ЛРП при ВПХЦР. 

Ограничения исследования. Работа является ре-
троспективной и включает небольшое число на-
блюдений ввиду редкости заболевания, а также 
отражает возможности применения лапароско-
пических технологий только у отобранных паци-
ентов. Клинический материал был достаточно 
неоднородным; проведено выравнивание групп 
исключением операций, содержавших рекон-
структивные этапы. Ввиду большой продолжи-
тельности исследования и потери связи с неко-
торыми пациентами, оперированными на на-
чальных его этапах, выживаемость изучена у 77% 
больных, что, тем не менее, допустимо для онко-
логических исследований. Малочисленность 
групп не позволила получить достоверных отли-
чий выживаемости, несмотря на ее кратные 
отли чия до и после выравнивания групп. Необ-
ходимо дальнейшее накопление опыта и прове-
дение многоцентровых исследований.
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 Заключение
Анализ первого опыта ЛРП в лечении паци-

ентов с ВПХЦР демонстрирует обнадеживаю-
щие результаты. Подтверждены преимущества 
лапароскопических технологий в виде более 
благо приятных непосредственных результатов 
лечения, включая онкологические (частота R0, 
ширина отступа). ЛРП очевидно не ухудшает от-
даленные результаты хирургического лечения. 
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