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Цель. Сравнить результаты лапароскопических и открытых резекций при новообразованиях печени у детей.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ ближайших и отдаленных результатов лапароскопиче-

ских и открытых резекций печени за 2018–2021 гг. Для применения псевдорандомизации наблюдения сопо-

ставлены по 10 кофаундерам, учитывающим анатомо-физиологические особенности, данные анамнеза.

Результаты. Лапароскопически оперировано 30 детей, открытым способом – 77. После псевдорандомизации 

получено 26 пар сопоставимых наблюдений. Отмечены статистически значимые различия в сроках удаления 

страховочного дренажа, продолжительности анальгетической терапии и послеоперационного периода с пре-

имуществом лапароскопического доступа как до псевдорандомизации, так и после. Отсутствовали значимые 

различия в частоте послеоперационных осложнений, летальных исходов и отдаленных результатах лечения.

Заключение. Сокращение послеоперационного периода свидетельствует о необходимости дальнейшего изуче-

ния результатов лапароскопических резекций печени с привлечением специализированных учреждений. 

Это позволит окончательно сформулировать показания к таким вмешательствам.

Laparoscopic and open liver resection in children: 

comparison of results
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Aim. To compare the results of laparoscopic and open resections in children with hepatic neoplasms.

Materials and methods. A retrospective analysis of the immediate and long-term results of laparoscopic and open liver 

resections for the period from 2018 to 2021 was performed. In order to apply pseudorandomization, the observations 

were compared according to 10 cofounders, taking into account anamnestic data, anatomical and physiological 

features.

Results. 30 children were operated on laparoscopically and 77 – by the open method. After pseudorandomization, 

26 pairs of comparable observations were obtained. Statistically significant differences were identified in the period 

of safety drainage removal, duration of analgesic therapy and postoperative period with the advantage of laparoscopic 

access both before and after pseudorandomization. The authors reported no significant differences in the incidence 

of postoperative complications, lethal outcomes and long-term treatment results.

Conclusion. Shorter postoperative period indicates further study of the results of laparoscopic liver resections with 

specialized institutions to be involved. This will enable indications for such interventions to be finally formulated.
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 Вве де ние
За прошедшие десятилетия лапароскопиче-

ские вмешательства на печени у взрослых паци-
ентов приобрели широкое распространение. 
В ряде наблюдений их применяют в качестве 
стандарта хирургического лечения при ново-
образованиях печени благодаря совокупности 
доказанных преимуществ и уменьшению стои-
мости лечения [1]. Редкость новообразований 
печени у детей является основной причиной 
отсутствия доказанных сведений о преимуще-
ствах, безопасности и целесообразности при-
менения у них минимально инвазивного доступа 
[2]. Работа посвящена сравнению ближайших 
и отдаленных результатов лапароскопических 
и открытых резекций печени с применением ме-
тода псевдорандомизации.

 Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ ближай-

ших и отдаленных результатов лечения, а также 
интраоперационных данных детей, перенесших 
лапароскопическую резекцию печени (ЛРП) за 
период с января 2018 г. по май 2021 г. по поводу 
злокачественных, доброкачественных и парази-
тарных новообразований. При сравнении резуль-
татов лечения для каждого наблюдения учитыва-
ли объем интраоперационной кровопотери, 
объем интраоперационной гемотрансфузии, 
продолжительность применения приема Pringle, 
оперативного вмешательства, время экстубации, 
продолжительность пребывания в отделении ин-
тенсивной терапии, время начала энтерального 
питания, продолжительность применения аналь-
гетиков, число летальных исходов в течение 
90 сут после операции, частоту осложнений, тре-
бующих повторной операции (IIIb по Clavien–
Dindo [3]), время удаления дренажа, общую вы-
живаемость (ОВ), выживаемость без событий 
(бессобытийную выживаемость, БСВ), выжива-
емость без локального рецидива (БРВ). Для ста-
тистического анализа применяли метод псевдо-
рандомизации (Propensity Score Matching, PSM). 
Каждое наблюдение из группы ЛРП сопоставле-
но с пациентами из группы открытых резекций 
печени (ОРП) по 10 кофаундерам: массе, росту, 

полу, возрасту, размерам и объему новообразо-
ваний, объему резекции, оперативным вмеша-
тельствам на брюшной полости в анамнезе, 
неоадъювантной химиотерапии и природе но-
вообразования (злокачественная или доброка-
чественная). Наблюдения со схожими, рассчи-
танными на основе логистической регрессии, 
вероятностями (склонностями) и одинаковыми 
значениями предикторов рассматривали как 
рандомизированные. В результате псевдоран-
домизации получены сопоставимые по оцени-
ваемым параметрам группы – ЛРП и контроль-
ная (ОРП). В качестве описательных методов 
статистики применяли медианы и квартили, 
для оценки выживаемости применен метод 
Каплана–Мейера, логарифмический ранговый 
критерий для сравнения двух кривых выживае-
мости. Статистически значимыми считали раз-
личия при уровне p < 0,05. 

 Результаты
За указанный период времени 30 детям вы-

полнены ЛРП и 77 – ОРП. Возраст детей в груп-
пе ЛРП варьировал от 9 мес до 17 лет (медиана 
53,5 мес), в группе ОРП – от 2 мес до 17 лет 
(медиана 29 мес). После псевдорандомизации 
сформировано 26 пар пациентов. Характерис-
тики пациентов до и после псевдорандомизации 
указаны в табл. 1. Благодаря псевдорандомиза-
ции нивелированы значимые различия таких 
факторов, как размер, объем опухоли и объем 
резекции. Далее проведена оценка интраопе-
рационных данных и ближайших результатов 
лечения (табл. 2). После псевдорандомизации 
отмечены статистически значимые различия 
в продолжительности дренирования брюшной 
полости (р = 0,017), анальгетической терапии 
(р = 0,019), послеоперационного периода 
(р = 0,002) в пользу лапароскопического доступа. 
В то же время отсутствовали значимые различия 
в частоте после операционных осложнений 
и леталь ных исходов. Данные по ОВ, БСВ и БРВ 
до и после псевдорандомизации представлены 
в табл. 3 и на рис. 1–3. Значимых различий в от-
даленных результатах лечения до и после псевдо-
рандомизации не обнаружено.
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Таблица 3. Отдаленные результаты

Table 3. Long-term results 

   Показатель  До псевдорандомизации   После псевдорандомизации
  ЛРП ОРП p ЛРП ОРП p

 ОВ, % 80 79,9 0,273 77,8 82,7 0,748

 БСВ, % 68,4 72,6 0,856 68,8 82,9 0,466

 БРВ, % 85,6 89,3 0,525 82,5 91,8 0,434

Рис. 1. Диаграмма. Общая выживаемость (здесь и далее метод Каплана–Мейера): а – до псевдорандомизации; 
б – после псевдорандомизации. Здесь и далее по оси абсцисс – продолжительность наблюдения (мес), по оси орди-
нат – накопленное выживание. Синяя кривая – ОРП, зеленая кривая – ЛРП.

Fig. 1. Diagram. Overall survival (hereinafter Kaplan-Meier method): a – before pseudorandomization; б – after 
pseudorandomization.  Hereinafter X-axis – duration of follow-up (months), Y-axis – cumulative survival. Blue curve – open 
liver resection, green curve – laparoscopic liver resection.   

Рис. 2. Диаграмма. Бессобытийная выживаемость: а – до псевдорандомизации; б – после псевдорандомизации.

Fig. 2. Diagram. Event-free survival: a – before pseudorandomization; б – after pseudorandomization.  

а б

а б
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 Обсуждение
За прошедшие десятилетия ЛРП прошла эво-

люцию от атипичных резекций и биопсий ново-
образований до обширных резекций печени из 
минимально инвазивного доступа в качестве 
стандарта благодаря доказанным преимуще-
ствам лапароскопической техники [1]. Первые 
ЛРП описаны в 1991 г. [4]. В публикации при-
ведены результаты минимально инвазивных ги-
некологических вмешательств с симультанны-
ми атипичными резекциями  печени по поводу 
выявленных интраоперационно новообразова-
ний [4]. Через 5 лет из лапароскопического до-
ступа была выполнена первая анатомическая 
резекция печени – кавальная лобэктомия [5], 
признанная в 2008 г. стандартом при резекции 
печени из минимально инвазивного доступа [1]. 
C дальнейшим развитием хирургического ин-
струментария и возможностей анестезиологиче-
ского пособия расширялись показания к ЛРП, 
в том числе резек ции >3 сегментов печени [6, 7]. 
В первом исследовании, посвященном сравне-
нию ЛРП и ОРП [8], получены значимые раз-
личия в объеме  интраоперационной гемотранс-
фузии, сроках энтеральной нагрузки, продолжи-
тельности госпитализации в пользу минимально 
инвазивного доступа. За следующие десять лет 
ЛРП заслужила роль стандарта благодаря воз-
можности оценки продолжительности обуче-
ния, внедрению шкал сложности в зависимости 
от локализации опухоли, объема резекции 
и иных параметров [9–12].

Обратную картину можно наблюдать при 
анализе данных литературы, посвященной резек-

циям печени у детей. Отдельные работы отража-
ют ретроспективный опыт ЛРП с ограниченным 
числом наблюдений – максимум 36 в одной 
из публикаций [13–17]. Основная причина таких 
различий с практикой взрослых пациентов за-
ключается в существенно меньшей распростра-
ненности новообразований печени у детей [18]. 
Тем не менее можно проследить тенденцию к 
постепенному увеличению частоты публикаций 
и числа представленных в них наблюдений за 
прошедшее десятилетие. В некоторых источни-
ках сформулированы показания к выбору 
лапаро скопического доступа – размер ново-
образования <10 см, возраст пациента >1 года, 
расстояние между элементами ворот печени и 
опухолью ≥3 см [15], локализация новообразова-
ния в латеральных сегментах [19]. Однако в ан-
глоязычной литературе отсутствуют сведения 
о сравнении результатов хирургического лече-
ния при новообразованиях печени из минималь-
но инвазивного и открытого доступа. В одной 
из отечественных публикаций [19] проведен ре-
троспективный анализ 22 ЛРП у пациентов 
от 0 до 10 лет. Результаты лечения сравнивали 
с ОРП, что позволило выявить меньший объем 
кровопотери, уменьшение частоты интраопера-
ционных осложнений и сокращение продол-
жительности послеоперационного периода при 
сопоставимых отдаленных результатах.

Представленные в работе ближайшие и отда-
ленные результаты лечения в сопоставимых бла-
годаря методу псевдорандомизации группах 
ЛРП и ОРП также подтверждают преимущества 
минимально инвазивного доступа в виде сокра-

Рис. 3. Диаграмма. Безрецидивная выживаемость: а – до псевдорандомизации; б – после псевдорандомизации. 

Fig. 3. Diagram. Recurrence-free survival: a – before pseudorandomization; б – after pseudorandomization.  

а б
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щения послеоперационного периода благодаря 
более раннему сроку удаления страховочного 
дренажа и отмены анальгетической терапии. 
Отсутствие негативного влияния минимально 
инвазивного доступа на частоту послеопераци-
онных осложнений и на отдаленные результаты 
лечения в сравнении с открытыми резекциями 
подтверждает возможность более широкого при-
менения лапароскопических вмешательств при 
резекциях печени у детей.

 Заключение
Недостаток сведений о роли и возможных 

преимуществах лапароскопического доступа при 
резекциях печени связан с редкостью новообра-
зований этого органа у детей. Приведенные в ста-
тье статистически значимые результаты, отра-
жающие благоприятный эффект минимально 
инвазивного доступа, свидетельствуют о необхо-
димости дальнейшего исследования результатов 
лапароскопических резекций печени с привле-
чением большего числа пациентов и лечебных 
учреждений.
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