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Цель. Анализ собственного уникального для России опыта лапароскопического изъятия фрагментов печени 

у живых доноров для трансплантации детям и сравнение с опытом ведущих зарубежных центров. 

Материал и методы. С мая 2016 г. по октябрь 2017 г. выполнили 32 полностью лапароскопических изъятия 

фрагментов печени для трансплантации детям. В 31 наблюдении выполнена резекция левого латерального 

сектора, в 1 – левосторонняя гемигепатэктомия. 

Результаты. Средний возраст доноров составил 28,61 (±5,84) года. Средняя кровопотеря – 93,87 (±50) мл. 

Продолжительность операции составила 276 (±44) мин. Продолжительность пребывания в стационаре – 

4 (±1,12) дня. Осложнений выше класса II по классификации Clavien–Dindo не было.

Заключение. Лапароскопическое изъятие фрагментов печени у взрослого донора для трансплантации детям 

демонстрирует возможность получения качественного трансплантата и способствует быстрой реабилитации 

прижизненного донора. 
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Aim. To analyze own experience of laparoscopic liver resection in living donors and to compare our results with the 

experience of world leading centers.

Material and Methods. In our center 32 laparoscopic liver resections for transplantation to pediatric patients have 

been performed since May 2016 to October 2017. Left lateral sector resection was performed in 31 cases, left-sided 

hemihepatectomy – in one case.

Results. Mean age of donors was 28.61 (±5.84) years, mean intraoperative blood loss – 93.87 (± 50) ml, time of 

surgery – 276 (±44) min, length of hospital-stay – 4 (± 1.12) days. There were no complications Clavien–Dindo 

grade II and over.

Conclusion. Laparoscopic liver resection in adult donors for transplantation to pediatric patients is followed by 

qualitative graft and facilitates rapid rehabilitation of living donor.
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 Вве де ние
Впервые успешную родственную трансплан-

тацию левого латерального сектора (ЛЛС) ре-
бенку осуществил в 1989 г. R. Strong в Австралии 
[1]. В настоящее время более половины транс-
плантаций печени детям в мире выполняют от 
прижизненного взрослого донора [2]. При этом 
оптимально сочетаются безопасность донора 
и эффективность операции у реципиента [3]. 
Этический вопрос прижизненного донорства 
фрагментов печени является сложной задачей, 
которая имеет наиболее простое решение имен-
но в условиях педиатрической трансплантации, 
когда донорами чаще всего становятся родители 
смертельно больного ребенка. При этом безо-
пасность донора и получение жизнеспособного 
фрагмента печени являются основными задача-
ми этого хирургического вмешательства.

Внедрение в клиническую практику прижиз-
ненного донорства сделало актуальным поиск 
новых путей уменьшения хирургической травмы 
и ускорения реабилитации донора [4]. Вместе 
с тем значительный прогресс в лапароскопичес-
кой резекционной хирургии печени и постоянно 
пополняющийся арсенал методов хирургическо-
го гемостаза приблизили возможность миниин-
вазивного изъятия фрагментов печени у прижиз-
ненного донора. В 2002 г. D. Cherque выполнил 
первое лапароскопическое изъятие левого лате-
рального сектора печени у донора [5]. Наряду 
с полностью лапароскопической техникой ак-
тивно развивался мануально-ассистированный, 
гибридный метод, а также робот-ассистирован-
ная технология, но уже применительно к изъя-
тию правой доли печени для трансплантации 
взрослому реципиенту [6–8]. В 2013 г. опублико-
ван первый мировой опыт полностью лапаро-
скопического изъятия левой, а несколько позже 
и правой доли печени [9]. С этого времени метод 
начали постепенно внедрять в ведущих мировых 
клиниках [10, 11]. 

В 2016 г. в нашем центре впервые выполнено 
лапароскопическое изъятие ЛЛС печени у живо-
го донора и его успешная трансплантация [12]. 
В 2017 г. осуществлена первая полностью лапа-
роскопическая донорская левосторонняя геми-
гепатэктомия у живого донора. Таким образом, 
анализ накопленного опыта, а также сопоставле-
ние его с результатами зарубежных коллег стали 
целью настоящего исследования. 

 Материал и методы 
За период с мая 2016 г. по октябрь 2017 г. 

в 32 наблюдениях проведено лапароскопическое 
изъятие фрагментов печени у взрослых род-
ственных доноров для трансплантации детям. 
В 31 наблюдении выполнена левосторонняя ла-
теральная секторэктомия, в 1 – левосторонняя 
гемигепатэктомия. Хирургическая техника лапа-

роскопического изъятия, а также необходимый 
инструментарий подробно описаны в предыду-
щей публикации [12]. В настоящее время стан-
дартно используется 5 троакаров, операция вы-
полняется в так называемой французской пози-
ции с разведенными ногами. Пациенту придают 
положение Фовлера. Трансплантат извлекают 
через надлобковый доступ по Пфанненштилю. 

Для лапароскопического изъятия трансплан-
тата проводили отбор потенциальных родствен-
ных доноров. В первых 10 наблюдениях критерии 
были наиболее строгими: стандартная сосуди-
стая анатомия, расчетный объем трансплантата 
не более 240 мл, толщина по данным МСКТ 
менее 7 см. Затем критерии несколько расшири-
ли. Основными противопоказаниями к лапаро-
скопическому изъятию стали считать раздель-
ный венозный дренаж II и III сегментов, а также 
толщину трансплантата >9,5 см в максимальном 
размере.

Поскольку представленный метод является 
уникальным в нашей стране, для сопоставления 
собственных данных с результатами аналогич-
ных исследований проведен литературный поиск. 
На основании поиска в ресурсе PubMed [13] 
отоб раны оригинальные полнотекстовые статьи 
на английском языке, описывающие периопера-
ционные характеристики и результаты операций 
у доноров левого латерального сектора печени. 
В сравнительный обзор включали исследования, 
содержащие более чем 10 наблюдений лапаро-
скопического изъятия ЛЛС у доноров. Таким 
образом, критериям удовлетворили 6 исследова-
ний, опубликованных в ведущих мировых меди-
цинских изданиях. 

 Результаты
Проведена оценка общих характеристик ис-

следуемой группы доноров ЛЛС. Средний воз-
раст составил 28,61 (±5,84) года, индекс массы 
тела – 20,84 (±2,32) кг/м2. Превалировали жен-
щины – 27 (87,1%), мужчин было 4 (2,9%). 
Наиболее часто донорами становились родите-
ли – 23 (74,2%) наблюдения. Наибольший инте-
рес представляет исследование периоперацион-
ных характеристик прижизненных доноров. 
Кровопотеря составила 93,87 (±50) мл, масса 
трансплантата – 260,65 (±62,53) г, время опера-
ции – 276 (±44) мин, продолжительность пре-
бывания в стационаре – 4 (±1,12) дня. Указанные 
данные, а также результаты аналогичных иссле-
дований приведены в таблице. Осложнений 
классом выше II по Clavien–Dindo не было. 
Зависимость времени проведения хирургическо-
го вмешательства от накопления опыта пред-
ставлена на рисунке.

В сентябре 2017 г. в нашем центре выполнена 
первая в России левосторонняя гемигепатэкто-
мия у прижизненного донора. Женщина 46 лет, 
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не имевшая противопоказаний к операции, 
стала донором для своего ребенка 9 лет с цирро-
зом печени (PELD 37). Продолжительность опе-
рации составила 425 мин, кровопотеря – 150 мл, 
масса трансплантата – 390 г. Донора выписали 
без осложнений на 4-е сутки после операции, 
реципиент выписан на 27-е сутки.

 Обсуждение
Первый опыт применения технологии пред-

ставляется успешным. Выполнимость и безопас-
ность вмешательства доказаны. В исследуемой 
группе не было конверсий – это дает основания 
полагать, что отбор доноров для такого варианта 
операции и подготовка хирургической бригады 
соответствуют необходимому уровню. В настоя-
щем исследовании получены результаты, анало-
гичные данным основных зарубежных работ по 
этой теме. Сравнительный обзор не выявил 
принципиальных различий в продолжительно-
сти операции, объеме кровопотери и периоде 
пребывания в стационаре. 

Как для лапароскопических операций в целом, 
так и для донорской резекции печени в част-
ности характерны минимизация кровопотери 
и сокращение времени пребывания в стацио-
наре, что наряду с хорошим косметическим 
эффек том является важным преимуществом ми-
ниинвазивного подхода.

Обращает внимание отсутствие осложнений 
у доноров выше класса II по Clavien–Dindo, что 

обусловливает возможность дальнейшего разви-
тия технологии.

Некоторое расширение критериев к лапаро-
скопическому донорству после получения пер-
вого опыта подобных операций позволило более 
широко применять метод. Тем не менее на дан-
ном этапе считаем раздельный венозный дренаж 
II и III сегментов печени относительным проти-
вопоказанием, поскольку при таком варианте 
могут возникнуть трудности с наложением сши-
вающего аппарата, что может увеличить риск 
интраоперационного кровотечения.

Успешный опыт выполнения левосторонней 
гемигепатэктомии свидетельствует о том, что при 
строгом отборе доноров применение метода изъ-
ятия возможно и для левой доли печени. 

Направлениями дальнейших исследований 
в этой области являются сравнительные иссле-
дования открытых и лапароскопических вме-
шательств, оценка отдаленных результатов как 
у доноров, так и у реципиентов.

 Заключение
Лапароскопическое изъятие фрагмента пече-

ни у взрослого донора представляется эффектив-
ным, безопасным и воспроизводимым методом, 
позволяющим уменьшить операционную травму 
и ускорить реабилитацию, а также получить хоро-
ший косметический эффект. Базисом для внед-
рения метода является успешная программа 
трансплантации фрагментов печени детям.

Сравнительный обзор результатов полностью лапароскопических резекций у доноров ЛЛС

  Число  Время  Объем  Продолжительность  Число 
        Исследование наблюдений, операции, кровопотери, пребывания осложнений >II
            (авторы) абс. мин мл в стационаре, по Clavien–Dindo,
     сут абс. (%)

 O. Soubrane et al. [14] 16 320 (±67) 18,7 (±44,2) 11,0 (±2,7) 3 (18,7)

 K.H. Kim et al. [15] 11 330 (±68) 396 (±72 ) 6,9 (±0,3) 0

 B. Samstein et al. [16] 17 478 (±68) 177,3 (±100,6) 4,27 (±1,5) 2 (9,0)

 Y.D. Yu et al. [17] 15 331,3 (±63) 410,0 (±71,2) 7,1 (±0,8) 0

 O. Scatton et al. [18] 67 275 (175–520) 82 (±79) – 6 (8,5)

 R.I. Troisi et al. [19] 11 237 (±99) 70 (±41) 4 0

 Настоящее  31 276 (±44) 93,87 (±50) 4 (±1,12) 0
 исследование

Диаграмма изменения средней продолжительности операции.
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