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Резюме
Проанализированы непосредственные и отдаленные результаты хирургического лечения опухолевых поражений печени. 
В исследовании включено 188 пациентов. Послеоперационные осложнения составили 19,7%, послеоперационная ле-
тальность 4,8%. 5-летняя выживаемость при гепатоцеллюлярном раке печени составила 47%. 5-летняя выживаемость 
при метастазах колоректального рака в печень составила 25.
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Summary 
Immediate and long-term results of surgical treatment for tumors of the liver are analysed. In total 188 patients were included. 
Postoperative complications – 19,7 %. Postoperative mortality - 4,8 %. 5 years survival rate for patients with hepatocellular 
carcinoma - 47 %, for patients with colorectal liver metastases   - 25 %. 
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Введение
По данным ряда авторов за 2018  г. в России впервые 

выявлено 8810 случаев злокачественных новообразова-
ний печени и внутрипечёночных желчных протоков, что 
составляет 1,4 % от всех впервые выявленных злокаче-
ственных новообразований. В России за 2018 год смерт-
ность от злокачественных новообразований находится на 
втором месте и составляет 16 %, из них 3,5 % приходится 
на злокачественные новообразования печени. [1]

В структуре злокачественных новообразований 
печени преобладает вторичный рак печени, его частота 
превышает первичный рак печени в 30 раз. [2] Среди 
первичного рака печени преобладает гепатоцеллюляр-
ный рак (90 %), а частота встречаемости холангиоцел-
люлярного рака составляет лишь 10 %.[3] Чаще всего 
ГЦР развивается на фоне цирроза печени, что препят-
ствует своевременной диагностике рака и в значитель-
ной степени снижает шансы на радикальную операцию. 
[4,5] Среди вторичного рака печени преобладают мета-
стазы колоректального рака, при этом 80-90% метаста-
зов являются нерезектабельными на момент первичной 
диагностики. [6]

Цель исследования — анализ непосредственных и 
отдаленных результатов хирургического лечения пациен-
тов с опухолевым поражением печени на базе отделения 
абдоминальной онкологии ГАУЗ «СООД». 

Материалы и методы 
Проведена статистическая обработка данных пер-

вичной медицинской документации 188 пациентов с пер-
вичным или вторичным опухолевым поражением печени, 
пролеченных с 2000 г. по 2019 г. в отделении абдоминаль-
ной онкологии ГАУЗ «СООД». Из них 82 – мужчины, 106 
– женщины, средний возраст мужчин – 52,8 лет, средний 
возраст женщин – 51,7 лет.  Морфологическая характери-
стика очаговых образований печени по результатам ги-
стологического исследования операционного материала 
представлена в таблице № 1. 

Таким образом, основной контингент проопериро-
ванных больных (44,68 %) составляют пациенты с ме-
тастатическим колоректальным раком, на втором месте 
первичный гепатоцеллюлярный рак печени – 18,62 %.

В анализируемую группу включены все проопери-
рованные пациенты (188 человек). На дооперационном 
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Таблица 1. Гистологические варианты очагового поражения печени.

этапе всем больным был выполнен стандартный диа-
гностический комплекс мероприятий, включающий УЗИ 
органов брюшной полости, спиральную компьютерную 
томографию с внутривенным болюсным контрастирова-
нием, пункционную биопсию опухоли под УЗИ-наведе-
нием, анализ сыворотки крови на альфа-фетопротеин. 

 Детально объёмы операций на печени представле-
ны в таблице № 2.

В большинстве случаев была выполнена сегментэк-
томия, которая составила 30,3 % от числа всех операций. 

На втором месте по количеству операций правосторон-
няя гемигепатэктомия (26,1 %).

Статистическая обработка данных производилась с 
использованием программы для статистических расчетов 
Microsoft Ecxel, и Statistica 6.0. Построение кривых вы-
живаемости проводилось по методу Каплана-Майера.

Результаты и обсуждение
Непосредственные результаты операций. 
В исследуемой группе послеоперационные ослож-

Таблица  2. Объёмы оперативных вмешательств

Таблица 3. Характер послеоперационных осложнений после резекций печени. 
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нения составили 37 случаев (19,7%). Характер послео-
перационных осложнений представлен в таблице № 3. 

Как видно в таблице № 3, наиболее часто встреча-
ющимися осложнениями в послеоперационном периоде 
являются желчный свищ (18,9 %) и острая печеночная 
недостаточность  (16,2 %). На третьем и четвертом месте 
среди осложнений абсцесс и послеоперационное крово-
течение – 10,8%. Остальные осложнения встречаются 
реже. 

Послеоперационная летальность составила 9 слу-
чаев (4,8 %). Большинство случаев летального исхода у 
пациентов после обширных резекций печени: в 4 случаях 
– после правосторонней расширенной гемигепатэктомии 
и в 4 случаях – после правосторонней гемигепатэктомии, 
а также в 1 случае после сегметэктомии.

Причиной летального исхода в большинстве случа-
ев послужила острая печеночная недостаточность (33,3 

%), на втором и третьем месте панкреонекроз и полиор-
ганная недостаточность  (22,2 %). 

Отдаленные результаты лечения опухолевых забо-
леваний печени.

Как видно из графика на рисунке 1 и таблицы №5 
однолетняя выживаемость прооперированных пациентов 
всех групп практически одинаковая. 5 летняя выживае-
мость выше у пациентов с ГЦР 47 мес., ХЦР 65 мес. 

Выводы
1.Оперативные вмешательства при опухолевом по-

ражении печени при отработанной технике оперирова-
ния сопровождаются невысокими цифрами летальности 
и приемлемыми цифрами послеоперационных осложне-
ний.

2.Отдаленные результаты лечения сопоставимы с 
данными ведущих онкологических клиник.■

Таблица  4. Причины послеоперационной летальности после операций на печени.

Таблица 5. Отдаленная выживаемость  пациентов с опухолевым поражением печени в зависимости от гисто-
логического варианта.

Рисунок 1. Отдаленная выживаемость пациентов с опухолевыми поражениями печени.
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