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Перечислены актуальные представления о нерешенных проблемах и путях улучше-
ния результатов хирургического лечения первичного и метастатического рака печени. 
Развитие печеночной хирургии на современном этапе требует разработки ориентиро-
ванной на пациента рациональной хирургической тактики и использования пациенто-
риентированных методов диагностики и хирургического лечения злокачественных опу-
холей печени с формированием мультидисциплинарных лечебного и диагностического 
подходов. 
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Актуальность и современное состояние проблемы

Злокачественные поражения печени находятся в первой десятке всех случаев рака в 
структуре онкопатологии в России и занимают шестое место. Смертность в России от рака 
печени занимает девятое место и тридцать первое в мире. В подавляющем большинстве 
случаи опухоли печени являются вторичными (метастатическими) по этиологии [1—3]. 

Среди онкологических заболеваний первичный рак печени занимает одно из главных 
мест в перечне причин неблагоприятных исходов, а среди злокачественных новообразо-
ваний печени находится на первом месте [3—8]. Множество работ по злокачественным за-
болеваниям толстой кишки показывает, что в 30—60 % случаев выявляются метахронные 
либо синхронные метастазы печени [1—3; 9]. Увеличение количества пациентов, получа-
ющих системную химиотерапию с последующим «полным» ответом в виде прекращения 
отображения метастазов печени методами ультразвукового исследования и компьютер-
ной томографии, а также магнитно-резонансной томографии, определяет сложную дилем-
му в хирургическом лечении: выполнять ли операцию и включать в области планируемой 
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резекции печени участки «исчезающих» метастазов, или же ограничиться последующим 
динамическим лучевым контролем. Интраоперационное ультразвуковое исследование по-
казало многообещающие результаты в точной идентификации «исчезающих» метастазов. 
Оставление «исчезающих» метастазов колоректального рака in situ может быть альтерна-
тивой хирургической резекции в случае, когда «исчезающие» метастазы неопределимы с 
помощью лучевых методов дооперационного исследования и интраоперационного ульт-
развукового исследования [3; 9; 10].

Сочетанные вмешательства по поводу вторичных очагов колоректального рака в 
печени, диагностированных одномоментно с опухолью, не отличаются от этапных опе-
раций по удалению первичного очага и последующих резекций печени по количеству 
осложнений и летальности и имеют преимущества более короткого этапа стационар-
ного лечения. Тяжесть осложнений зависит от объема и распространенности первичного 
и метастатического поражений, но не от самого факта симультанного вмешательства 
[11—  14]. Циторедуктивные процедуры по поводу внепеченочных метастазов колорек-
тального рака хирургическим способом и с использованием всех видов аблации уве-
личивают общую выживаемость и число случаев успешно проведенной системной хи-
миотерапии [15]. В многочисленных работах подчеркивается, что все виды аблации при 
лечении колоректальных метастазов менее трех сантиметров в диаметре имеют суще-
ственное превосходство в непосредственных результатах по сравнению с открытыми 
резекциями печени [16]. Известно, что использование радиочастотной или микроволно-
вой аблации при лечении колоректальных метастазов печени не имеет значимых разли-
чий и приоритетных преимуществ того или иного из методов, поэтому результаты при 
сравнительном анализе одинаковы [17]. Преимуществами микроволновой аблации яв-
ляются улучшенный профиль конвекции, более высокая постоянная внутриопухолевая 
температура, более быстрое время аблации. Дополнительное преимущество — возмож-
ность использования в случае, когда опухоль имеет размер больше трех сантиметров 
и находится в непосредственной близости к крупным сосудам, ввиду возможности ис-
пользования нескольких датчиков, что позволяет воздействовать на очаг с нескольких 
точек одновременно [18].

Микроволновая аблация нового поколения и радиочастотная аблация показывают 
сходные эффективность и безопасность при лечении опухолей от 1,5 до 4 см [19—21]. При 
лечении первичного и метастатического поражения печени наилучшую потенциальную 
эффективность имеет использование микроволновой аблации при терапии опухолей пе-
чени малого и среднего размеров, иные случаи сравнения различных способов аблации 
требуют дальнейшего изучения [21].

Прогрессирующе растущая заболеваемость злокачественными заболеваниями пече-
ни как первичной, так и вторичной этиологии — главенствующая проблема гепатопанкре-
тобилиарной хирургии, что требует применения всестороннего подхода к диагностике и 
лечению рака печени [8; 22].

Как известно, непосредственные результаты лечения пациентов с метастазами печени 
в первую очередь зависят от чувствительности первичной опухоли к лучевым методам 
лечения, химиопрепаратам и полного ответа на нехирургические методы лечения [3; 23]. 
Полвека назад пятилетняя выживаемость больных раком толстой кишки 4-й стадии со-
ставляла менее 1 %. Смена подходов в курации больных метастатическим раком стала 
причиной положительной динамики в отдаленных результатах после резекции печени и, 
как следствие, достижения пятилетней выживаемости после радикальных резекций пе-
чени до 40 %, а при комбинации с новейшими лекарственными препаратами — 60 % [24]. 
Продление жизни и улучшение ее качества у этой тяжелой категории пациентов, считав-
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шихся ранее инкурабельными, — актуальная проблема современной медицины [25]. При 
метастазах рака из правой половины толстого кишечника больные имеют худший прогноз, 
нежели при источниках метастазов из других отделов толстого кишечника. Значимость 
этого факта отражается в дальнейшей разработке детализированных практических реко-
мендаций по ведению данной группы пациентов [26; 27]. Возможно, приоритетной страте-
гией лечения больных с поражением правых отделов толстого кишечника с синхронными 
внутрипеченочными метастазами выступает концепция первичного вмешательства на 
печени (liver first strategy) [15].

Показаниями для осуществления принципа «liver first» являются резектабельность, 
большие или множественные метастазы, высокий потенциал прогрессирования после 
резекции первичного очага [28]. Применение этой методики позволяет достичь высокого 
уровня общей выживаемости, однако процент рецидива рака остается прежним, что тре-
бует разработки и изучения показаний к использованию данной методики [29].

Лапароскопические операции по поводу как первичного очага, так и метастазов печени 
и рецидива метастатического поражения печени не имеют значимых различий в ближай-
ших и отдаленных результатах по сравнению с открытыми операциями. Однако использо-
вание малоинвазивных доступов позволяет сократить срок стационарного этапа лечения 
больных колоректальным раком различной стадии заболевания [9; 30; 31].

Оснащение современным диагностическим оборудованием, которое глобально улуч-
шает диагностику на ранних стадиях опухолевого заболевания, совместно с программами 
массовой диспансеризации обусловили экспоненциальный прирост выявляемости опу-
холей печени в последние 10 лет [8]. Специализированное лечение при злокачественных 
образованиях печени (ЗО) относится к разряду операций высшей категории сложности 
и является прерогативой ведущих многопрофильных медицинских учреждений [8; 32]. 
К ним относятся вмешательства на печени в виде правосторонних и левосторонних резек-
ций расширенного объема, долевые резекции правой и левых половин печени, операции на 
печени с пластикой магистральных сосудов с использованием техники сосудистой рекон-
струкции, операции с резекцией вовлеченных окружающих органов [8; 22; 33—35].

В сегодняшней практике удельный вес больных, нуждающихся в операции из-за 
поражений обеих долей печени, увеличивается. Также растет число выполняемых об-
ширных резекций печени, лишь они во многом позволяют повысить выживаемость бли-
жайшую и отдаленную, а иногда полностью излечить пациентов с первичными и мета-
статическими опухолями печени, ЗО проксимальных отделов внепеченочных желчных 
протоков [22; 33; 35].

Радикальные операции на печени являются операциями высокого риска, степень ко-
торого определяется высокой вероятностью развития массивных кровотечений во время 
резекции печени, а в случае недостаточного объема остающейся после резекции доли пе-
чени — тяжелой послеоперационной печеночной недостаточностью тяжелой степени. Эти 
факторы определяют развитие полиорганной недостаточностью, сепсиса и других ослож-
нений в послеоперационном периоде, которые ухудшают ближайший и отдаленный про-
гноз, определяют значительную частоту неблагоприятных результатов. Подобного рода 
осложнения значимо влияют на показатели качества жизни оперированных больных и 
уменьшают медиану их выживаемости [22; 33; 35].

В настоящее время авторы рассматривают как нерешенные следующие проблемы.
Существенной проблемой остается массивная кровопотеря в резекционной хирургии 

печени [8; 36—38]. Острая пострезекционная печеночная недостаточность развивается не-
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редко в случае выполнения обширной резекции печени в условиях недостаточного разме-
ра ремнанта или функциональной неполноценности паренхимы остающейся культи печени 
[33; 35; 39].

Частота билиарных осложнений после резекции печени находится на постоянном уров-
не вне зависимости от техники проведения диссекции паренхимы и объема резекции и 
в среднем составляет 8—12 % [33; 37; 40]. Многодисциплинарный подход при рассмотрении 
хирургического лечения пациентов с учетом имеющихся фоновых заболеваний, способов 
и сроков мониторинга пациентов групп риска по развитию гепатоцеллюлярной карциномы 
остается в настоящее время «открытым» вопросом [7; 8; 41; 42].

Как возможные пути улучшения результатов выполняемых обширных резекций пече-
ни при ЗО следует учитывать способы дооперационной подготовки с исследованием функ-
циональных резервов печени как органа [22; 39]. Это могут быть еще и ультразвуковая 
волюметрия, волюметрия печени под контролем мультиспирального томографа, а также 
применение метацетинового дыхательного теста, теста клиренса индоцианина зеленого 
(ICG-тест) [43]. 

Кроме того, для подготовки к этапному хирургическому лечению при недостаточном 
объеме остающейся после резекции доли печени целесообразно применять методы 
предоперационной портальной обструкции в сочетании (с эмболизацией, лигированием, 
клипированием правой ветви воротной вены) [36]. При проведении операций на печени 
должны использоваться элементы прецизионных способов диссекции паренхимы печени 
[44; 45], а бесконтактная коагуляция в варианте аргон-усиленной и специальные клеевые 
композиции обеспечат оптимальный паренхиматозный гемостаз [22; 44].

Учитывая повсеместное внедрение лапароскопических методов резекции печени, в 
том числе и при массивных ее поражениях, наложение турникета на гепатодуоденальную 
связку и применение способа гемостаза методом Прингла в классическом виде и в моди-
фикациях во время подобных операций с целью уменьшения операционной кровопотери 
остаются актуальными и доступными [37; 44; 46]. Что касается непосредственно техни-
ческого исполнения операции, то ряд авторов отдают предпочтение «воротному» способу 
резекции печени [22; 45]. Современное развитие трансплантологии позволяет выполнять 
трансплантации печени при печеночно-клеточном раке пациентам, соответствующим 
Миланским критериям, а также критериям UCSF, и такое лечение является относительно 
эффективным способом с низким уровнем рецидива опухоли [38, 47; 48]. 

Однако трансплантация при метастазах ЗО печени требует формирования регистров и 
накопления дополнительного опыта [49]. Выполнение обширных резекций печени лапа-
роскопическим способом снижает количество местных и общих осложнений [50]. Один из 
оптимальных путей улучшения результатов при обширных резекциях печени — это исполь-
зование концепции двухэтапного хирургического лечения, когда создание викарной гипер-
трофии остающейся культи печени в соответствующей клинической ситуации приводит к 
снижению риска развития пострезекционной печеночной недостаточности [33; 37]. В этой 
связи заметим, что малый объем культи печени после ее резекции остается не решенной 
до конца проблемой при выполнении обширных резекций печени в случае ЗО. Двухэтапная 
резекция печени либо ее варианты позволяют полностью решить вопрос прироста объе-
ма планируемого остатка печени, а расчетные методы рисков смерти и осложнений после 
операции — определить, где необходимо использовать данную методику, а где следует от 
нее воздержаться [51]. Операция при обширных резекциях печени может быть избыточно 
травматичной, и как альтернативу можно рассматривать поэтапное хирургическое лече-
ние: на первом этапе необходимо формировать викарную гипертрофию ремнанта, далее 
после компенсатороной паузы, с увеличением печени до приемлемых объемов можно 
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применять основной резекционный способ. Следует отметить, что влияние способов раз-
деления паренхимы печени при ее резекции на результаты лечения требует дальнейшего 
изучения [35; 36; 52—55].

Заключение

Заблаговременное планирование и соблюдение этапов хирургического лечения за счет 
прогноза развития тяжелых послеоперационных осложнений и их профилактика, приме-
нение рациональной хирургической техники и доступов являются путем улучшения общих 
результатов лечения.

Применение аблации и новых стратегий ведения больных (этапное хирургическое ле-
чение) позволяет расширить количество «курабельных» случаев для хирургического ле-
чения. 

Маршрутизация пациентов в специализированные, специально созданные под цели и 
задачи сопровождения больных гепатологического профиля «печеночные» центры позво-
ляет реализовать стратегию мультидисциплинарного подхода. 
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This article reviews unresolved problems in the surgical treatment of primary and metastatic 
liver cancer and ways to overcome them. The state of affairs in liver surgery calls for new pa-
tient-oriented rational surgical tactics, the use of patient-oriented methods of diagnosis and 
surgical treatment of malignant liver tumours, as well as multidisciplinary therapeutic and diag-
nostic approaches.
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