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Лапароскопические резекции при лечении детей 
с опухолями печени: первый опыт

Актуальность: Один из основных методов лечения пациентов с новообразованиями печени – хирургический. При 
этом малоинвазивные хирургические техники облегчают течение послеоперационного периода и реабилитацию.

Цель исследования: Выбор оптимального хирургического доступа при лечении детей с опухолями печени.
Результаты: В 2014-2020 гг. в Морозовской ДГКБ (Москва, Россия) у пяти пациентов в возрасте 3-9 лет с опухолями 

печени была выполнена лапароскопическая резекция. Из 3 пациентов с гепатобластомами, стадия PRETEXT I отмечена у 
2 пациентов, II – у 1. У всех пациентов выполнено радикальное оперативное лечение (R0), у 1 (4%) ребенка объем резекции 
составил R1. Длительность операций не превышала 60 минут, объем интраоперационной кровопотери не превышал 
10 мл/кг, интраоперационные осложнения отмечены не были. 

Заключение: Применение лапароскопических технологий позволяет сократить время операций, снизить объем кро-
вопотери и предотвратить развитие осложнений как интраоперационно, так и в послеоперационном периоде, сокра-
тить сроки стационарного лечения, начать раннюю мобилизацию пациента, энтеральную нагрузку, химиотерапию, 
снизить лекарственную нагрузку, а также провести радикальную операцию.
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Введение: Благодаря развитию методов визуализа-
ции и совершенствованию стандартов диспансерного 
наблюдения, число пациентов с новообразованиями 
различной локализации и этиологии стало возрастать. 
Поражения печени в структуре данной нозологической 
группы занимают одно из лидирующих мест как за счет 
первичной локализации очага в паренхиме органа, так 
и из-за метастатического поражения. Наиболее опти-
мальным методом лечения пациентов с опухолями пе-
чени является хирургический. На сегодняшний день в 
медицине отмечается важная тенденция к уменьше-
нию травматичности при лечении многих заболева-
ний, то есть разработка и внедрение малоинвазивных 
хирургических техник, которые облегчают течение по-
слеоперационного периода и реабилитацию, что не 
маловажно в детской практике. 

На протяжении многих веков печень оставалась од-
ним из наиболее таинственных органов, а оперативные 
вмешательства на ней зачастую приводили к леталь-
ным исходам [1]. Это было связано с отсутствием пол-
ноценных знаний об анатомии данного органа и пато-
физиологии заболеваний.

F. Glissonii в 1654 году описал архитектонику ствола 
воротной вены, портальную триаду, в дальнейшем на-
званную «глиссоновой системой», H. Rex в 1888 году из-
учал сегментарное строение печени, Cantlie в 1898 году 
описал истинную границу между долями. В 1911 году 
Wendel впервые выполнил успешную анатомическую 
правостороннюю гемигепатэктомию [2]. В России первая 
успешная резекция печени выполнена Н.В. Склифосов-
ским в 1889 году пациенту с фибромой. В 1894 году М.М. 
Кузнецовым и В.Р. Пенским предложен печеночный шов 

[3]. В 1908 году ирландским хирургом S.H. Pringle разра-
ботан способ временного пережатия гепатодуоденаль-
ной связки, что позволило снизить процент осложнений. 

В дальнейшем разработаны методики резекций пе-
чени с использованием принципов предварительного 
лигирования сосудисто-обособленных элементов раз-
личных зон печени (доли, сегмента), либо их перевязка 
в воротах (фиссуральный метод), что позволило выпол-
нять более радикальные операции [4-6]. 

Первое сообщение о лапароскопической атипичной 
резекции печени по поводу очаговых образований солид-
ного характера опубликовали в 1991 г. Reich и соавт. [7]. 

Отсутствие большого числа наблюдений в педиа-
трической группе пациентов определяет актуальность 
разработки малоинвазивных техник  хирургического 
лечения пациентов с опухолями печени.

Цель исследования: Выбор оптимальной тактики 
хирургического лечения детей с опухолями печени.

Материалы и методы: В 2014-2020 гг. в Морозов-
ской ДГКБ (Москва, Россия) получали лечение 5 паци-
ентов в возрасте 3 – 9 лет с опухолями печени, кото-
рым выполнена лапароскопическая резекция. Из них, 
3 (60%) мальчиков и 2 (40%) девочки. Пациентов с ге-
патобластомами – 3 (60%), с аденомой и гамартомами – 
по 1 (20%).

Предоперационное обследование пациентов 
включало:

– определение уровня онкомаркеров (АФП, ХГЧ);
– УЗИ с оценкой топографии и ангиоархитектоники 

опухоли;
– КТ с в/в контрастированием;
– МРТ с в/в контрастированием.
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Результаты: Из 3 пациентов с гепатобластомами 
стадия PRETEXT I выявлена у 2 пациентов, II – у 1.

У всех пациентов выполнено радикальное оперативное 
лечение (R0), у 1 (4%) ребенка объем резекции составил R1.

При выполнении лапароскопических оперативных 
вмешательств в двух случаях выполнена бисегментэк-
томия, в трёх – сегментэктомия. 

В ходе выполнения хирургического вмешательства 
предпочтение отдавали использованию различных со-
временных методов достижения гемостаза − моно-
полярная коагуляция, биполярная коагуляция (в том 
числе с измерением импеданса тканей). На этапах на-
копления опыта в данной области неоднократно ис-
пользовали водоструйную диссекцию, однако на се-
годняшний день предпочтение отдается УЗ-диссекции.

Длительность операции в группе пациентов, опери-
рованных лапароскопическим доступом, составила 30 – 
60 минут. Прочие результаты представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Результаты оперативного лечения детей с 
опухолями печени, оперированных лапароскопическим 
доступом

Показатели Значения

Длительность операции, мин 30 – 90

Объем кровопотери, мл/кг не более 10

Интраоперационная гемотрансфузия 0 (0)

Интраоперационные осложнения, в том 
числе:

0 (0)

Летальность 0 (0)

Повреждение внепеченочных 
желчевыводящих путей

0 (0)

Всего 5 

Характеристики послеоперационного периода 
представлены в таблице 2.

Таблица 2 – Течение послеоперационного периода у детей с опухолями печени, оперированных лапароскопи-
ческим доступом

Показатели Значения

Длительность пребывания в ОРИТ, суток 1-3

Сроки активизации пациента (начало энтеральной нагрузки, вертикализация) с 1 п/о суток

Длительность пребывания в стационаре, суток 5-8

Число койко-дней до начала химиотерапии после операции 8

Длительность дренирования брюшной полости, суток до 3-4

Длительность антибактериальной терапии, суток 7-10

Длительность аналгезии, суток 1-3

Длительность ферментемии, суток до 4

Осложнения, n (%) 0

Обсуждение: Выполнение КТ и МРТ даёт возмож-
ность наиболее точной оценки границ инвазии опухо-
ли. Кроме того, они могут быть использованы для вы-
полнения неинвазивной волюмометрии у пациентов с 
распространенным опухолевым процессом (PRETEXT 
III) и прогнозирования возможных послеоперацион-
ных осложнений. 

На сегодняшний день диагноз может быть по-
ставлен без морфологической верификации на ос-
новании уровня онкомаркеров. У двоих пациентов 
удалось верифицировать диагноз по клинической 
картине. В 3 случаях потребовалась морфологиче-
ская верификация диагноза. Для этого у двоих детей 
применена чрескожная «tru-cut» биопсия под УЗ-на-
вигацией и у одного выполнена лапароскопическая 
биопсия.

Важным преимуществом лапароскопического ме-
тода является снижение травматичности и сокращение 
сроков реабилитации, низкий уровень кровопотери, 
что, несомненно, отвечает всем требованиям совре-
менной хирургии. 

Принципы лапароскопических вмешательств при 
очаговых поражениях печени: специализированное 
оборудование, включающее один из вариантов дис-
сектора, а также прибор для осуществления гемостаза; 
оптимальный объем –атипичные резекции «передних» 
(III–VI) сегментов, а также бисегментэктомии при отно-
сительно небольших очаговых поражениях. 

Резекция «сложных» (VII–VIII) сегментов возможна 
при использовании специального оборудования, кото-
рое может изменять угол изгиба рабочей зоны. 

Сегодня существует несколько способов классифи-
кации данного вида операций в зависимости от спосо-
ба резекции, объема, доступа и степени. 

Анализ литературы показывает, что чаще других 
(45%) выполняется клиновидная лапароскопическая 
резекция печени. Далее по частоте следуют анатоми-
ческая левая боковая секция (20%), правосторонняя 
гемигепатэктомия (9%), гемигепатэктомия слева (7%), 
19 расширенных правосторонних гемигепатэктомий 
(0,7%), 3 расширенных левосторонних гемигепатэкто-
мии (0,1%), 18 хвостатых лобэктомий (0,6%), 8 централь-
ных резекций (0,3%). Данная статистика накоплена за-
рубежными коллегами, занимающимися лечением 
взрослого населения [7-9]. 

Противопоказаниями к применению лапаро-
скопического метода являются: пороки сердца, со-
пряженные с риском декомпенсации во время 
выполнения оперативного лечения в условиях пнев-
моперитонеума; наличие коагулопатий, осложнен-
ных тромбозами висцеральных сосудов органов 
брюшной полости; наличие субкомпенсированной 
дыхательной недостаточности; избыточная масса 
тела; распространенный спаечный процесс в брюш-
ной полости.

Из представленных осложнений чаще встречаются 
желчеистечение, возможность массивного интраопе-
рационного кровотечения, риск развития газовой эм-
болии. Кроме того, стоить отметить техническую слож-
ность выполнения различных хирургических маневров 
лапароскопическим способом. Остановимся на неко-
торых осложнениях подробнее.
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Объем интраоперационной кровопотери при ла-
пароскопических операциях в 7 раз меньше по срав-
нению с кровопотерей при открытых вмешательствах. 
Послеоперационные осложнения открытых операций 
отмечались в 17 (51,5%) наблюдениях и требовали бо-
лее длительного лечения, в то время как после исполь-
зования лапароскопического доступа осложненное те-
чение наблюдалось у 13 (35,1%) пациентов [10].

Длительность пребывания в ОРИТ составляет 3-5 су-
ток при открытых операциях и не превышает 3 суток –  
при лапароскопических. Энтеральная нагрузка, верти-
кализация пациента при лапароскопических операци-
ях возможны в ранние сроки (с 1 п/о суток). В послео-
перационном периоде химиотерапия была начата на 8 
п/о сутки при малоинвазивных операциях, что сокра-
щает число койко-дней до начала химиотерапии после 
операции. Обезболивание детей в послеоперацион-
ном периоде приводили с использованием комбини-
рованной анестезии в сочетании с продленной эпиду-
ральной анестезией. При лапароскопической резекции 
печени длительность аналгезии (1-3 суток) и анти-
бактериальной терапии (7-10 суток), что почти вдвое 
меньше, чем при лапаротомной (3-5 и 12-14 суток, со-
ответственно). Дренирование брюшной полости и фер-
ментемия продолжалось в течение максимум 4 послео-
перационных суток. 

Ни в одном из клинических случаев после выполне-
ния лапароскопической операции не отмечено леталь-
ных исходов, повторных оперативных вмешательств 
или гемотрансфузий. Основную долю осложнений со-
ставили жидкостные скопления в зоне оперативного 
вмешательства, которые отмечены у 8 (47,1%) пациен-
тов. Пятерых пациентам удалось вылечить с исполь-
зованием консервативной терапии, троим было про-
ведено аспирационное лечение. У 6 (35,3%) больных в 
послеоперационном периоде развился гидроторакс. 
Данное осложнение было купировано путем однократ-
ной плевральной пункции. Нижнедолевая пневмония 
на стороне вмешательства развилась у 1 (5,9%) пациен-
та. Еще у 1 (5,9%) пациента отмечено нагноение после-
операционной раны [11, 12].

Длительность стационарного лечения составила от 
1,2 до 15,3 дней и варьировалась как от доступа (лапа-
ротомным способом около 5 дней, лапароскопический 
– около суток в п/о периоде), так и от места жительства 
пациента (в США – 1,9-2,9 дня, Европе – 3,5-8,3 дня, Азии – 
4,0-14,9 дня). Среднее время госпитализации составило 4 
дня, что в среднем на 2 дня меньше, чем в случае откры-
того оперативного лечения. Следует учесть, что данных 
о взаимосвязи между объемом резекции и длительность 
госпитализации в мировой литературе нет [11, 12].

По данным изученной нами литературы, среднее 
время оперативного вмешательства составляет 360 
минут. В послеоперационный период в 12% случаев 
понадобилось наблюдение в отделении интенсивной 
терапии, а один пациент скончался от сопутствующей 
патологии. Начало пероральной анальгетической те-
рапии и физической активности более раннее при ис-
пользовании малоинвазивной методики [13].

В педиатрической группе пациентов показаниями к 
резекции печени является наличие новообразований 
печени, метастатические поражения, травмы печени, 
кистозное поражения.

Среди детского контингента описаны следующие 
случаи осложнений: образования серомы (2,8%), фор-

мирование гипертрофического рубца (2,8 %). Инфекци-
онные осложнения возникли в 5,6 % [13].

Развитие технологий и усовершенствование методик 
позволили применить робот-ассистированные техноло-
гии в детской хирургии. По данным Reich и др., крово-
потеря, развившиеся осложнения и смертность в после-
операционном периоде после проведения операции с 
использованием робот-ассистированных технологий не 
отличаются от выполнения лапароскопическим спосо-
бом [7]. Недостатками применения робот-ассистирован-
ных технологий являются большая длительность опера-
ции и высокая стоимость оборудования [13].

Итак, обобщая литературные данные и исходя из 
опыта и результатов операций, проведенных в Моро-
зовской ДГКБ, предпочтение при резекции печени у 
пациентов с доброкачественными образованиями и 
гепатобластомой PRETEXT I-II следует отдавать лапа-
роскопическому способу. При выполнении резекции 
печени данным методом важно использовать 10-мм 
оптику для адекватной визуализации, выполнять пред-
варительную объемную разметку границ резекции и 
монополярную диссекцию в режиме коагуляции для 
рассечения паренхимы, безопасное лигирование сосу-
дистых структур с использованием импедансных мето-
дов биполярной коагуляции, постоянную дымоэвакуа-
ция аспиратором или через приоткрытый троакарный 
клапан; применять различные методы интраопераци-
онного гемостаза с учетом характера и интенсивно-
сти кровотечения, извлекать резектат в эндомешке без 
фрагментации через минилапаротомный доступ.

Дети с гепатобластомой PRETEXT III могут быть опе-
рированы с использованием малоинвазивных техно-
логий, однако необходимо дальнейшее накопление 
опыта в данной области, сравнительный анализ ре-
зультатов лечения.

Мы не рекомендуем выполнение гемигепатэктомии 
и расширенной гемигепатэктомии, используя лапаро-
скопический доступ.

Лапароскопическая резекция на сегодняшний день 
стала «золотым стандартом» для лечения опухолей у 
взрослых пациентов с ГЦК, ожидающих транспланта-
ции печени [13].

Выводы: Применение лапароскопических техно-
логий позволяет уменьшить время операции, снизить 
объем кровопотери и предотвратить развитие ослож-
нений интраоперационно и в послеоперационном пе-
риоде, сократить сроки стационарного лечения, начать 
раннюю мобилизацию пациента, энтеральную нагруз-
ку, химиотерапию, снизить лекарственную нагрузку, а 
также провести радикальную операцию.

Безусловно, для каждого метода существуют пока-
зания и противопоказания. Лапароскопические техно-
логии не являются стандартом в лечении пациентов с 
опухолями печени, но полученные результаты обосно-
вывают дальнейшие исследования, результаты кото-
рых необходимо анализировать с целью выработки оп-
тимальной тактики. 
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Бауыр ісігімен ауыратын балаларды емдеудегі 

лапароскопиялық резекциялар: алғашқы тәжірибе

Өзектілігі: бауыр ісіктерімен ауыратын науқастарды емдеудің негізгі 
әдістерінің бірі хирургиялық болып табылады. Бұл ретте аз инвазивті 
хирургиялық техникалар операциядан кейінгі кезеңнің өтуі мен оңалту-
ды жеңілдетеді.

Зерттеу мақсаты: бауыр ісіктерімен ауыратын балаларды емдеуде 
оңтайлы хирургиялық қол жетімділікті таңдау.

Нәтижелері: 2014-2020 жылдары Морозов қалалық балалар клини-
калық ауруханасында (Мәскеу, Ресей) бауыр ісіктерімен ауыратын 3-9 
жас аралығындағы бес науқасқа лапароскопиялық резекция жасалды. 
Гепатобластомасы бар 3 пациенттің ішінен PRETEXT-тің I-сатысы  
2 пациентте, PRETEXT-тің II-сатысы 1 пациентте байқалды. Барлық па-
циенттерге түбегейлі ота жасалып, емдеу (R0) жүргізілді, 1 (4%) балада 
резекция көлемі R1 құрады. Операциялардың ұзақтығы 60 минуттан ас-
пады, интраоперациялық қан жоғалту көлемі 10 мл/кг болды, ота кезін-
де интраоперациялық асқынулар байқалмады.

Қорытынды: лапароскопиялық технологияларды қолдану операция 
уақытын қысқартуға, қан жоғалту көлемін азайтуға және операциядан 
кейінгі және операциядан кейінгі кезеңдегі асқынулардың дамуына жол 
бермеуге, стационарлық емдеу уақытын қысқартуға, науқасты ерте 
жұмылдыруды, ішек жүктемесін, химиотерапияны бастауға, дәрі-дәрмек 
жүктемесін азайтуға, сондай-ақ түбегейлі операцияны жүргізуге мүмкін-
дік береді.

Түйінді сөздер: балалар онкологиясы, хирургия, лапароскопия, хирур-
гиялық онкология, гепатобластома, клиникалық жағдай, бауыр, лапаро-
томия.
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Laparoscopic resections in the treatment 
of children with liver tumors: the first 

experience

Relevance: Surgery is one of the main methods of 
treating patients with liver neoplasms. At that, minimal-
ly invasive surgical techniques facilitate the course of the 
postoperative period and rehabilitation.

The purpose of the study was the selection of opti-
mal surgical treatment for children with liver tumors.

Results: In 2014-2020, five patients aged 3-9 years 
with liver tumors underwent laparoscopic resection at 
the Morozovskaya Children’s City Clinical Hospital (Mos-
cow, Russia). Out of 3 patients with hepatoblastomas, 
two patients had stage PRETEXT I, one – stage II. All pa-
tients underwent radical surgical treatment (R0); in one 
child (4%), the resection volume was R1. The duration 
of operations did not exceed 60 minutes; intraoperative 
blood loss was within 10 ml/kg; no intraoperative com-
plications were registered.

Conclusion: Laparoscopic techniques reduce sur-
gery time and blood loss, prevent intraoperative and 
postoperative complications, shorten the hospital stay, 
decrease enteral and drug burden, and the need for che-
motherapy. They also facilitate radical surgery and early 
patient mobilization.

Keywords: pediatric oncology, surgery, laparosco-
py, surgical oncology, hepatoblastoma, case report, liver, 
laparotomy.


