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В представленной статье приведен анализ результатов хирургического лечения первичных (18 случаев), 
метастатических (21 случай) и доброкачественных (42 случая) опухолей печени, проведенного в Карагандин- 
ском областном онкологическом диспансере за 10 лет. Среди больных, оперированных по поводу первичных и 
метастатических опухолей, послеоперационные осложнения отмечены в 16,7 и 23,8% соответственно.

Операции на печени по поводу злокачественных опухолей отличаются сложностью выполнения и требу- 
ют тщательной предоперационной подготовки больных.
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Гепатоцеллюлярный рак занимает 5 ме- 
сто у мужчин и 8 место у женщин среди всех 
злокачественных новообразований в мире. По 
данным международного центра ВОЗ в Лионе 
в 57 странах мира в 2000 г. зарегистрировано 
564 336 больных первичным раком печени, 
стандартизированный показатель составил 
20,5% 000. В 2005 г. в Республике Казахстан 
первичный рак печени диагностирован у 966 
больных (6,40/0000). Частота рака печени за 
последние 3 года увеличилась на 0,40/ 0000 при 
темпе роста 5,2% [1, 3, 6].

Общепризнано, что в лечении злокаче- 
ственных и доброкачественных опухолей пече- 
ни ведущая роль принадлежит хирургическому 
методу. Количество резекций, выполняемых в 
мире по поводу опухолей печени, постоянно 
растет. Несмотря на большое количество ра- 
бот, до сих пор ни в отечественной, ни зару- 
бежной литературе нет единого подхода к 
определению показаний к различным методам 
лечения. Так, многие исследователи в настоя- 
щее время считают, что при злокачественных 
опухолях печени необходимо выполнять ана- 
томические резекции преимущественно расши- 
ренного типа.

В широкой медицинской практике факт 
любого метастатического поражения печени 
все еще рассматривается как фатальный и 
квалифицируется как признак инкурабельно- 
сти [2]. Некоторые авторы считают оправдан- 
ным при наличии одинаковых местастазов ра- 
ка желудочно-кишечного тракта в печень вы- 
полнение краевых резекций [4].

В последние годы отмечается бурное 
развитие хирургии печени, что обусловлено 
совершенствованием методов диагностики, 
достижениями высоких технологий и накопле- 
нием опыта в этом разделе хирургии. Длитель- 
ное время летальность при резекциях печени

оставалось высокой. Основными ее причинами 
были кровотечения и желчные перитониты. 
Вопросы техники резекции печени, интраопе- 
рационного гемостаза, профилактики после- 
операционных осложнений продолжают оста- 
ваться в центре внимания онкохирургов.

Таким образом, изучение различных ас- 
пектов хирургического лечения больных с опу- 
холевыми образованиями печени является ак- 
туальной задачей клинической онкологии [6, 
7, 8, 9].

Цель работы — анализ результатов хи- 
рургического лечения первичных, метастати- 
ческих злокачественных и доброкачественных, 
опухолей печени.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
За 10 лет на стационарном лечении в 

КГКП «Областной онкологический диспансер» 
находились 238 больных опухолями печени, из 
них 82 (34,5%) больным (40 мужчин и 42 жен- 
щины) проведено оперативное лечение: по 
поводу первичной опухоли — у 18 пациентов, 
метастатической опухоли — у 21 больного, эхи- 
нококка — у 13 и других доброкачественных 
образований — у 42.

Возрастной состав оперированных боль- 
ных был следующим: до 30 лет — 10 пациен- 
тов, 30-39 лет — 12, 40-49 лет — 13, 50-59 лет — 
20, 60-69 лет — 19, старше 70 лет — 8 больных. 
Самый молодой возраст составил 1 год 3 меся- 
ца, самый старший — 78 лет.

У 28 (31,1%) из 82 больных, повергну- 
тых оперативному лечению, регистрировались 
сопутствующие заболевания, среди которых 
превалировала сердечно-сосудистая патология 
(табл. 1 ).

В диагностике опухоли печени широко 
используется ультразвуковое исследование 
(УЗИ). Данный метод заслуженно является 
наиболее доступным, относительно простым, но



информативным методом оценки состояния пе- 
чени и диагностики различных патологических 
изменений. Современные УЗ-аппараты с исполь- 
зованием различных датчиков и методик 
(цветное допплеровское картирование, динами- 
ческая эхоконтрастная ангиография и др.) поз- 
воляют решать широкий спектр диагностических 
задач. У ряда больных показательные данные 
удается получить путем томографии, морфоло- 
гической верификации опухоли.

Таблица 1 — Перечень сопутствующих заболеваний

Больным первичным раком печени выпол- 
нены следующие операции: правосторонняя ге- 
мигепатэктомия (3 случая), левосторонняя геми- 
гепатэктомия (5 пациентов), расширенная лево- 
сторонняя гемигепатэктомия (1 больной), резек- 
ция левой доли печени печени (5 случаев), ре- 
зекция правой доли печени (4 пациента). Одно- 
му больному первичным раком печени с прорас- 
танием стенки желудка вместе с левосторонней 
гемигепатэктомией выполнена резекция правой

Сопутствующее заболевание Кол-во

Артериальная гипертония, недостаточность митрального клапана 4

Вторичная гипертоническая болезнь 3 степени 12

Вторичная артериальная гипертония 2 степени, сахарный диабет 2 типа средней 
степени тяжести

6

Ишемическая болезнь сердца, реактивный гепатит, аденома предстательной железы 2

Артериальная гипертония 2 степени, ишемическая кардиомиопатия 2

Цирроз печени 2

Всего 28

Таблица 2 — Объем выполненных операций при первичной злокачественной опухоли печени

Характер операции Кол-во
Левосторонняя гемиколэктомия 5
Правосторонняя гемиколэктомия 2

Ковальная лобэктомия (2 и 3 сегментов) 1

Резекция левой доли печени 3
Резекция трех сегментов 2

Резекция двух сегментов 2

Резекция одного сегмента 2

Всего 18

Таблица 3 — Операции на печени по поводу метастазов

Объем выполненных операций Кол-во
Левосторонняя гемигепатэктомия 5
Правосторонняя гемигепатэктомия 2

Резекция левой доли печени 1

Резекция правой доли печени 1

Резекция трех сегментов правой доли 2

Резекция двух сегментов левой доли 3
Резекция одного сегмента 6

Ковальная лобэктомия 4 сегментов 1

Всего 21



доли с холецистэктомией, послеоперационный 
период протекал без осложнении.

Получены следующие гистологические 
данные опухолей: гепатоцеллюлярный рак -  
15, гепатобластома (эпителиально-мезенхи- 
мальный вариант) -  1 , низкодифференциаль- 
ный рак на фоне цирроза -  2 .

В послеоперационный период отмечены 
такие осложнения, как внутреннее кровотече- 
ние, острая задержала мочи.

По поводу метастатической опухоли опе- 
рации на печени осуществлены 21 больному. 
При этом первичным источником метастаза 
явились злокачественные опухоли ободочной 
кишки у 11 пациентов, прямой кишки -  у 4, 
меланомы -  у 1 , мочевого пузыря -  у 1 , желуд- 
ка -  у 1 , предстательной железы -  у 1 , голов- 
ки поджелудочной железы -  у 1 , абдоминаль- 
ного отдела пищевода -  у 1 больного.

Изучены объемы операций метастатиче- 
ских опухолей печени (табл. 2). Выполнены 
следующие комбинированные операции: суб- 
тотальная резекция и левосторонняя гемиге- 
патэктомия при первичном раке желудка с ме- 
тастазами в печень, резекция левой доли пе- 
чени и резекция передней стенки желудка -  
при первичном раке печени с прорастанием 
стенки желудка.

В послеоперационный период в 3 случа- 
ях отмечены следующие осложнения: обостре- 
ние язвенной болезни с последующим крово- 
течением, правосторонняя пневмония, право- 
сторонний эксудативный плеврит, что состави- 
ло 16,7% послеоперационных осложнений.

В соответствии с гистологическими дан- 
ными аденокарцинома диагностирована в 12  

случаях, перстневидно-клеточная карцинома -  
в 2, малодифференцированная трабекулярная 
и муцинозная аденокарциномы -  в 3, метастаз 
меланомы -  в 1 случае.

По поводу метастатического поражения 
печени операция выполнена 21 больному. При 
этом первичным источником метастазов яви- 
лись рак ободочной кишки -  у 1 1  пациентов, 
рак прямой кишки -  у 4, а также рак мочевого 
пузыря, рак желудка, рак поджелудочной же- 
лезы, рак головки поджелудочной железы, рак 
пищевода, меланома -  по 1 случаю.

Проанализированы объемы выполненных 
операций на печени по поводу метастати- 
ческого процесса (табл. 3).

Комбинированная резекция выполнена 2 
больным: больному первичным раком желудка 
с метастазом в печень осуществлена гастр- 
эктомия и левосторонняя гемигепатэктомия, 
второму больному -  левосторонняя гемигепат-

эктомия с холецистэктомией.
Установлены следующие гистологичес- 

кие формы метастатических опухолей: адено- 
карцинома различной степени дифференци- 
ровки -  16 случаев, престневидно-клеточная 
карцинома -  2, тубулярная аденокарцинома -  
1 , муцинозная аденокарцинома -  1 , метастаз 
меланомы -  1 .

В послеоперационный период отмечены 
следующие осложнения (23,8%): эксудатив- 
ный плеврит, нижнедолевая пневмония, 
обострение язвы желудка с кровотечением, 
внутреннее кровотечение, интрамуральный 
инфаркт миокарда.

По поводу доброкачественных образова- 
ний проведены операции 45 больным со сле- 
дующими патологиями печени: гемангиома -  
14 случаев, аденома -  7, лимфома -  3, цирроз 
и узловая гиперплазия -  3, дермоидная кис- 
та -  2, врожденная обструкция желчных путей 
левой доли печени -  1 , эхинококк -  10 , гемо- 
лимфомиома -  2 .

При доброкачественных образованиях 
выполнены следующие объемы операций: 
резекция левой доли печени -  5 случаев, 
резекция правой доли печени -  3, лево- 
сторонняя и правосторонняя гемигепатэкто- 
мия -  2, сегментэктомия от одного до трех 
сегментов -  9, до 4 и 5 сегментов -  4, атипи- 
ческая резекция печени -  8, эхинококкэкто- 
мия -  10 и удаление тератомы с резекцией 
диафрагмы -  1 .

В послеоперационный период встреча- 
лись следующие осложнения: коагулопатия, 
плеврит. Один больной после удаления гигант- 
ской гемангиомы с нагноением и холецистэк- 
томии умер от внутреннего кровотечения. Пос- 
леоперационная смертность составила 2,4%.

ВЫВОДЫ
1. В печени чаще встречаются метаста- 

тические опухоли, чем первичный рак.
2. Первичный рак печени чаще встре- 

чается у людей в возрасте 50-70 лет.
3. Хирургический метод является единст- 

венным приоритетным в лечении опухолей 
печени. Однако удовлетворительные результа- 
ты хирургического лечения зависят от тща- 
тельного отбора больных и квалификации 
оперирующего хирурга.
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К. 2һ. Ми5иІтапЬеко\/, М. й. 2һитакауеV, А.М. 2һитакауе\/
511X6^1- ТЯЕАТМЕ^ТОҒ№ЕВ ТІІМОЯ5
КагадапСа 5іаіе теСісаІ ипіуег5ііу (КагадапСа, КаIаI<һ5іап), 2Х5ҒЕ «ЯедіопаІ опсоіодіс сепіег»
(КагадапСа, Каакһ^іап)

Тһу агіісіе рге5епі5 ап апаіу5і5 оГ іһе ге5иіі5 оГ 5игдісаі ігеаітепі оГ ргітагу (18 са5е5), теіа5іаііс (21 са5е5) 
апС Ьепідп (42 са5е5) імег іитог5, сопСисіеС іп іһе КагадапСа гедіопаі опсоіодіс Сі5реп5агу Гог 10 уеаг5. Атопд 
раііепі5 орегаіеС оп Гог ргітагу апС теіа5іаііс іитог5, ро5іорегаіме сотріісаііоп5 иеге поіеС іп 16.7 апС 23.8%, 
ге^ресімеіу.

Орегаііоп5 оп іһе імег Гог таіідпапі іитог5 аге СіГГісиіі іо регГогт апС гециіге сагеГиі ргеорегаіме ргерага- 
ііоп оГ раііепі5.

Кеу шогС5: опсоіоду, імег іитог, 5игдісаі ігеаітепі, сотогЬіСіііе5, тоіите оГ 5игдегу



Қ Ж. Мұсылманбеков1 , М. Д. Жұмақаев2, А. М. Жұмақаев3 
БАУЫРІСІГІН ХИРУРГИЯЛЫҚ ЕМДЕУ
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан»), 2«Облыстық онкологиялық диспансер» 
КМҚК (Қарағанды, Қазақстан)

Ұсынылған мақалада Қарағанды облыстық онкологиялық диспансерінде 10 жыл ішінде бауыр ісігінің 
бастапқы (18 жағдай), метастатикалық (21 жағдай) және қатерсіз ісіктерін (42 жағдай) хирургиялық емдеудің 
нәтижелері келтірілген. Бастапқы және метастатикалық ісіктер бойынша операция жасалған науқастардың 
арасында, операциядан кейінгі асқынулар тиісінше 16,7 және 23,8% деңгейінде анықталды.

Бауырдың қатерлі ісігі бойынша операциялар өздерінің жасалу күрделілігімен ерекшеленеді және 
науқастарды операция алдында мұқият дайындауды талап етеді.

Кілт сөздер: онкология, бауыр ісігі, хирургиялық емдеу, қосалқы аурулар, операция көлемі


