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Цель. Изучить непосредственные результаты применения лапароскопических методик и показать их обосно-

ванность в хирургическом лечении новообразований печени и поджелудочной железы.

Материал и методы. С использованием лапароскопических технологий оперативное лечение было проведено 

60 пациентам c новообразованиями печени и 44 пациентам с новообразованиями поджелудочной железы. 

Проспективные группы сравнения составили пациенты, оперативное лечение которых выполняли открытым 

способом.

Результаты. Общая частота послеоперационных осложнений после лапароскопических вмешательств на пече-

ни составила 8,3% и была статистически значимо меньше по сравнению с открытыми вмешательствами. 

Не выявлено различий в частоте пострезекционной печеночной недостаточности и билиарных осложнений 

(ISGLS, 2011) у перенесших лапароскопические и открытые вмешательства на печени. Общая частота ослож-

нений после лапароскопических вмешательств на поджелудочной железе составила 6,8% и была статистиче-

ски значимо меньше по сравнению со стандартными вмешательствами. Частота послеоперационных свищей 

(ISGPF, 2005) составила 4,5% (Grade A – 2,3%, Grade B – 2,3%), что значимо меньше, чем при открытых 

вмешательствах – 29,5% (Grade A – 15,9%, Grade B – 16,5%). Продолжительность пребывания больных в ста-

ционаре после лапароскопических вмешательств была меньше по сравнению со стандартными вмешатель-

ствами в обеих группах больных. Госпитальной летальности не было.

Заключение. Применение лапароскопических технологий в хирургии новообразований печени и поджелудоч-

ной железы приводит к значимому уменьшению общей частоты послеоперационных осложнений, ускорению 

реабилитации больных и уменьшению продолжительности пребывания в стационаре после операции. 

Выполнение лапароскопической корпорокаудальной резекции поджелудочной железы привело к уменьше-

нию частоты послеоперационных панкреатических свищей Grade A и особенно Grade B.
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Aim. To analyze early outcomes of laparoscopic surgery and to show their advisability in surgical treatment of liver 

and pancreatic neoplasms.

Material and Methods. There were 60 patients with liver tumors and 44 patients with pancreatic neoplasms who 

underwent laparoscopic surgery. Prospective control groups consisted of patients after conventional procedures.

Results. Overall incidence of postoperative complications was 8.3% after laparoscopic liver interventions that was 

significantly less than in open procedures. Incidence of post-resection liver failure and biliary complications 

(ISGLS, 2011) was similar after laparoscopic and open liver interventions. Overall complication rate after laparoscopic 

pancreatic surgery was 6.8% that was significantly lower compared with standard interventions. Incidence of 

postoperative fistula (ISGPF, 2005) was 4.5% (Grade A – 2.3%, Grade B – 2.3%), that was significantly less than in 
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 Вве де ние
Благодаря технологическим разработкам 

и совершенствованию эндоскопической техни-
ки лапароскопические резекции печени и под-
желудочной железы (ПЖ) в последнее время 
считают операциями выбора и все чаще приме-
няют во всем мире [1]. В большинстве исследо-
ваний описано , что применение лапароскопи-
ческих технологий в хирургии печени и ПЖ 
явля ется безопасным, выполнимым и приводит 
к сопоставимым с открытыми операциями 

резуль татам, в том числе онкологическим [2]. 
Лапароскопические вмешательства приводят 
к уменьшению болевого синдрома, уменьшению 
числа и тяжести послеоперационных осложне-
ний, продолжительности пребывания в стацио-
наре после операции и хорошим косметическим 
результатам по сравнению с открытыми опера-
циями [1, 3–7]. В настоящее время показания 
к лапароскопическим операциям на печени и 
ПЖ практически соответствуют показаниям 
к открытым вмешательствам. Показаниями к ла-
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open surgery 29.5% (Grade A – 15.9%, Grade B – 16.5%). The length of hospital-stay after laparoscopic interventions 

was less than after open procedures in both groups of patients. There was no in-hospital mortality.

Conclusion. Laparoscopic surgery for liver and pancreatic neoplasms is associated with significantly reduced overall 

morbidity and postoperative hospital-stay, accelerated rehabilitation. Laparoscopic pancreatectomy decreases 

incidence of postoperative pancreatic fistulae Grade A and, especially, Grade B.
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пароскопическим вмешательствам на печени 
явля ются доброкачественные новообразования, 
первичные и метастатические злокачественные 
поражения печени [7]. Показаниями к лапаро-
скопическим вмешательствам на ПЖ являются 
доброкачественные, предраковые и злокачест-
венные поражения тела и (или) хвоста ПЖ, такие 
как хронический панкреатит, эндокринные опу-
холи, внутрипротоковые папиллярно-муциноз-
ные новообразования, псевдокисты ПЖ, муци-
нозные и серозные кистозные неоплазии, мета-
стазы рака других органов, а также травмы ПЖ 
с поражением протоков [8–10]. Причем корпо-
рокаудальные резекции ПЖ составляют поряд-
ка трети всех резекций органа [10]. 

Цель исследования – изучить непосредствен-
ные результаты применения лапароскопических 
методов и показать их обоснованность в хирур-
гии новообразований печени и ПЖ.

 Материал и методы
ФГБУ “ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 

ФМБА России” (г. Москва) является центром 
с большим потоком (high-volume center) пациен-

тов с заболеваниями печени и ПЖ. С 2009 по 
2017 г. выполнено более 1200 резекций печени, 
280 трансплантаций печени и около 550 резек-
ций ПЖ. С использованием лапароскопических 
технологий оперативному лечению были под-
вергнуты 104 пациента, проходивших стацио-
нарное лечение в период с января 2011 г. по но-
ябрь 2017 г.: 60 пациентам оперативное лечение 
проведено по поводу новообразований печени 
(рис. 1), 44 пациентам операции были выполне-
ны по поводу новообразований ПЖ (рис. 2). 
Структура выявленных новообразований печени 
представлена в табл. 1, характер выполненных 
оперативных вмешательств отражен в табл. 2. 
Резекцию паренхимы печени выполняли с по-
мощью аппаратов Harmonic, Enseal, LigaSure. 
Клипирование крупных сосудов и желчных про-
токов выполняли с помощью клип-аппликатора, 
пересечение и прошивание печеночных вен вы-
полняли аппаратом Echelon (рис. 3).

Проспективную группу сравнения составили 
60 пациентов с новообразованиями печени, опе-
рированных открытым способом. Группы боль-
ных были сопоставимы по полу, возрасту, кон-

Рис. 1. Компьютерная томограмма. Метастатическое поражение правой доли печени.

Рис. 2. Компьютерная томограмма. Новообразование хвоста ПЖ. 
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ституциональным параметрам, объему пораже-
ния печени, характеру заболевания, объему 
вы полненных оперативных вмешательств, со-
путствующим заболеваниям.

Показания к оперативным вмешательствам 
на ПЖ отражены в табл. 3, объем выполненных 
операций представлен в табл. 4. Резекцию и про-
шивание культи органа выполняли с помощью 
аппарата Echelon, клипирование крупных сосу-
дов осуществляли аппаратом Hemolock (рис. 4). 
Проспективную группу сравнения составили 
44 пациента с новообразованиями ПЖ, опера-
тивное лечение которых выполняли открытым 
способом. Группы больных были сопоставимы 
по полу, возрасту, конституциональным парамет-
рам, объему поражения ПЖ, нозологии, объему 
выполненных оперативных вмешательств, сопут-
ствующим заболеваниям.

Для профилактики печеночной недостаточ-
ности после хирургических вмешательств на пе-

чени всем пациентам применяли гепатопротек-
тивную терапию [11, 12]. После хирургических 
вмешательств на ПЖ всем пациентам проводили 
профилактику острого послеоперационного 
панкреатита [13–15]. Изучали общую частоту 
и структуру осложнений, продолжительность 
пребывания в стационаре после операции, гос-
питальную летальность. Оценку тяжести после-
операционных осложнений проводили в соответ-
ствии с классификацией хирургических осложне-
ний Clavien–Dindo [16]. Частоту и тяжесть 
пострезекционной печеночной недостаточности 
оценивали в соответствии с рекомендациями 
International Study Group of Liver Surgery (ISGLS, 
2011) [17]. Билиарные осложнения классифици-
ровали также в соответствии с рекомендациями 
ISGLS [18]. Частоту развития и тяжесть течения 
послеоперационных панкреатических свищей 
оценивали в соответствии с рекомендациями 
International Study Group on Pancreatic Fistula 

Таблица 1. Характеристика пациентов с новообразованиями печени

                                        Число наблюдений, абс.
                                           Заболевание Лапароскопические  Открытые 
  вмешательства вмешательства

 Гепатоцеллюлярный рак без цирроза печени 3 2

 Гепатоцеллюлярный рак на фоне цирроза печени 5 7

 Холангиоцеллюлярный рак 2 2

 Метастазы колоректального рака в печень 28 32

 Метастазы неколоректального рака в печень 3 2

 Доброкачественные новообразования печени 19 15
 (гемангиома, фолликулярная нодулярная гиперплазия и др.)

 Итого 60 60

Таблица 2. Характеристика выполненных оперативных вмешательств на печени

                                        Число наблюдений, абс.
                            Оперативное вмешательство Лапароскопические  Открытые 
  вмешательства вмешательства

 Правосторонняя гемигепатэктомия 9 10

 Левосторонняя гемигепатэктомия 5 9

 Резекция левого латерального сектора (SII/III) 16 12

 Атипичная резекция печени 19 17

 Сегментэктомия (SII, SIII, SIVb, SV, SVI) 11 12

 Итого 60 60

Рис. 3. Интраоперационное фото. Этапы лапароскопической правосторонней гемигепатэктомии: а – клипирование 
правой ветви воротной вены; б, в – рассечение паренхимы печени.

а б в
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(ISGPF, 2005) [19]. Количественные данные 
представлены в виде медианы (межквартильный 
интервал). Статистическая обработка результа-
тов исследования проведена с помощью пакета 
прикладных программ Statistica 10.0 (StatSoft inc., 
США). Статистическую значимость между неза-
висимыми группами оценивали с помощью 
U-критерия Манна–Уитни и критерия χ2 при 
уровне статистической значимости p < 0,05 [20].

 Результаты
Общая частота послеоперационных осложне-

ний после лапароскопических вмешательств 
на печени составила 8,3%. Частота осложнений 
в соответствии с классификацией Clavien–Dindo 
составила: I – 4,5%, II – 1,7%, IIIA – 1,7% и была 
значимо меньше по сравнению с открытыми 
вмешательствами на печени (рис. 5). Частота по-
слеоперационной печеночной недостаточности 
(ISGLS) после лапароскопических вмешательств 
составила 1,7% (1 пациент после правосторон-
ней гемигепатэктомии, Grade A). Частота после-
операционной печеночной недостаточности 

Рис. 5. Диаграмма. Частота осложнений после оператив-
ных вмешательств на печени. Примечание: * – здесь 
и далее – различия статистически достоверны (p < 0,05).

Таблица3. Характеристика пациентов с новообразованиями ПЖ

                                        Число наблюдений, абс.
                                           Заболевание Лапароскопические  Открытые 
  вмешательства вмешательства

 Протоковая аденокарцинома 20 29

 Нейроэндокринная опухоль 5 3

 Метастазы рака почки 3 4

 Инсулинома 13 5

 Цистаденома ПЖ 3 3

 Итого 44 44

Таблица 4. Характеристика выполненных оперативных вмешательств на ПЖ

                                       Число наблюдений, абс.
                            Оперативное вмешательство Лапароскопические  Открытые 
  вмешательства вмешательства

 Дистальная резекция ПЖ со спленэктомией 26 30

 Корпорокаудальная резекция с сохранением селезенки 3 6

 Энуклеация опухоли 15 8

 Итого 44 44

Рис. 4. Интраоперационное фото. Этапы лапароскопической корпорокаудальной резекции ПЖ: а, б – пересечение 
тела ПЖ; в – селезеночные вена и артерия клипированы и пересечены. 1 – селезеночные вена; 2 – селезеночная артерия.

а б в

1
2
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(ISGLS) после открытых вмешательств состави-
ла 5% (3 пациента после правосторонней гемиге-
патэктомии, Grade A). 

Частота билиарных осложнений после ла-
паро скопических вмешательств составила 5% 
(Grade A – 3,3%, Grade B – 1,7%). Частота били-
арных осложнений после стандартных вмеша-
тельств на печени составила 11,7% (Grade A – 
6,7%, Grade B – 5,0%; p > 0,05 по сравнению 
с лапароскопическими вмешательствами). Ране-
вых осложнений после лапароскопических вме-
шательств отмечено не было, после открытых 

операций – 8,3% (p < 0,05). Продолжительность 
пребывания в стационаре после лапароскопичес-
ких операций на печени составила 7 (5–15) дней, 
после открытых оперативных вмешательств – 
11 (7–24) дней (p < 0,05). Госпитальной леталь-
ности после оперативных вмешательств на пече-
ни в обеих группах больных не было.

Общая частота послеоперационных осложне-
ний после лапароскопических вмешательств на 
ПЖ составила 6,8%. В соответствии с класси-
фикацией Clavien–Dindo частота осложнений 
составила: I – 4,5%, IIIA – 2,3% и была значимо 
меньше по сравнению с открытыми вмешатель-
ствами на ПЖ (рис. 6). Частота послеопераци-
онных свищей (ISGPF, 2005) составила 4,5% 
(Grade A – 2,3%, Grade B – 2,3%). При открытых 
вмешательствах частота послеоперационных 
панкреатических свищей составила 29,5% 
(Grade A – 15,9%, Grade B – 16,5%) (рис. 7). 
Раневых осложнений после лапароскопических 
резекций ПЖ отмечено не было. Частота ране-
вых осложнений открытых вмешательств на ПЖ 
составила 15,9%. Продолжительность пребыва-
ния в стационаре после лапароскопических вме-
шательств на ПЖ составила 8 (4–18) дней, после 
открытых оперативных вмешательств на ПЖ – 
13 (7–22) дней (p < 0,05). Госпитальной леталь-
ности после вмешательств на ПЖ в обеих груп-
пах больных не было.

 Заключение
Применение лапароскопических технологий 

в хирургии новообразований печени и ПЖ при-
водит к значимому уменьшению общей частоты 
послеоперационных осложнений, в первую оче-
редь  за счет уменьшения числа раневых, плевро-
пульмональных и других неспецифических ос-
ложнений, ускорению реабилитации больных 
и уменьшению продолжительности пребывания 
в стационаре после операции. Однако не отмече-
но влияния на частоту специфических послеопе-
рационных осложнений в хирургической гепато-
логии, таких как желчеистечение и послеопера-
ционная печеночная недостаточность. При 
использовании лапароскопических технологий 
для выполнения корпорокаудальных резекций 
ПЖ отмечено уменьшение частоты формирова-
ния послеоперационных панкреатических сви-
щей Grade A и особенно Grade B. 

Лапароскопические вмешательства могут 
быть методом выбора при новообразованиях пе-
редних сегментов печени, левого латерального 
сектора, а также при интрапаренхиматозных 
опухолях правой или левой доли печени без ком-
прессии магистральных эфферентных и аффе-
рентных сосудов органа в зоне рассечения па-
ренхимы, в том числе у пациентов с фоновым 
циррозом печени и возможностью выполнения 
малых резекций. 

Рис. 6. Диаграмма. Частота осложнений после оператив-
ных вмешательств на ПЖ.

Рис. 7. Диаграмма. Частота формирования панкреатиче-
ских свищей после операций на ПЖ.
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Лапароскопические технологии следует шире 
применять в хирургии опухолей ПЖ, требующих 
выполнения корпорокаудальной резекции или 
энуклеации, однако с осторожностью при мест-
нораспространенном процессе или инвазии ма-
гистральных сосудов. 
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