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Актуальность. На сегодняшний день частота встречаемости травм, 
новообразований и паразитарных заболеваний печени продолжает расти, но резекция, 
остается одним из основных методов хирургического лечения при ее патологии. Резекция 
печени, даже с применением современных технологий, остаётся высокотравматичной 
операцией, приводящей к нарушению метаболической, гемостотической, детоксикационной 
и других функций, приводящей к развитию осложнений в 4,1–47,7%, летальным исходам в 
0,24–9,7% случаев. 

Цель. Изучить современные хирургические подходы к резекции печени. 
Материалы и методы. Выполнен обзор данных, представленных в PubMed, Elibrary и 

Cyberleninka. Поиск проведён по ключевым словам «резекция печени», «liver». Критерии 
исключения из анализа: описание отдельных клинических случаев; книги и документы; 
сравнение результатов лечения отдельных пациентов.  

Результаты. На сегодняшний день выполняют резекции печени атипичные и 
анатомические, т.е. с учетом внутреннего строения органа. Немаловажным является выбор 
техники операции. Помимо открытых способов существуют миниинвазивные методики, к 
которым относят лапароскопические и робот-ассистированные резекции. Предложено 
разделение минимально инвазивных резекций печени на три основных варианта с различными 
техническими особенностями – это лапароскопическая резекция с использованием 
лапароскопических портов, hand-assisted операция, гибридная операция. 

Заключение. Резекция печени, даже с применением современных технологий, остаётся 
высокотравматичной операцией, именно поэтому выбор техники оперативного 
вмешательства является ключевым моментом в лечении пациентов с патологией печени, 
требующей хирургического лечения.  

Ключевые слова: резекция печени; миниинвазивные методики; лапароскопические 
резекции; робот-ассистированные резекции 

 
На сегодняшний день частота встречаемости травм, новообразований и 

паразитарных заболеваний печени продолжает расти, но резекция, остается 

одним из основных методов хирургического лечения при ее патологии. Резекция 

печени, даже с применением современных технологий, остаётся 

высокотравматичной операцией, приводящей к нарушению метаболической, 

гемостотической, детоксикационной и других функций, приводящей к развитию 

осложнений в 4,1–47,7%, летальным исходам в 0,24–9,7% случаев. 

Цель. Изучить современные хирургические подходы к резекции печени. 

Материалы и методы. Выполнен обзор данных, представленных в PubMed, 
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случаев; книги и документы; сравнение результатов лечения отдельных 

пациентов. 

Выполняют резекции печени атипичные и анатомические, т.е. с учетом 

внутреннего строения органа [1]. Атипичная резекция выполняется в пределах 

здоровых тканей без учета внутреннего строения органа и может быть 

периопухолевой и краевой [2, 3, 4]. 

Анатомические резекции производятся с учетом внутреннего строения 

печени и подразделяются на долевые и сегментарные [5,6]. Сегментарные 

резекции чаще всего включают вмешательства в области II, III, VI и VII 

сегментов, так как их выполнение является наиболее простым [5,6]; 

сегментарные резекции VIII и I сегментов остаются наиболее сложными 

вмешательствами [5,6]. При гемигепатэктомии в простом варианте удаляют 

долю, при расширенном – долю с соседним сегментом [5,6]. 

Исследования показали, что анатомическая резекция имеет лучшие 

отсроченные результаты по сравнению с атипичной резекцией и поэтому 

является методом выбора при метастатических поражениях печени [6,7]. Однако, 

в некоторых случаях, они могут быть невыполнимы, в связи с расположением и 

размером опухоли, особенностями кровоснабжения и другими техническими 

причинами [6,7]. 

Противопоказаниями к обширной резекции печени (в объеме более 70-

80%) являются: существенное снижение ее функционального резерва, 

недостаточный объем оставшейся здоровой ткани (менее 25%) и наличие 

поражений в нескольких долях печени, что не позволяет провести 

одномоментное удаление всех очагов [7].  

У пациентов с метастатическими опухолями потенциальным решением 

этой проблемы является двухэтапная ALPPS (Associated Liver Partition and Portal 

vein ligation for Staged hepatectomy) [8]. На первом этапе выполняется перевязка 

или клипирование правой ветви воротной вены и разделение паренхимы печени 

вдоль серповидной связки до нижней полой вены [9,10,11]. На втором этапе 

(через 7–14 дней) выполняется резекция печени [9,11,12]. В результате кровоток 
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по воротной вене в пораженной части печени уменьшается, т.к. портальные 

транспортные сосуды закрыты, а объем оставшейся печеночной паренхимы 

увеличивается [9,11,12].  

Немаловажным является выбор техники операции. Помимо открытых 

способов существуют миниинвазивные методики, к которым относят 

лапароскопические и робот-ассистированные резекции [12]. Было предложено 

разделение минимально инвазивных резекций печени на три основных варианта 

с различными техническими особенностями [12].  

Первый вариант – это лапароскопическая резекция с использованием 

лапароскопических портов, извлечение удаленной ткани выполняется через 

дополнительные разрезы [11,12]. Такой способ хирургического вмешательства 

рекомендован при солитарных опухолях размером ≤5 см, расположенных в II–

VI сегментах [11,12]. 

Противопоказаниями к лапароскопической операции являются: 

вовлечение центральной печеночной или нижней полой вены, распространение 

опухоли на область ворот печени, невозможность инсуффляции, необходимость 

сложной сосудистой или билиарной реконструкции, тяжелые внутрибрюшные 

спайки, необходимость расширенной лимфаденэктомии [10,-12]. 

Второй вариант – hand-assisted операция, особенность которой 

заключается во введении в брюшную полость механической руки при 

возникновении осложнений, то есть изначально введение роботизированной 

руки не предполагается [9,11,12]. 

Третий вариант – гибридная операция, т.е. доступ выполняется 

лапароскопически, а мобилизация печени осуществляется с запланированным 

введением в брюшную полость механической руки [12]. 

Заключение. Резекция печени, даже с применением современных 

технологий, остаётся высокотравматичной операцией, именно поэтому выбор 

техники оперативного вмешательства является ключевым моментом в лечении 

пациентов с патологией печени, требующей хирургического лечения. 
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