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КОЛОРЕКТАЛЬНЫЙ РАК 
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Статистика 

 25-30% на момент постановки 
диагноза уже имеют метастазы в 
печень.  

Jennie Engstrand, Henrik Nilsson, Cecilia Strömberg et al.: Colorectal cancer liver 
metastases - a population-based study on incidence, management and survival. 
BMC Cancer. 2018 Jan 15;18(1):78  

 У 30-40% развиваются метахронные 
метастазы в печень.  

Ba L, Wang Q, Wang H, Zhu L et al. Survival analysis and prognostic factors of 
palliative radiotherapy in patients with metastatic colorectal cancer: a propensity 
score analysis. J. Gastrointest Oncol. 2021 Oct;12(5):2211-2222 

 Основной причиной смерти являются 
метастазы в печень.   

Yuqian Feng, Huimin Jin, Kaibo Guo et al. Causes of Death After Colorectal Cancer 
Diagnosis: A Population-Based Study. Front Oncol. 2021 Mar 30;11:647179.  

 
  



Воздействие на метастатическое 
поражение печени  
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РЕЗЕКЦИЯ ПЕЧЕНИ 

Анатомические  

Атипичные резекции печени 

ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ 

Стереотаксическая 
Радиоэмболизация 
Протонная 



Исторические вехи хирургии печени 

J. MacPherson  



Резекция печени 

• Атипичные резекции (без учета анатомических щелей) 

• Удаление сегмента (один из 8 по Куино) 

• Бисегментэктомии (удаление 2-х рядом расположенных 

сегментов) 

• Гемигепатэктомии (по линии Рекса-Кантли) 

• Расширенные гемигепатэктомии (справа по пупочной 

фиссуре, слева по правой портальной щели) 

 



Анатомия печени 

Claude Maurice Couinaud 1957 год 



Функциональная анатомия печени 

Объем остаточной паренхимы печени 
 более 20-25% при нормальной печени 
  

Объем остаточной паренхимы печени  
более 40-50% 
при циррозе или получении ПХТ 
  



Увеличение выживаемости  



Выживаемость от объема 

Анатомические = Атипичные  



Край резекции 



Край резекции 



Рекомендации 



Рекомендации 



Резекции печени 



Подход в лечении метастазов 
колоректального рака  

Мультидисциплинарный подход 

КТ и МРТ – локализация, отношение к сосудам 

КТ волюметрия 

Патоморфологическая оценка 

Интраоперационное УЗ 

Индивидуализация лечения 



Текущее положение хирургии печени 

Что имеем на 
сегодняшний день? 

Каудально-дорсальный доступ 

Прецизионная хирургия 

Energy device 

3D моделирование 



 CT volumetry of liver 

Liver sector Volume cm3 % 

Posterior 207.4 27.7 

Anterior 149.9 19.7 

Medial 163.3 21.5 

Lateral 177.9 23.4 

Caudal 22.7 2.9 

Tumor 36.7 4.8 



Тон Тхат Тунга метод транссекции паренхимы печени - Дигитоклазия  

Ручные методы транссекции и диссекции паренхимы печени: 

 

 Дигитоклазия - раздавливание ткани печени между большим и указательным пальцами, а трубчатые структуры 

перевязывали. (В 1958 г. Т.Y. Lin и Т.Т. Tung, N.D. Quang, С. Couinaud). 

 Дигитодиссекция - пальцевое разделение паренхимы печени. (В 1958 г. T. Lin и соавт.). 

 Разделения ткани печени с помощью рукоятки скальпеля. (В 1953 г. J.К. Quattelbaum). 

 Диссекция паренхимы печени с помощью пальца и тупой стороны скальпеля. (Fineberg и соавт.). 



Этапы развития транcсекции паренхимы печени. 

Келликлазия - способ разделения паренхимы печени с использованием 

зажимов вместо пальцев («clamp-crush»). (F.К. Storm и W.P. Longmire ). 

Применение сшивающих аппаратов. (C. Voyles и S. Vogel в 1989 г.). 

Появились новые изобретения для диссекции ткани печени. Еще в 1928 г. 

Cushing и Bovie изобрели первый электрохирургический инструмент для 

операций на паренхиматозных органах. В 1980 г. появился первый 

водоструйный диссектор. В 1984 г. W. Hodgson и L. DelGuercio представили 

первый ультразвуковой диссектор 



Устройство Преимущества Недостатки 

CUSA Лучшая обратная чувствительность, лучше 
идентифицировать сосуды 

Трудно коагулировать сосуды при 
цирротической изменненой 

паренхимы печени 

Water Jet Прицельная диссекция. Минимальный 
край некроза. 

Брызги 

Harmonic Scalpel Одновременная коагуляция и разрезание 
ткани 

Рассчение паренхимы в слепую 

Ligasure Одновременная коагуляция и разрезание 
ткани 

Техника предварительной 
коагуляции, Рассчение паренхимы в 

слепую 

Tissue Link Отличное взаиомедствие Низкая прецизионность, сильное 
испарение 

Stapler Скорость Не подходит для больших и глубоких 
опухолей 

Нет различий между техниками 



Маневр Pringle 
  Непрерывное пережатие – не более 1 часа (здоровая печень) 

 Интерметтирующее (10 мин., + 5 мин., пауза) - 300 мин., здоровая 

печень. 200 мин., цирротическая. 

Denis Castaing., Daniel Azoulay., Rene Adam., 
Chirurgie du foie et de l'hypertension portale 



Использование УЗ в 
операционной 



Резекции печени  

• Мультидисциплинарная команда в 
возможности хирургического лечения 



КТ органов брюшной полости 



МРТ органов брюшной полости 



ПЭТ-КТ 



Планирование лечения  
КТ волюметрия  



Планирование лечения  



Визуализация и разметка 



Этапы операций 

Нижняя полая вена 

Правая печеночная вена 



Этапы операций 

Нижняя полая вена 



Этапы операций 

Нижняя полая вена 



Паренхиматозный этап 





Правостороняя 
гемигепатэктомия 



Этапы операций 

Гепатикохоледох  

Печеночная артерия 

Воротная вена 



Этапы операций 



Правостороняя гемигепатэктомия 



Резекции печени  

 

• 169 операции по поводу метастатического 
поражения печени с 2018 года 

 



Хирургия печени.  



Характеристика 

169  
37,34

62,66

женщины Мужчины

Средний возраст 60,2±6,32 



Характеристика операций 

169  

57,84

42,16

метахронные синхронные



Характеристика операций 

169  

21,6

78,4

гемигепатэктомия Резекции печени



Характеристика операций  

169 

33 (19,5%) 

одномоментные 
136 (80,5%) этапные 

или самостоятельные  



Результаты лечения 
 

Кровопотеря 177,5±77,3 мл 

Длительность 
операций 

124,3±44,7 минут 

Осложнения (>II 
по Clavien-Dindo) 

14 (8,3%) 



Осложнение и летальность 

Летальность 

2  1,2% 

Осложнения 

Билома 5 2,9% 

Гематома 2 1,2% 

Плеврит 6 3,6% 

Тромбоз 1 0,6% 

14 8,3% 



Выживаемость больных  



Выживаемость пациентов 



Спасибо за внимание !!! 


