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ветви воротной вены у первично нерезектабель-
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The first experience of successful embolization of the 

right branch of portal vein in primary non-resectable 

patients with hepatic tumors is presented. The brief 

literature review is also is fulfilled. 
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Эмболизация ветвей воротной вены – метод, позволяющий «нарас-

тить» участок здоровой ткани печени с целью профилактики развития 

пострезекционной печеночной недостаточности (ППН) в раннем послеопе-

рационном периоде, что позволяет повысить шансы на проведение ради-

кальной операции. По данным центра ФГБУ «Российский научный центр 

радиологии и хирургических технологий имени академика A. M. Гранова» 

(Санкт-Петербург), предоперационная эмболизация ветвей воротной вены в 

80 % случаев предотвращает пострезекционную гепатоцеллюлярную недо-

статочность и повышает показатель резектабельности опухолей печени. 

Объем левой доли или левого латерального сектора (если планируется 

расширенная правосторонняя гемигепатэктомия) должен составлять не ме-

нее 20–25 % паренхимы печени (планируемый пострезекционный объем). 

Однако некоторые авторы рекомендуют не менее 30 %.  Если хирургиче-

скому лечению предшествовала химиотерапия колоректального рака или 

известны данные о хроническом заболевании, функционально компромети-

рующем орган (цирроз, сахарный диабет, стеатоз, холестаз и другие), то пла-

нируемый пострезекционный объем увеличивается до 40 %.  

Рациональный срок для резекции печени определяют по данным по-

вторной КТ или МРТ. Сроки операции после эмболизации ветвей воротной 

вены в значительной степени варьируют. Основным показателем является 

не временной интервал, а достижение достаточного объема гипертрофии 

здоровой доли. Если планируемый пострезекционный объем недостаточен, 

то авторы рекомендуют выполнить эмболизацию ветвей печеночной арте-

рии, которая может усилить эффект предоперационной эмболизации ветвей 

воротной вены. Для уменьшения объема опухоли, а также повышения эф-

фективности предоперационной эмболизации ветвей воротной вены артери-

альную эмболизацию можно выполнить за 2–4 недели до окклюзирования 

v. portae. 
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По рекомендации Российского научного центр хирургии имени акаде-

мика Б. В. Петровского РАМН (Москва) оптимальный период ожидания 

прироста планируемого пострезекционного объема после эмболизации со-

ставляет 4 недели. Дальнейшая отсрочка оперативного вмешательства, как 

правило, существенно не изменяет соотношение долей. Исключение состав-

ляют пациенты с циррозом печени, у которых гипертрофия контралатераль-

ной доли замедлена. Гистологические исследования, проводимые в левой 

доле после эмболизации, позволили выявить не только гипертрофию, но и 

гиперплазию печеночных клеток; при этом последние находились в фазе 

высокоактивной пролиферации. 

В хирургическом отделении № 1 Краевой клинической больницы № 2 

успешно проведены две резекции печени после эмболизации правой ветви 

воротной вены. 

Приведение клинического наблюдения 

Больная С., 50 лет, поступила на лечение с диагнозом абсцесс печени. 

В результате проведенного обследовании на УЗИ органов брюшной полости 

выявлены признаки очагового образования в 4-м сегменте печени. По дан-

ным КТ – признаки новообразования правой доли печени, которое необхо-

димо дифференцировать со злокачественным новообразованием (ЗНО) 

желчного пузыря (размеры 60×69×62 мм). Очаговой патологии при фибро-

гастродуоденоскопии (ФГДС) и фиброколоноскопии (ФКС) не выявлено. 

Онкомаркеры (АФП, РЭА, Са 19-9 – отрицательны). Выполнена лапароско-

пия и проведена биопсия образования правой доли печени, ПГИ – гепато-

целлюлярный рак. При КТ объем здоровой левой доли составил 15 %. Вы-

полнена эмболизация правой ветви воротной вены и взята биопсия ткани 

здоровой левой доли. При гистологическом исследовании левой доли пе-

чени выявлена нормальная морфология гепатоцитов.  

Следующая госпитализация пациентки через месяц. По данным КТ 

планируемый пострезекционный объем печени составил 23 %.  Выполнена 
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расширенная правосторонняя гемигепатэктомия (правая доля на 2/3 пред-

ставлена новообразованием), при ПГИ – в краях резекции опухолевого ро-

ста нет. Послеоперационный период – без осложнений. В удовлетворитель-

ном состоянии пациентка выписана на 20-е сутки. 

Больная О., 67 лет, поступила в хирургическое отделение № 1 с диа-

гнозом желчнокаменная болезнь (ЖКБ). Острый калькулезный холецистит.  

По данным УЗИ органов брюшной полости: признаки хронического кальку-

лезного обтурационного холецистита, водянки желчного пузыря, умерен-

ного расширения магистральных желчных протоков (картина может соот-

ветствовать синдрому Мириззи). По данным КТ – признаки острого кальку-

лезного холецистита. В ходе проведенного дообследования ФКС и ФГДС 

очаговой патологии не выявлено. Выполнена операция в объёме холе-

цистэктомии, дренирования холедоха. При этом выявлена опухоль ворот пе-

чени, взята биопсия. При ПГИ низкодифференцированная протоковая кар-

цинома с инвазией в паравезикулярную клетчатку. Взята биопсия из левой 

доли печени – жировой гепатоз 80 %. Объем левой доли печени составлял 

20 %. Выполнена эмболизация правой ветви воротной вены. При повторной 

госпитализации пациентки через месяц объем левой доли составил 27 %. 

Прооперирована в объёме правосторонней гемигепатэктомии с формирова-

нием холангиоеюноанастомоза. При ПГИ резецированной печени – уме-

ренно дифференцированная аденокарцинома внепеченочного желчного 

протока. Послеоперационный период протекал без явлений гепатоцеллю-

лярной недостаточности. Выписана в удовлетворительном состоянии. 

Заключение 

На основе собственного опыта пришли к выводу, что эмболизация 

правой ветви воротной вены является спасительной методикой, позволяю-

щей перевести больного в резектабельное состояние, снижая риск возник-

новения послеоперационной печеночной недостаточности при удалении 

правой доли печени.  
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