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Секция: Хирургия 
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ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОЧАГОВЫЕ ОБРАЗОВАНИЯ ПЕЧЕНИ: 

ВОЗМОЖНОСТИ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

В структуре заболеваний печени очаговые образования до сих пор оста-

ются сложными с точки зрения диагностики и определения тактики лечения. 

[1,с.3; 3,с. 36]. Частота образований печени доброкачественного генеза значи-

тельно увеличилась, что связано с  появлением и развитием новых, высокоин-

формативных технологий (ультразвуковое исследование, компьютерная томо-

графия, магнитно-резонансная томография, цифровая субтракционная ангио-

графия, позитронно-эмиссионная томография, пункционная биопсия и др.) [4,с. 

1263].  

По данным литературы,  непаразитарные кисты встречаются в 2,5-11,8% 

всех случаев, гемангиомы − 0,4-8,2%, абсцессы – 0,1-2,1%. Частота диагности-

ческих ошибок у больных абсцессами печени  достигает 70%, а летальность в 

результате поздней диагностики может составлять от  11 до 80% [5, с. 181].   

Предметом обсуждения остается определение тактики лечения кист и геманги-

ом печени − от динамического наблюдения (при кистах диаметром до 5 см) к 

резекции печени. Четких показаний к применению пункционных и лапароско-

пических вмешательств не существует [6, с.1309, 2, с. 14;1, с.17].  Лишь оцени-

вая разносторонние подходы, принципы лечения, а также опыт работы гепато-

логических центров, определяется способ и объем оперативных вмешательств 

[1, с. 18, 5, с.182]. 
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Цель  работы: проанализировать и сравнить эффективность открытого 

хирургического вмешательства и миниинвазивного усовершенствованного ле-

чения больных с доброкачественными очаговыми образованиями печени. 

Материал и методы. Проведен анализ результатов  лечения 340 больных 

с доброкачественными очаговыми образованиями печени за последние 20 лет. 

Возраст пациентов  составил в среднем  47, 5 ± 2,2 лет. Среди пациентов было 

215 (63,2%) женщин и 125 (36,8%) мужчин. Непаразитарные кисты печени на-

блюдали у 164 (48,2 %) пациентов, абсцессы – у 71 (20,9%), эхинококкоз – у  41 

(12,1 %), гемангиомы – у 48 (14,1%), аденомы –  у 12 (3,5%), локальную узло-

вую гиперплазию – у 4 (1,2%). С целью диагностики применяли (в различных 

сочетаниях) следующие методы исследования: лабораторные, ультразвуковой, 

компьютерную томографию (КТ) или магнитно-резонансную томографию, ла-

пароскопию, цитологическое и бактериологическое исследование.  

Результаты. Наиболее информативными диагностическими методами 

были сонографический, КТ, лапароскопия, биопсия печени. Миниинвазивные 

хирургические вмешательства (с применением 7 разработанных в клинике спо-

собов) выполнены у 230 больных I группы, различные лапаротомные операции 

– 110 , среди которых: краевая или атипичная резекция печени – 27; эхинокок-

кэктомия – 7; иссечение кисты, оментогепатопексия, дренирование – 8; пунк-

ция, дренирование кисты – 2; иссечение кисты, дренирование – 24; дренирова-

ние кисты или абсцесса печени – 20; энуклеация гемангиомы – 5; “идеальная” 

эхинококкэктомия – 3; правосторонняя гемигепатэктомия – 3; левосторонняя 

гемигепатэктомия – 1; перицистэктомия – 10. 

  В I группе послеоперационные осложнения составили 6%, во II – 24, 5%. 

После операций умерли 3 (1,3%) больных I группы и 5 (4,5%) − II группы от 

полиорганной недостаточности.  

Выводы. Целесообразно шире применять в хирургических отделениях 

миниинвазивные и усовершенствованные способы операций для улучшения 

непосредственных результатов.  
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