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Реферат. Паренхіматозно-стовбурова посегментна емболізація гілок воротної вени як етап підготовки 
пацієнтів зі злоякісними пухлинами печінки до хірургічного лікування. Кондратюк В.А. У статті пред-
ставлені результати вивчення ефективності запропонованої нами паренхіматозно-стовбурової посегментної 
методики емболізації воротної вени (ЕВВ), що виконується в якості передопераційної підготовки в пацієнтів з 
розповсюдженими злоякісними пухлинами печінки і гранично малим печінковим залишком. Порівнювали тех-
нічну ефективність ЕВВ у 218 пацієнтів, яким виконували паренхіматозно-стовбурову посегментну модифі-
кацію ЕВВ (основна група), і в 124 пацієнтів, яким застосовували інші методики ЕВР (група порівняння). 
Відзначено, що в основній групі ЕВР супроводжувалося меншим на 6,1% відсотком ускладнень (6,0% в основній 
групі проти 12,1% у групі порівняння), що дозволило виконати технічно успішну ЕВР у 205 (94,0%) пацієнтів 
основної групи і 124 (83,9%) групи порівняння. Радикальну резекцію печінки виконали 286 (83,6%) досліджу-
ваних пацієнтам, з них в основній групі - 192 (88,1%), у групі порівняння - 94 (75,8%). Таким чином, впроваджен-
ня паренхіматозно-стовбурової посегментної емболізації ворітної вени дозволило розширити діапазон опера-
бельності пацієнтів з розповсюдженими злоякісними пухлинами печінки на 12,3% (з 75,8% до 88,1%). 
 
Abstract. Parenchymal-stem segmental portal vein embolization as a stage of preparation of patients with 
malignant liver tumors to surgical treatment. Kondratiuk V.A. Article presents results of the study of the 
parenchymal-stem segmental portal vein embolization (PVE) efficacy, performed in patients with advanced malignant 
liver tumors and a marginally small hepatic residue as preoperative preparation. The technical efficiency of PVE was 
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studied by comparing 218 patients who underwent parenchymal-stem segmental modification of PVE (main group) and 
124 patients who underwent other PVE modifications (comparison group). It was noted that in the main group PVE 
was followed with 6.1% lower percentage of complications (6.0% versus 12.1%), which allowed to perform a successful 
technical EEV in 205 (94.0% main and 124 (83.9%) the comparison group. Radical liver resection was performed in 
286 (83.6%) of the total amount of patients, 192 (88.1%) – in the main group, and 94 (75.8%) – in the comparison 
group. Thus, the introduction of parenchymal-stem segmental embolization of the portal vein allowed to expand the 
range of operability of patients with advanced malignant liver tumors by 12.3% (from 75.8% to 88.1%). 

 
Основной проблемой современной хирурги-

ческой гепатологии остается высокая степень 
послеоперационных осложнений и летальности 
обширных резекций печени (ОРП), связанная с 
так называемым "синдромом малой печени" - 
острой печеночной недостаточностью, связанной 
с неспособностью оставшейся части печени к 
полноценному функционированию [7]. В связи с 
этим только 10% всех пациентов с впервые 
выявленными злокачественными очаговыми за-
болеваниями печени относятся к группе опера-
бельных, поскольку расчетный остаточный 
объем печени (РООП) у них менее обще-
принятых граничных показателей [2, 4]. Одной 
из наиболее эффективных методик предопера-
ционного увеличения РООП является эмбо-
лизация ветвей воротной вены (ЭВВ). Суть 
методики заключается в эндоваскулярном 
прекращении кровотока по воротным ветвям 
части печени, предназначенной для удаления, 
что вызывает перераспределение портального 
кровотока в пользу планируемого печеночного 
остатка с последующей его викарной гипер-
трофией [1]. Основной проблемой широкого 
внедрения этой методики остается отсутствие 
унифицированного алгоритма выполнения: 
разные авторы применяют различные эмболи-
зирующие вещества и устройства, требующие 
различной техники их введения. Следствием 
этого является неоднородные данные эффектив-
ности ЭВВ у разных групп пациентов, спектра 
осложнений и технических неудач данной 
методики [3, 5, 6]. Целью настоящей работы 
является оценка эффективности сочетанной па-
ренхиматозно-стволовой посегментной методики 
ЭВВ у пациентов с распространенными злока-
чественными заболеваниями печени, являющи-
мися кандидатами на выполнение ОРП. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
В период с 2004 по 2016 год на базе отдела 

эндоваскулярной хирургии и ангиографии На-
ционального института хирургии и трансплан-
тологии им. А.А. Шалимова НАМН Украины 
выполнено 342 ЭВВ у пациентов с распростра-
ненными злокачественными новообразованиями 
в печени в качестве подготовки к ОРП. Для ЭВВ 
применяли доступные в Украине эмболизирую-
щие вещества и устройства, а также различные 

их сочетания: этиловый спирт, гемостатическая 
губка, геласпон, полиуретановые частицы, эмбо-
лизирующие спирали. 

На основе анализа эффективности каждого из 
применяемых эмболизатов, а также изучения 
врожденных и приобретенных в результате рас-
пространения опухоли особенностей внутрипе-
ченочной портальной системы, была разработана 
методика сочетанной паренхиматозно-стволовой 
посегментной ЭВВ. Сущность методики во 
введении в целевые сегментные портальные 
ветви полиуретановых частиц прямым (катетер 
последовательно устанавливается в каждую сег-
ментарную ветвь) либо рефлюксным (катетер 
устанавливается в одну ветвь, в остальные це-
левые ветви эмболы попадают после переполне-
ния катетеризированной) методами. После 
достижения значительного замедления кровотока 
в каждую сегментарную либо секционную пор-
тальную ветвь устанавливается эмболизационная 
спираль. Такая сочетанная методика позволяет 
взаимно усилить положительные стороны изо-
лированных паренхиматозной и стволовой 
эмболизационных техник с одновременным 
ослаблением слабых их сторон, а также адап-
тировать выполнение ЭВВ под индивидуальное 
сочетание врожденных и приобретенных анато-
мических особенностей портальной системы.  

Эффективность предложенной методики ЭВВ 
изучали путем сравнения 2 групп пациентов: тех, 
кому применяли предложенную дистально-па-
ренхиматозную посегментную ЭВВ (основная 
группа), и тех, кому выполняли ЭВВ другими 
методами (группа сравнения). Обе группы были 
последовательными, без достоверных различий 
по возрасту и исходным клиническим показа-
телям, среднее предоперационное значение 
РООП в группах также достоверно не отли-
чалось. Клиническая характеристика изучаемых 
групп пациентов приведена в таблице 1. 

Динамику РООП оценивали по данным 
компьютерной томографии, выполняемой до 
ЭВВ и перед ОРП, период между исследо-
ваниями составил 26±5 дней. Также оценивали 
количество осложнений и технических неудач 
ЭВВ. К техническим неудачам ЭВВ относили 
сохранение кровотока по эмболизированным 
портальным ветвям и/или недостаточную 
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гипертрофию РООП, не позволяющую исклю-
чить пациента из группы высокого риска ОРП. 

Результаты приведены в формате среднее 
значение ± стандартное отклонение. Статисти-

ческую обработку полученных данных про-
водили с применением t-критерия Стьюдента. 
Статистически значимыми полученные резуль-
таты считали при р<0,05. 

 

Т а б л и ц а  1  

Клиническая характеристика изучаемых групп пациентов (M±m) 

Показатель Основная группа n=218 Контрольная группа  n=124 p 

Возраст 42±14 39±11 0,54 

Пол (муж/жен) 116/102 73/51  

Альбумин, г/л 38,2±4,7 35,5±5,2 0,15 

Билирубин, мкмоль/л 23,8±12,2 26,0±9,7 0,48 

АлАт, ед/л 23,1±6,4 27,3±7,2 0,30 

АсАТ, ед/л 18,9±4,4 15,8±7,4 0,27 

Щел. фосфатаза, ед/л 61,2±12,5 64,8±14,0 0,51 

Объем РООП, см3 364±52 381±64 0,14 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Технически успешную ЭВВ (достижение 

достаточной для выполнения ОРП гипертрофии 
РООП при отсутствии послеоперационных 
осложнений и реканализации) выполнили у 309 
(90,4%) пациентов, из них 205 (94,0%) в основ-
ной группе, 124 (83,9%) – в  группе сравнения.  В  
 

 
7 случаях отмечено восстановление кровотока в 
эмболизированных портальных ветвях, что по-
требовало повторной ЭВВ, в основной группе 
отмечено 5 (4,0%) таких случаев, в группе срав-
нения - 2 (0,9%). Структура осложнений ЭВВ 
представлена в таблице 2. 

 

Т а б л и ц а  2  

Осложнения ЭВВ 

Причина Основная группа n=218 Группа сравнения n=124 р 

Тотальный тромбоз воротной вены 1 (0,5%) 4 (3,2%) 0,001 

Кровотечения из места пункции 8 (3,7%) 5 (4,0%) 0,25 

Нецелевая эмболизация 1 (0,5%) 4 (3,2%) 0,02 

Неполная эмболизация целевых 
портальных ветвей 

3 (1,4%) 2 (0,8%) 0,08 

Всего 13 (6,0%) 15 (12,1%) 0,001 

 
Согласно полученным данным, в основной 

группе пациентов отмечен статистически до-
стоверно больший процент технической успеш-
ности ЭВВ. Практически все случаи восста-
новления кровотока по эмболизированным 
ветвям были связаны с применением моно-
методик – эмболизация исключительно части-

цами, спиралями либо временными эмболи-
затами. Повторные ЭВВ были выполнены у всех 
пациентов с реканалицацией целевых порталь-
ных ветвей, что позволило достигнуть удов-
летворительной викарной гипертрофии РООП, 
однако период ожидания радикального вме-
шательства увеличился на 12 дней, что у 
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пациентов с прогрессирующими злокачествен-
ными опухолями не является приемлемым.  

Тромбоз воротной вены, явившийся причиной 
исключения пациентов из категории опера-
бельных, достоверно чаще отмечен в группе 
сравнения. Все эти случаи были связаны с 
миграцией эмболизационных спиралей из правой 
воротной ветви в ствол воротной вены. Внед-
рение посегментной имплантации эмболиза-
ционных спиралей позволило исключить их 
миграцию в основной группе пациентов. Не-
целевая эмболизация, под которой понимали 
частичное попадание эмболизата в портальные 
ветви РООП, в большинстве случаев была 

отмечена у пациентов группы сравнения, ЭВВ 
которым выполняли полиуретановыми части-
цами без применения спиралей. В целом, в ос-
новной группе пациентов количество ослож-
нений было достоверно ниже. Таким образом, 
внедрение паренхиматозно-стволовой посег-
ментной ЭВВ позволило снизить уровень 
осложнений на 6,1% (с 12,1% до 6,0%).  

Радикальную ОРП выполнили 286 (83,6%) 
пациентам с предварительно выполненной ЭВВ, 
из них в основной группе - 192 (88,1%), в группе 
сравнения - 94 (75,8%). Причины отказа от ОРП 
представлены в таблице 3. 

 
Т а б л и ц а  3  

Причины отказа от ОРП у пациентов с предварительно выполненной ЭВВ 

 Основная группа n=218 Группа сравнения n=124 р 

Недостаточная гипертрофия РООП 10 (4,6%) 14 (11,3%) 0,02 

Тромбоз воротной вены 1 (0,5%) 4 (3,2%) 0,001 

Прогрессирование основного заболевания 6 (2,8%) 5 (4,0%) 0,31 

Причины, не связанные с основным заболеванием 9 (4,1%) 7 (5,6%) 0,18 

Всего 26 (11,9%) 30 (24,2%) 0,01 

 
Согласно представленным данным, в основ-

ной группе процент отказа от радикальной 
резекции печени достоверно ниже за счет до-
стоверно более низкого количества случаев 
тромбоза воротной вены и недостаточной гипер-
трофии РООП в результате выполненной ЭВВ. 
Таким образом, внедрение паренхиматозно-
стволовой методики ЭВВ позволило расширить 
диапазон операбельности данной категории па-
циентов на 12,3% (с 75,8% до 88,1%). 

ВЫВОДЫ 
1. Предоперационная эмболизация ветвей 

воротной вены удаляемой части печени является 

эффективной миниинвазивной методикой до-
стижения гипертрофии планируемого печеноч-
ного остатка, что позволяет исключить из 
группы повышенного риска пострезекционной 
печеночной недостаточности большинство ис-
следованных пациентов. 

2. Предложенная паренхиматозно-стволовая 
посегментная методика ЭВВ позволяет рас-
ширить диапазон операбельности пациентов с 
распространенными злокачественными опухоля-
ми печени за счет повышения технической ус-
пешности ЭВВ и снижения уровня после-
операционных осложнений. 
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