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Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  – улучшение 
результатов лечения пациентов с образовани-
ями печени.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы

В Институте хирургии им. А.В.Вишневского 
с 2002 г. радиочастотная абляция (РЧА) по 
поводу новообразований производилась как 
для обработки самих образований печени, 
так и на этапе разделения, а затем и обработ-
ки среза печени. Резекция печени с примене-
нием данной методики была выполнена у 49 
больных (метастазы колоректального рака 
– 27; первичный рак печени – 14; метастазы 
рака яичников – 3; метастазы рака почки – 1; 
метастазы ГИСО – 1; паразитарные пораже-
ния печени – 3). Были выполнены следующие 
вмешательства: левосторонняя гемигепатэк-
томия (7), расширенная левосторонняя геми-
гепатэктомия (3), правосторонняя гемигепа-
тэктомия (9), расширенная правосторонняя 
гемигепатэктомия (4), резекция трех сегмен-
тов печени (9), резекция двух сегментов пече-
ни (9) левосторонняя кавальная лобэктомия 
(1), резекция одного сегмента (7). В тринад-
цати наблюдениях удаление пораженной па-
ренхимы органа сочеталось с РЧА вторичных 
узлов остающихся сегментов печени. Все он-
кологические больные прошли курсы химоте-
рапии, что отразилось на реологических свой-
ствах крови. 

Для проведения РЧА мы использовали ап-
парат Radionics Cool-Tip® Ablation System и на-
бор водоохлаждаемых электродов. После мо-
билизации осуществляли перевязку соответ-
ствующих удаляемой части печени сосудисто-
секреторных элементов. Коагулятором рас-
секали глиссонову капсулу. Далее, отступя 1 
см кнаружи от линии демаркации в паренхи-
му погружали электрод сначала по висцераль-
ной, а затем по диафрагмальной поверхности 

печени на 40-60 сек. Следующее погружение 
электрода осуществляли на 1,5 см выше пред-
ыдущего. Затем скальпелем или ножницами 
производили рассечение паренхимы. Крово-
течение не отмечалось, т.к. методика обеспе-
чивала надежный гемостаз сосудов до 3 мм. 
Сосуды большего диаметра клипировали или 
лигировали. Вмешательство производили под 
интраоперационным УЗ-контролем.

Р е з у л ь т а т ы

Использование РЧА-методики для резек-
ции печени обеспечивало надежный парен-
химатозный гемостаз, не потребовавший при-
менения дополнительных средств. Интраопе-
рационная кровопотеря (500±230 мл) была 
сравнимой с традиционной резекций. В ходе 
вмешательства также обеспечивался надеж-
ный холестаз. Обеспечивался достаточный 
радикализм: при динамическом контроле ре-
цидива опухоли в области резекции нами вы-
явлено не было. Нами были отмечены следую-
щие осложнения: гидроторакс (6) и жидкост-
ные скопления в зоне резекции (4), вылечен-
ные пункционно, явления печеночной недо-
статочности определялись в 8 наблюдениях. 

З а к л ю ч е н и е

Применение РЧА при выполнении резек-
ции печени обеспечивает надежный гемо- и 
холестаз. При соблюдении онкологиченских 
канонов (отступ от края опухоли на 1 см) обе-
спечивается надежный радикализм. Данная 
методика может быть особенно актуально у 
больных с цирротическими изменениями. 
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