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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы исследования 

В пе иатри еско  практике транспланта ия фрагментов пе ени 

позволяет  ости ь высоких результатов [Bowring M.G., 2020] и, при этом, 

полностью гарантировать безопасность ро ственных  оноров. В то же время, 

при выполнении транспланта ии «взрослы  – ребенок», практи ески 

отсутствуют эти еские вопросы, поскольку,  аще всего,  онором является о ин 

из ро ителе  ре ипиента. Тем не менее, важно  за а е  остается соз ание 

услови   ля ускорения реабилита ии и минимиза ии хирурги еско  травмы у 

 онора, в это  связи, вне рение миниинвазивных мето ов имеет особое 

зна ение.  

В после ние  ва  есятилетия миниинвазивные по хо ы к резек иям 

пе ени про но вошли в арсенал крупных гепатобилиарных  ентров. Это стало 

возможным благо аря накопленному   опыту открыто  хирургии пе ени, а 

также технологи ескому прогрессу [Morise Z., 2017]. О нако, применение 

лапароскопи еского по хо а у ро ственных  оноров фрагментов пе ени по-

прежнему остается пре метом живого интереса в трансплантологи еских 

 ентрах всего мира. Первые сравнительные иссле ования оказались весьма 

обна еживающими и про емонстрировали перспективность этого по хо а 

[Broering D. C., 2018]. Накопление по обного опыта, анализ криво  обу ения, 

стан артиза ия хирурги еско  техники по-прежнему являются важными 

вопросами развития  анного направления. 

В России лапароскопи еское изъятие фрагмента пе ени  ля 

после ующе  транспланта ии было впервые выполнено в ФГБУ «НМИЦ ТИО 

им. Ака емика В. И. Шумакова» в 2016 го у. Также, в России впервые в мире 

произве ено полностью лапароскопи еское изъятие о новременно фрагмента 

пе ени и по ки  ля после ующе  транспланта ии  етям [Готье С. В., 2016, 

Gautier S. V., 2019]. 

Цель исследования 

Оптимиза ия хирурги еско  техники и результатов лапароскопи еского 

изъятия левого латерального сектора у прижизненных  оноров фрагмента 

пе ени на основании анализа накопленного опыта. 

Задачи исследования 

1.  Сравнить результаты открытого и лапароскопи еского изъятия 

левого латерального сектора у прижизненных  оноров. 

2. Опре елить критерии селек ии прижизненных  оноров  ля 

лапароскопи еского изъятия левого латерального сектора пе ени. 

3. Стан артизировать хирурги ескую технику выполнения 

лапароскопи еско  латерально  секторэктомии пе ени. 

4.  О енить результаты транспланта ии левого латерального сектора, 

полу енного открытым и лапароскопи еским путём, у ре ипиентов. 

5.  Изу ить кривую обу ения выполнения лапароскопи еско  

латерально  секторэктомии пе ени у ро ственного  онора. 
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Научная новизна  

На сего няшни   ень, лапароскопи еское изъятие левого латерального 

сектора пе ени у прижизненных  оноров выполняется лишь в нескольких 

 ентрах в мире. Суммарны  накопленны  опыт по всему миру не превышает 

500 опера и . В настоящее время, по  анным литературы, существует лишь 

несколько иссле овани , посвященных  анно  тематике. Прове ение 

псев оран омиза ии позволило объективизировать результаты и увели ить их 

 остоверность. Изу ение криво  обу ения выполнения лапароскопи еско  

латерально  секторэктомии пе ени позволяет о енить потен иал вне рения 

 анно  мето ики в клини еские  ентры. 

Новыми являются  анные сравнительного анализа клини еских 

результатов прове ения открытого и лапароскопи еского изъятия левого 

латерального сектора пе ени у живых  оноров, а также сравнительного анализа 

результатов транспланта и  у ре ипиентов, полу ивших соответствующие 

трансплантаты. 

Новыми являются разработанные рекомен а ии по селек ии  оноров  ля 

лапароскопи еского изъятия левого латерального сектора. 

Впервые разработаны алгоритмы, протоколы и рекомен а ии по 

выполнению хирурги еского вмешательства лапароскопи еско  резек ии 

левого латерального сектора пе ени у ро ственного  онора. 

Практическая значимость исследования 

Впервые в России на основании  оказательно  ме и ины установлена 

клини еская эффективность и безопасность лапароскопи еско  лево  

латерально  секторэктомии у прижизненных  оноров фрагмента пе ени. 

Разработана и стан артизирована хирурги еская техника, позволяющая 

максимально снизить интра- и послеопера ионные осложнения у  оноров 

левого латерального сектора пе ени, а также полу ать трансплантаты высокого 

ка ества.  

Вне рение нау ных разработок в клини ескую практику позволит: 

• обезопасить хируги еское пособие у  оноров путем снижения 

интраопера ионо  кровопотери и минимиза ии хирурги еско  травмы; 

• ускорить послеопера ионную реабилита ию у  оноров; 

• полу ить хороши  космети ески  эффект после оперативного 

пособия. 

Методология и методы исследования 

В иссле овании прове ен статисти ески  анализ клини еских  анных, 

результатов оперативного вмешательства, лабораторных и инструментальных 

иссле овани   о, во время и после резек ии левого латерального сектора 

пе ени у ро ственных  оноров и транспланта ии левого латерального сектора 

 етям. Прове ен статисти ески  анализ клини еских  анных, результатов 

транспланта и  левого латерального сектора пе ени у ре ипиентов, 

полу ивших трансплантат от  оноров, оперированных открыто и 

лапароскопи ески. 
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Основные положения, выносимые на защиту 

1. Лапароскопи еское изъятие левого латерального сектора является 

эффективным и безопасным мето ом, позволяющим уменьшить опера ионную 

травму и ускорить реабилита ию, а также полу ить хороши  космети ески  

эффект. 

2. Результаты транспланта ии левого латерального сектора пе ени  етям 

от  оноров, оперированных лапароскопи ески, сопоставимы с аналоги ными 

от  оноров, оперированных по класси еско  открыто  мето ике. 

3. Унифика ия хирурги еско  мето ики позволяет уменьшить 

 лительность опера ии, а также позволяет  обиться максимального снижения 

интра- и послеопера ионных осложнени  у  оноров. 

4. Более строгая селек ия  оноров  ля лапароскопи еского изъятия 

левого латерального сектора позволяет снизить риск интраопера ионных 

осложнени  на этапе становления мето ики и наработки хирурги еского опыта. 

Степень достоверности и апробация результатов 

Достоверность результатов опре еляется объемом прове енных 

иссле овани  с использованием современных мето ов статисти еско  

обработки. 

Апроба ия работы состоялась 15 июля 2020 го а на совместно  

конферен ии нау ных и клини еских по раз елени  фе ерального 

госу арственного бю жетного у реж ения «На иональны  ме и ински  

иссле овательски   ентр трансплантологии и искусственных органов имени 

ака емика В.И. Шумакова» Министерства з равоохранения Росси ско  

Фе ера ии (ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» Минз рава России) и 

кафе ры трансплантологии и искусственных органов Института клини еско  

ме и ины имени Н.В. Склифосовского Фе ерального госу арственного 

автономного образовательного у реж ения высшего образования Первы  

осковски  госу арственны  ме и ински  университет имени И.М. Се енова 

Министерства з равоохранения Росси ско  Фе ера ии (Се еновски  

Университет). 

Материалы  иссерта ии  оложены и обсуж ены на     Росси ском 

на иональном конгрессе «Транспланта ия и  онорство органов» (Москва 

2017г.), на 15-м меж унаро ном конгрессе по  онорству органов (ISODP, 

Дуба , ОАЭ), на 10-м Всеросси ском съез е трансплантологов (Москва, 2020 

г.), и на меж унаро ном съез е трансплантологи еского общества (The 

Transplantation Society, Сеул, Южная Корея, 2020г.). 
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Внедрение результатов исследования в практику 

Результаты иссле ования используются в хирурги еском от елении № 2 

фе ерального госу арственного бю жетного у реж ения «На иональны  

ме и ински  иссле овательски   ентр трансплантологии и искусственных 

органов имени ака емика В.И. Шумакова» Министерства з равоохранения 

Росси ско  Фе ера ии, в от елении онкологии и  етско  хирургии 

фе ерального госу арственного бю жетного у реж ения «На иональны  

ме и ински  иссле овательски   ентр  етско  гематологии, онкологии и 

иммунологии имени Дмитрия Рога ёва» Министерства з равоохранения 

Росси ско  Фе ера ии, а также в образовательно  программе кафе ры 

трансплантологии и искусственных органов Института клини еско  ме и ины 

имени Н.В. Склифосовского Фе ерального госу арственного автономного 

образовательного у реж ения высшего образования Первы  осковски  

госу арственны  ме и ински  университет имени И.М. Се енова 

Министерства з равоохранения Росси ско  Фе ера ии (Се еновски  

Университет). 

Личный вклад автора 

Автор принимал непосре ственное у астие в разработке кон еп ии и 

постановке за а  иссле ования; в оперативных вмешательствах у ро ственных 

 оноров пе ени и опера иях по транспланта ии пе ени; самостоятельно 

осуществлял сбор материала  ля иссле ования. Автором самостоятельно 

сформирована база  анных, прове ена статисти еская обработка, анализ и 

интерпрета ия полу енных результатов. 

Публикации по теме диссертации 

По теме  иссерта ии опубликовано 15 нау ных работ, из них 3 статьи в 

 ентральных ре ензируемых журналах, рекомен ованных ВАК, а также 2 

статьи в меж унаро ных журналах. 

Объем и структура диссертации 

Диссерта ия состоит из вве ения, обзора литературы, главы, 

посвященно  характеристике па иентов и мето ов иссле ования,  вух глав 

результатов собственных иссле овани , обсуж ения, 5 выво ов, 7 

практи еских рекомен а и  и указателя используемо  литературы, 

вклю ающего 140 исто ников, в том  исле 22 оте ественных и 118 

зарубежных. Работа изложена на 113 страни ах машинописного текста, 

иллюстрирована 5 табли ами и 29 рисунками.   
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СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Всего в иссле ование вклю ены 480 па иентов, из них: 

● 140  оноров левого латерального сектора пе ени, которым была выполнена 

опера ия класси еским способом (открыто); 

● 100  оноров левого латерального сектора пе ени, которым была выполнена 

опера ия лапароскопи еским способом; 

● 240 ре ипиентов -  ети, полу ившие трансплантат левого латерального 

сектора. 

Донорами левого латерального сектора пе ени стали генети еские 

ро ственники па иентов (91 муж ин и 149 женщин) в возрасте от 18  о 43 (30 

± 5,8) лет.  

Сре и прооперированных 240 ре ипиентов левого латерального сектора 

пе ени наблю алось 110 па иентов мужского пола (45,8 ) и 130 женского 

(54,2 ), в возрасте от 4 меся ев  о 9 лет (11,9 ± 13,2 меся ев), с массо  тела от 

4,2 кг  о 20 кг (7,9 ± 2,5 кг).  

Все опера ии прове ены в На иональном ме и инском 

иссле овательском  ентре трансплантологии и искусственных органов им. 

ака емика В. И. Шумакова Минз рава России в перио  с мая 2016 го а по 

январь 2020 го а. 

Для полу ения максимально  о норо ности групп прове ен мето  

псев оран омиза ии (Propensity Score Matching) в отношении: 1:1, г е каж ому 

 онору, оперированного по открыто  мето ике по обран  онор, 

оперированны  открыто. Для этого применялась логисти еская регрессия на 

основании возраста  онора, ин екса массы тела  онора,  аты оперативного 

вмешательства, возраста ре ипиента, веса ре ипиента, коли ества баллов по 

шкале PELD. Таким образом, сформировано 200 пар « онор-ре ипиент», 100 

пар вошло в группу открытого  онорского изъятия левого латерального сектора 

пе ени, и, соответственно, 100 пар – в группу лапароскопи секого. 

Статисти ески  анализ всех  анных осуществлялся при помощи 

стан артных мето ов статисти еско  обработки с использованием пакета 

прикла ных программ  ля рас етов  BM SPSS STAT ST CS V23.0 ( BM SPSS 

 nc., США), Microsoft Office Excel (MicroSoft, США).  

Данные пре ставлены как сре нее арифмети еское и стан артное 

отклонение (M±S.D.), также  анные пре ставлялись как верхние и нижние 

грани ы 95 -ого  оверительного интервала (95  ДИ)  ля параметри еских и 

как ме иана и интерквартильны  размах  ля непараметри еских переменных. 

Достоверность разли и  коли ественных параметров в группах сравнения 

опре елялась по то ному критерию Фишера. Для прове ения сравнительного 

анализа ка ественных зна ени  в иссле уемых группах прово ился U-тест 

Мана-Уитни, а также расс итывался t-критери  Стью ента.  Кривая обу ения 

расс итывалась по мето ике лине но  регрессии. Выживаемость 

расс итывалась с использованием про е уры Каплана-Ма ера. Для измерения 

переменных с интервально  и коли ественно  шкалами применялся 
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коэффи иент корреля ии Пирсона. Для всех критериев и тестов крити ески  

уровень зна имости принимался равным 5 , т.е. нулевая гипотеза отвергалась 

при p <0,05.  

Также в работу вклю ены особенности селек ии потен иальных 

ро ственных  оноров  ля выполнения лапароскопи еско резек ии левого 

латерального сектора. Детально описана стан артизированная хирурги еская 

техника лево  латерально  секторэктомии пе ени, разработанная в ФГБУ 

НМИЦ ТИО им. ак. В. И. Шумакова, особенности послеопера ионного 

наблю ения  оноров. 

 

Хирургическая техника лапароскопической левой латеральной 

секторэктомии печени 

Технические аспекты. 

Для выполнения операции применились: 

• ви еохирурги еская сто ка с возможностью полу ения изображения 

высокого разрешения (ви еоголовка трёхматри ная  MAGE1 S H3-Z FI FULL 

HD, ви еопро ессор A DA, Karl Storz) 

• крупноформатны  опти ески  преобралователь HOPK NS® 

пере небокового ви ения с углом обзора  о 30°; 

• инсуффлятор ENDOFLATOR с возможностью по а и углекислого газа  о 

30 литров в минуту и с оп ие  по огрева инсуффлируемого газа; 

• ирригатор-аспиратор ENDOMAT® по HAMOU® SCB с пе алью  ля 

регулировки по аваемо  жи кости; 

• Исто ник холо ного света XENON 300 SCB с по клю аемым 

оптоволоконными светово ом. 

Для диссекции тканей и разделения паренхимы применялись 

следующие электроинструменты: 

• гармони еские щип ы HARMON C® HD 1000i Shears (Ethicon); 

• гармони еские щип ы HARMON C ACE®+ (Ethicon) 

• биполярны  окон аты  зажим (МФС, Казань); 

• биполярны  зажим Botella Bipolar Forcep Jaw Insert (MicroFrance); 

•  ультразвуково  кавита ионны   еструктор со встроенным аспиратором 

CUSA Excel® (Cavitation Ultrasound Surgical Aspirator,  ntegra) 

При работе с сосу ами использовались клипс-аппликаторы с клипсами 

Hem-o-Lok размерами XL, L, M (TFX Medical Ltd., RTP Durham, NC, USA), 

многозаря ные пневмати еские клиппаторы Aesculap Challenger с размерами 

клипс 5 мм и 10 мм., а также класси ески  10-миллиметровы  о нозаря ны  

клипс-аппликатор (Karl Storz). Для пересе ения пе ёно но  вены пременялся 

сшивающи  аппарат Echelon Flex Endopath (Ethicon) с кассето , 

а аптированно   ля сосу истого шва. 

Для изъятия полу енного трансплантата использовался порт  ля мануально  

ассистен ии Endopath Dextrus (Ethicon 
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Расположение пациента на операционном столе 

Па иента располагали на опера ионном столе в положении Фаулера 

(инвертированном положении Трен еленбурга), при этом угол стола по 

отношению к полу составлял  о 45°. Ноги па иента были разве ены 

(фран узское положение).  

Такое положение па иента на столе  ает возможность прово ить 

опера ию при помощи так называемого кау ального по хо а, то есть  оступ к 

афферентным сосу ам пе ени происхо ит снизу вверх, тем самым  авая 

наиболее у обство и безопасность  ля их мобилиза ии. 

Оперирующи  хирург и оператор камеры располагались меж у ног 

па иента. Ассистенты располагались по левому и правому боку па иента. 

 

Расстановка троакаров 

Троакары устанавливали схеме, пре ставленно  на рисунке №9: 10-ти 

милиметровы  порт  ля опти еского преобразователя устанавливался 

параумбиликально, о ин 5-ти миллиметровы  троакар – субксифои ально, в 

по реберье справа. Друго  5-ти миллиметровы  троакар устанавливался в 

эпигастрально  области; 11-ти миллиметровы  порт – слева по параректально  

линии; 12-ти миллиметровы  – в правом по реберье по пере не  аксилярно  

линии (рисунок 1А). 

 

Мобилизация печени и диссекция элементов гепатодуоденальной связки 

 

Карбоксиперитонеум нагнетался при помощи инсуффлятора, 

по клю енного в 11-ти миллиметровы  троакар. Целевое зна ение ВБД 

составляло 12 миллиметров ртутного столба. После  етально  ревизии 

брюшно  полости пе ень мобилизовалась путем рассе ения кругло , 

серпови но , коронарно  и лево  треугольно  связок при помощи 

гармони еских щип ов. Далее прово илось вы еление устьев сре инно  и 

лево  пе ено ных вен (ЛПВ). Затем прово или поверхностное рассе ение 

капсулы пе ени и верхних слоёв паренхимы, таким образом наме ая линию 

бу уще  резек ии. Обы но  анная грани а прохо ила на расстоянии 3-5 мм 

правее серпови но  связки и шла по направлению к ме иально  стенке ЛПВ 

(рисунок 1Б). 

После этого прово или рота ию левого латерального сектора против 

 асово  стрелки,  то позволяло  етально визуализировать элементы 

пе ено но-желу о но  и гепато уо енально  связки, а также проксимальную 

стенку лево  пе ено но  вены. Для у обства  анного манёвра опера ионы  

стол повора ивали на правы  бок по  углом 30-35°. 

Затем перехо или к мобилиза ии пе ено но- вена  атиперстно  связки, 

в составе которо  тщательно скелетезировали левую пе ено ную артерию 

(ЛПА),  о бифурка ии собственно  пе ено но  артерии и брали ЛПА на 

 ержалку. 
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Рисунок 1 - А – Расстановка троакаров; Б – Разметка линии разделения 

паренхимы; В – На красной держалке циркулярно мобилизована левая 

печеночная артерия. На синей держалке циркулярно мобилизована левая 

ветвь воротной вены 

 

Если артериальное кровоснабжение ЛЛС было за с ёт ветви лево  

желу о но  артерии, то мобилизовали и брали на  ержалку  анную ветвь. При 

нали ии  во ного артериального кровоснабжения,  иркулярно мобилизовались 

оба сосу а. Далее прово илось вы еление, клипирование и пересе ение 

коротких ветве , и ущих от лево  ветви воротно  вены к первому сегменту 

пе ени, а затем и коротких венозных ветве  от sinus Rexi к  етвертому 

сегменту пе ени,  то обеспе ивало возможность  иркулярно её вы елить и 

также взять на  ержалку на уровне бифурка ии. Таким образом, афферентные 

сосу ы, кровоснабжающие левы  латеральны  сектор, были полностью 

мобилизованы (рисунок 1В). Пре варительная  иркулярная мобилиза ия лево  

пе ено но  вены  о раз еления паренхимы пе ени никог а не прово илась, 

поскольку это с большо   оле  вероятности могло привести к массивному 

кровоте ению, которое было бы кра не тру но контролируемо. 

 

 

 

 

 

 

А Б 

В 
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Разделение паренхимы 

Непосре ственно пере  раз елением паренхимы, при помощи 

гармони еского скальпеля меж у аран евым протоком и первым сегментом 

пе ени формировалась своеобразная фиссура от на ала протоково  зоны  о 

уровня лево  пе ено но  вены  ля облег ения мобилиза ии левого жел ного 

протока и транссекии паренхимы (см. рисунок 2А). 

После мобилиза ии элементов пе ено но- вена  атиперстно  связки 

левы  латеральны  сектор ротировался в исхо ное положение, и выполнялась 

транссек ия паренхимы пе ени при помощи биполярно  коагуля ии, 

гармони еского скальпеля и ультразвукового  иссектора в условиях 

сохраненного кровотока. Важно отметить,  то раз еление паренхимы пе ени 

прово илось в условиях относительно  гиповолемии па иента,  ентральное 

венозное  авление обы но составляло менее 3-4 мм. во н. ст. Это позволяло 

минимизировать кровопотерю и обеспе ить оптимальные условия  ля работы 

ультразвукового  еструктора.  

 
 

Рисунок 2 - А – Формирование фиссуры для облегчения транссекции 

паренхимы и интрапаренхиматозной мобилизации желчного протока; Б – 

разделение паренхимы печени. На тканевой держалке циркулярно 

мобилизована портальная пластинка, в толще которой проходит желчный 

проток; В – установлен порт для мануальной ассистенции; Г – левая 

печеночная вена, взятая на держалку, отсекается при помощи 

сшивающего аппарата 

А Б 

В Г 
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С  елью обеспе ения максимально  безопасности при раз елении 

паренхимы пе ени использовался ультразвуково  кавита ионны   еструктор 

со встроенным аспиратором,  то позволяло безопасно выполнять  иссек ию 

паренхимы без риска повреж ения крупных сосу истых структур. 

Во время выполнения раз еления паренхимы осуществлялась трак ия за 

круглую связку пе ени  ерез эпигастральны  троакар,  то  авало 

 ополнительную возможность ориентировать плоскость раз еления таким 

образом,  тобы обеспе ить оптимальную визуализа ию  иссек ию паренхимы 

по прин ипу «открыто  книги». 

Сосу истые элементы клипировались и пересекались. Плоскость резек ии 

выхо ила на устье лево  пе ено но  вены.  

  В про ессе транссек ии паренхимы обнажалась портальная пластинка, в 

составе которо  прохо ил жел ны  проток и парапротоковые сосу ы (рисунок 

2Б). Портальная пластинка обхо илась при помощи тесьмы  ля обеспе ения 

безопасного рассе ения, клипировалась с  вух сторон клипсами Hem-o-lock 

XL, а затем пересекалась ножни ами меж у клипс.  

  В кон е раз еления паренхимы, левая пе ено ная вена  иркулярно 

обхо илась и бралась на  ержалку  ля обеспе ения безопасности и у обства 

трак ии при после ующем пересе ении. На этом этап  иссек ии паренхимы 

пе ени закан ивался и на инался этап по готовки к экспланта ии левого 

латерального сектора. 

 

Изъятие трансплантата 

 

После того как трансплантат остается связанным лишь афферентными 

сосу ами и лево  пе ено но  вено , выполнялся  оступ 6-9 см по 

Пфанненштилю с установко  порта  ля мануально  ассистен ии (рисунок 2В). 

Далее,  ерез мануальны  порт прово ился лапароскопи ески  зажим и 

накла ывался на круглую связку. После этого, непосре ственно, прово илось 

изъятие трансплантата: левая воротная вена и левая пе ено ная артерия 

клипировалась клипсами и пересекались, левая пе ено ная вена пересекалась 

сшивающим аппаратом (рисунок 2Г). Левы  латеральны  сектор извлекался из 

брюшно  полости при помощи трак ии за ранее установленны  

лапароскопи ески  зажим  ерез порт  ля мануально  ассистен ии.  

Далее, прово илась консерва ия трансплантата на  ополнительном 

опера ионном столике, и трансплантат в стерильных условиях пере авался в 

сосе нюю опера ионную  ля после ующе  импланта ии ре ипиенту. 

На завершающем этапе опера ии брюшная полость санировалась, 

прово ился тщательны  гемо- и билиостаз ранево  поверхности пе ени. В 

большинстве слу аев к ранево  поверхности пе ени устанавливался 

страхово ны   ренаж. Троакарные проколы ушивались с апоневрозом 

используя иглу Берси (Бер и), разрез по Пфаненштилю ушивался посло но. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Характеристика клинических результатов у прижизненных доноров 

фрагмента печени 

 

В перио  с мая 2016 го а по январь 2020 го а в ФГБУ «НМИЦ ТИО им. 

ак. В.И. Шумакова» Минз рава России выполнено 242  онорских резек ии 

левого латерального сектора пе ени. Из них, 140  онорам левого латерального 

сектора пе ени опера ия была выполнена класси еским способом (открыто), а 

102 – лапароскопи еским. У о ного  онора из группы лапароскопи еского 

изъятия была конверсия в связи с кровоте ением из воротно  вены,  анны  

па иент не был вклю ен в выборку. Также, впервые в мире в нашем  ентре 

была выполнена симультанная резек ия левого латерального сектора и 

левосторонняя нефрэктомия у ро ственного  онора. Данны  слу а  также 

исклю ен из наше  выборки, поскольку выполнялись о новременно  ва 

больших хирурги еских вмешательства.   

Клини еские характеристики  оноров пре ставлены в табли е №1. Так, 

по результатам прове енного статисти еского анализа, возраст  оноров 

 остоверно не отли ался в группах сравнения как  о, так и после прове ения 

псев оран омиза ии (p=0,33 и p=0,129 соответственно). 

Муж ин и женщин в перво  группе было примерно о инаковое 

коли ество 53,6  и 46,4  соответственно), во второ  же превалировало 

коли ество женщин (84 ). Сре ни  ин екс массы тела  оноров статисти ески 

отли ался, а именно, в группе иссле ования он составил 21,2 (2,7) (в группе 

сравнения – 22,5 (2,8) (p=0,001).  

Наибольши   интерес пре ставляет иссле ование периопера ионных 

характеристик прижизненных  оноров.  У  оноров о енивались сле ующие 

показатели:  лительность опера ии, интраопера ионная кровопотеря, масса 

полу енного трансплантата, коли ество жел ных протоков у трансплантата.  

Полу енные результаты также пре ставлены в табли е №3. 

Исхо я из полу енных  анных, сре нее время открыто  лево  

латерально  секторэктомии составило 292 (76) минуты, при этом время 

лапароскопи еско  резек ии левого латерального сектора не превышало 262 

(60,5) минуты (p <0,001).  

Сре няя кровопотеря в лапароскопи еском исполнении резек ии не 

превышала 87,4 (68) мл.,  то является  остоверно меньше,  ем при открытом 

оперативном пособии (177 (76) мл. (p <0,001)) (см. рисунок 3). 
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Рисунок 3 - Сравнение кровопотери при открытой и лапароскопической 

резекции ЛЛС 

 

Сре ни  вес трансплантатов, полу енных лапароскопи еским способом 

составлял 259 (53,2) граммов, в сравнении с трансплантатами, полу енных 

при открыто  опера ии, г е сре ни  вес был равен 282,1 (56,8). Разни а в весе 

трансплантатов является статисти ески зна имо  (p=0,004). 

Что касается коли ества жел ных протоков, то гра а ия прово илась 

сле ующим образом: о енивалось коли ество трансплантатов, г е коли ество 

устьев жел ных протоков на портально  пластинке было равно 1, 2 и 3 

соответственно. Так, при лапароскопи еском изъятии было полу ено 54  

трансплантатов с е инственным протоковым устьем, 44  - с  вумя, и 2  - с 

тремя устьями жел ных протоков. Что касается открыто  опера ии, то в 

 анно  группе коли ество трансплантатов с о ним устьем равнялось 44 , 

 вумя – 45  и тремя – 11 . При этом, не выявлено  остоверно  разни ы 

меж у коли еством полу аемых протоков в зависимости от выполнения 

открыто  или лапароскопи еско  резек ии (p=0,55).  

В послеопера ионном перио е у  оноров о енивалось коли ество 

осложнени  по классифика ии Clavien-Dindo, а также о енивался 

субъективны  уровень испытываемых болевых ощущени , используя 

визуальную аналоговую шкалу, уровень трансаминаз (АЛТ и АСТ), а также 

время, прове енное в ста ионаре после оперативного вмешательства. 
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 Таблица  1 – Характеристика клинических результатов у прижизненных 

доноров фрагмента печени 

 
Группы  оноров  о 
псев оран омиза ии 

Г руппы  оноров после 
псев оран омиза ии 

Данные 
Лапароскопи 
 еские 
(п=100) 

Открытые 
(п=140) 

р зна . 
Лапароскопи 
 еские 
(п=100) 

Открытые 
(п=100) 

р зна . 

Возраст (лет) 29Д (±5,6) 30.81 (±6) 0.33 29,1 (±5,6) 30,4 (±5,9) 0.129 

Пол 
М 16 (16%) 75 (53,6%) 

<0.001 
16 (16%) 55 (55%) 

<0.001 
Ж 84 (84%) 65 (46,4%) 84 (84%) 45 (45%) 

Ин екс массы тела 21,2 (±2,7) 23 (±3) <0.001 21,2 (±2,7) 22,5 (±2,8) 0.001 

Время опера ии, 
минут 

262,1 (±60,5) 302 (±61) <0.001 262,1 (±60,5) 292,3 (±76) 0.001 

Кровопотеря, мл 87,4 (±68) 180,8 (±72) <0.001 87,4 (±68) 177(±76) <0.001 

К
о
л
-в
о
 

ж
ел
 
н
ы
х
 

п
р
о
то
ко
в 1 54 (54%) 63 (45%) 

0.051 

54 (54%) 44 (44%) 

0.055 2 44 (44%) 61 (43,6%) 44 (44%) 45 (45%) 

3 2 (2%) 16 (11,4%) 2 (2%) 11 (11%) 

Вес 
трансплантата 

259,4 (±53,2) 
289,2 

(+58,9) 
<0.001 259,4 (±53,2) 

282,1 
(±56,8) 

0.004 

Интенсивность 
боли на 1 
послеопера и 
онные сутки 

3,6 (±1,2) 4,9 (±1,4) <0.001 3,6 (±1,2) 4,7 (±1,4) <0.001 

Интенсивность 
боли на 4 
послеопера и 
онные сутки 

1,2 (±1,1) 2,0 (±1,7) <0.001 1,2 (±1,1) 2 (±1,3) <0.001 

Уровень АЛТ 
на 1 послеопера и 
онные сутки 

209,5 (± 123) 
290,8  
(±95,7) 

<0.001 209,5 (± 123) 
288,4 
(±91,2) 

<0.001 

Уровень АЛТ 
на 3 послеопера и 
онные сутки 

114,9 (± 66,3) 140 (±54,6) 0.002 114,9 (± 66,3) 142,9 (±59) 0.002 

Уровень ACT 
на 1 послеопера и 
онные сутки 

175,3 (± 73,1) 190(±65) 0.084 175,3 (± 73,1) 186 (±59,5) 0.258 

Уровень ACT 
на 3 послеопера и 
онные сутки 

91 (± 45,3) 99,4 (±40,4) <0.001 91 (± 45,3) 
101,9 
(±44,2) 

0.088 

О
сл
о
ж
н
ен
и
я 
п
о 

к
л
ас
си
ф
и
к
а 
и
и
 

C
la

v
ie

n
-D

in
d
o
 

I 0 3 (2,1%) 0.142 0  

1 (1%) 

 

0.317 II 1 (1%) 5 (3,6%) 0.209 1 (1%) 2 (2%) 0.562 

IIIа 1 (1%) 5 (3,6%) 0.209 1 (1%) 4 (4%) 0.175 

IIIb 1 (1%) 1 (0,7%) 
0.811 

1 (1%) 
0 

0.317 

Время 
нахож ения в 
ста ионаре,  ни 

4,5 (±1,6) 7,6 (±3,3) <0.001 4,5 (±1,6) 7,5 (±2,7) <0.001 
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 Так, по результатам полу енных рас ётов, коли ество осложнени  по 

всем ста иям классифика ии Clavien-Dindo в обеих группах  остоверно не 

отли алось (см. табли у 1). О нако, наиболее важно было о енить осложнения 

в иссле уемо  группе. Так, у  оноров, прооперированных лапароскопи ески, 

осложнени  I степени по классифика ии Clavien-Dindo не наблю алось. У 

о ного па иента отме алось скопление жи кости по  анным УЗИ в области 

резек ии пе ени (Clavien-Dindo grade II), которое самостоятельно разрешилось. 

У о ного  онора отме алось жел еисте ение, потребовавшее  ренирования 

(Clavien-Dindo grade IIIa). И еще о ин  онор наблю ался с абс ессом брюшно  

полости, потребовавши  оперативного вмешательства на 21 сутки после 

опера ии (Clavien-Dindo grade IIIb).  

 Субъективные болевые ощущения после опера ии в группе 

лапароскопи еских  оноров были  остоверно меньше, по сравнению с 

па иентами, прооперированными открыто, при ём как на 1-е, так и на 4-е 

послеопера ионные сутки (p <0,001), рисунок 4,5. 

 
Рисунок 4 - Сравнение субъективных болевых ощущений у доноров после 

резекции ЛСС печени в группах открытого и лапароскопичесого изъятия. 

На графике показано сравнение на 1-е послеоперационные сутки 
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Рисунок 5 - Сравнение субъективных болевых ощущений у доноров после 

резекции ЛСС печени в группах открытого и лапароскопичесого изъятия. 

На графике показано сравнение на на 4-е послеоперационные сутки 

  

Также, в иссле уемо  группе отме ался несколько меньши  син ром 

 итолиза после резек ии. Уровень АЛТ/АСТ на первые сутки после 

вмешательства у  оноров, по вергшихся открыто  опера ии, составил 

288(91,2)/186(59,1) Е /л. В иссле уемо  группе эти показатели составляли 

209(123)/175(73,1) Е /л. Эти же показатели на 3-е послеопера ионные сутки 

составили 142,9(59)/101,9(44,2) и 114,9(66,3)/91(45,3) в обеих группах 

соответственно. 

Перио  нахож ения в ста ионаре после резек ии у  оноров, 

оперированных открыто, составил 7,5 (2,7)  не ,  то является  остоверно 

больше,  ем в группе лапароскопи еского изъятия, г е этот перио  не 

превышал 4,5 (1,6)  не  (p <0,001), рисунок 6. 
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Рисунок 6 - Сравнение длительности нахождения в стационаре после 

оперативного вмешательства в исследуемой и контрольной группах 

 

Характеристика клинических результатов у реципиентов 

 

Важно  за а е  при прове ении изъятия левого латерального сектора 

пе ени является полу ение трансплантата высокого ка ества. Поэтому,  ля 

о енки результатов транспланта и  пе ени в  вух группах, было прове ено 

сравнение периопера ионных  анных ре ипиентов, которые полу али 

трансплантат как от  оноров, прооперированных открыто, так и от тех, кому 

резек ия выполнялась при помощи лапароскопи еско  мето ики. 

Характеристики клини еских результатов ре ипиентов пре ставлены в табли е 2. 

Так, не было  остоверно  разни ы в возрасте, весе и исхо но  тяжести 

состояния  ете  (по  анным PELD) в обеих группах (p >0,1). Также, 

 остоверных отли и  не наблю алось и по распре елению показани  к 

транспланта ии пе ени меж у группами (p>0,689). 

В послеопера ионном перио е у ре ипиентов о енивались сле ующие 

осложнения: перви ная  исфунк ия трансплантата, развитие тромбозов 

пе ено но  артерии и воротно  вены, нарушение оттока по пе ено ным венам, 

а также билиарные осложнения: жел еисте ения, стрикруты и 

комбинированные билиарные осложнения (жел ны  свищ + стриктура). Также 

была расс итана общая смертность  ля групп па иентов. 
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Таблица 2 - Сравнение характеристик реципиентов левого латерального 

сектора печени, а также сравнение групп по показаниям к трансплантации 

печени 

 
До псевдорандомизации После псевдорандомизации 

Данные Транспла 

нтат от 

лапароско 

пического 

донора 

(п=100) 

Транспла 

нтат от 

открытог 

о донора 

(п=140) 

Р 

знач. 

Трансплан- 

тат от 

лапароскопи 

ческого 

донора 

(п=100) 

Трансплан- 

тат от 

открытого 

донора 

(п=100) 

р знач. 

Возраст, меся ев 13,1 

(±16,7) 

11 (±8) 
0.218 

13,1 (±16,7) 11,7 (±10,7) 0.483 

Пол М 46 (46%) 64 

(45,7%) 

 

0.965 

46 (46%) 46 (46%) 1 

Ж 54 (54%) 76 

(54,3%) 

54 (54%) 54 (54%) 

Вес, кг 8,7 (±5,9) 7,7 (±2,4) 0.065 8,7 (±5,9) 7,8 (±2,4) 0.124 

Показания к 

трансплантиции,n: 

  

0.467 

  

0,689 

Билиарная атрезия 49 (49%) 76 

(54,3%) 

49 (49%) 52 

Билиарная 

гипоплазия 

17 (17%) 16 

(11,4%) 

17 (17%) 13 

Болезнь Кароли 6 (6%) 17 

(21,1%) 

6 (6%) 
11 

Болезь Ба лера 11 (11%) 16 

(11,4%) 

11 (11%) 
12 

Болезнь Ала жиля 4 (4%) 7 (5%) 4 (4%) 5 

Криптогенны  

 ирроз 

7 (7%) 3 (2,1%) 7 (7%) 3 

Гепатобластома 1 (1%) 1 (0,7%) 1 (1%) 1 

Син ром Криглера- 

На яра 
0 

1 (0,7%) 
0 0 

Дисфунк ия 

трансплантата 

пе ени 

0 1 (0,7%) 0 0 

Мальформа ия 

Абернети 
0 

1 (0,7%) 
0 1 

Син ром 

Волкотта- 

Раллисона 

0 1 (0,7%) 
 

0 1 
 

Гликогенозы 
2 (2%) 0 

 
2 (2%) 0 

 

Перви ная 

гипероксалурия 

1 (1%) 
0  

1 (1%) 
0  

Аутоиммуны  

гепатит 

1 (1%) 
0  

1 (1%) 
0  

Тирозинемия 1 

типа 

1 (1%) 
0  

1 (1%) 
0  
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В обеих группах не наблю алось перви но   исфунк ии трансплантата. 

В иссле уемых группах коли ество сосу истых осложнени   остоверно не 

отли алось (p>0,1). В иссле уемо  группе коли ество тромбозов пе ено но  

артерии составило 8 , тромбозов воротно  вены – 1  в то время, как в группе 

сравнения эти осложнения встре ались в 3  и 2  про ентах слу аев 

соответственно. Что касается билиарных осложнени , то в группе ре ипиентов, 

полу ивших трансплантат от  оноров, прооперированных открыто, коли ество 

жел еисте ени  составляло 16 , стриктур – 1%, а комбинированных жел ных 

осложнени  – 1 . У па иентов, полу ивших трансплантат от 

лапароскопи ески прооперированных  оноров, про ент жел ных осложнени  

составил 15 , 2  и 2  соответственно. Результаты по коли еству жел ных 

осложнени  также  остоверно не отли ались (p>0,5), табли а 3. 

Таблица 3 - Сравнение периоперационных характеристик реципиентов 

левого латерального сектора печени, а также сравнение характеристик 

клинических рузельтатов у реципиентов левого латерального сектора 

печени 

 До псевдорандомизации После псевдорандомизации 

Данные Трансплан 

тат от 

лапароско 

пического 

донора 

(п=100) 

Транспла 

нтат от 

открытог 

о донора 

(п=140) 

Р 

знач. 
Трансплан- 

тат от 

лапароскопи 

ческого 

донора 

(п=100) 

Трансплан- 

тат от 

открытого 

донора 

(п=100) 

р знач. 

PELD, баллы 19,5 (±10,2) 
20,54 
(+8,8) 

0.4 19,5 (±10,2) 20,25 (±9,2) 0.587 

GRWR, % 3,4 (±1,1) 3,9 (±1) <0.001 3,4 (±1,1) 3,8 (±1) 0.002 

Перви ная 

 исфунк ия 

трансплантата 

0 0 1 0 0 1 

Послеопера ионны  

тромбоз артерии 

трансплантата 

8 (8%) 6 (4,3%) 0.227 8 (8%) 3 (3%) 0.122 

Послеопера ионны  

тромбоз воротно  

вены трансплантата 

1 (1%) 1 (1,4%) 0.769 1 (1%) 1 (1%) 0.562 

Послеопера ионное 

нарушение оттока 

по пе ено но  

вене 

0 0 1 0 0 1 

Жел еисте ение 15 (15%) 24 
(17,1%) 

0.658 15 (15%) 16 (16%) 0.845 

Протоковая 

стриктура 
2 (2%) 2(1,4%) 0.734 2 (2%) 1 (1%) 0.562 

Жел еисте ение + 

стриктура 
2 (2%) 1 (0,7 %) 0.378 2 (2%) 1 (1%) 0.562 
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Выживаемость ре ипиентов в обеих группах о енивалась при помощи 

про е уры Каплана-Ма ера (см. рисунок 7). Так, общи  перио  клини еского 

наблю ения составил 52 не ели. 1-летняя выживаемость в группе ре ипиентов, 

полу ивших трансплантат от  оноров, оперированных открыто, составила 

91,4%, 3-летняя выживаемость – 90,2 . В группе ре ипиентов, г е 

трансплантат полу ен от лапароскопи ески оперированного  онора, 1-летняя 

выживаемость составила 92,9 , 3-летняя выживаемость составила также 

92,9 . Таким образом, в группе  ете , полу ивших трансплантата от  оноров, 

оперированных лапароскопи ески, выживаемость ре ипиентов  остоверно не 

отли алась от группы лапароскопи еского изъятия левого латерального сектора 

(p=0.55).  

 
Рисунок 7 - Динамика выживаемости реципиентов в обеих группах. 

 

Изучение кривой обучения 

Описание криво  обу ения имеет решающее зна ение  ля развития 

лапароскопи еского по хо а, поскольку от скорости выполнения оперативного 

пособия напрямую зависит время реабилита ии па иента. Также кривая 

обу ения помогает о енить потен иал вне рения мето ики в  ругие 

клини еские  ентры. Для изу ения криво  обу ения прово ился анализ 
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времени, потра енного на выполнение каж о  лапароскопи еско  резек ии 

левого латерального сектора в зависимости от накопленного опыта, используя 

мето  лине но  регрессии.  

За иссле уемы  перио  время прове ения опера ии по 

лапароскопи ескому изъятию левого латерального сектора  остоверно 

снижалось (p <0,001). Линия регрессии показывает уменьшение 

про олжительности выполнения опера ии с накоплением опыта,  то 

про емонстрировано на графике (см. рисунок 8).  Достигнута  остоверная 

корреля ия меж у  ато  опера ии и временем опера ии p <0,001 (корреля ия 

Пирсона). 

 
Рисунок 8 - Динамика времени выполнения лапароскопической резекции 

левого латерального сектора у прижизненного донора в зависимости от 

накопления опыта 

Также, полу ена зависимость времени выполнения опера ии от массы 

полу аемого трансплантата. Полу ены  анные о снижении объема 

кровопотери с накоплением хирурги еского опыта при выполнении 

лапароскопи еско  лево  латерально  секторэктомии пе ени у ро ственного 

 онора, линия регрессии  емонстрирует уменьшение кровопотери с 

накоплением опыта.  
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Выводы 

1. Длительность выполнения опера ии, объём кровопотери, а также время 

пребывания в ста ионаре у  оноров после лапароскопи еского изъятия левого 

латерального сектора пе ени  остоверно ниже,  ем после открытого изъятия   

(p <0.001), а коли ество и тяжесть осложнени   остоверно не отли ались. 

Также, у  оноров из группы лапароскопи еского изъятия субъективные 

болевые ощущения после опера ии были  остоверно ниже (p <0.001). 

Пострезек ионы   итолити ески  син ром у  анно  группы также был менее 

выражен.  

2. Критериями селек ии прижизненных  оноров  ля лапароскопи еского 

изъятия левого латерального сектора пе ени на этапе вне рения мето ики в 

практику:  

 отбор па иентов со стан артно  сосу исто  анатомие  пе ени 

(отсутствие абберантных артериальных ветве ,  обаво ных пе ено ных 

вен); 

 отбор  оноров с небольшим объёмом паренхимы левого латерального 
сектора пе ени ( о 250 куб. см.) по  анным МСКТ; 

 пере неза ни  размер пре полагаемого трансплантата не более 7 см. по 
 анным МСКТ; 

 отсутствие у  онора в анамнезе оперативных вмешательств на брюшно  
полости. 

По мере накопления  олжного хирурги еского опыта, потребность в 

 ополнительно  селек ии  оноров практи ески полностью отпа ает. 

3. Хирурги еская техника лапароскопи еско  резек ии левого 

латерального сектора пе ени у прижизненного  онора структурирована на 

несколько этапов (постановка троакаров,  иссек ия элементов пе ено но-

 вена  атиперстно  связки, формирование плоскости резек ии на основании 

анатоми еских ориентиров, а также раз еление паренхимы и изъятие 

трансплантата), соблю ение которых позволяет полу ить трансплантаты  

высокого ка ества и минимизировать хирурги еские риски  ля  онора. 

4. Результаты транспланта и  левого латерального сектора пе ени, 

полу енного открытым и лапароскопи еским путём, у  ете   остоверно не 

отли ались по коли еству и характеру осложнени  в послеопера ионном 

перио е (p >1.2), при этом 1-летняя и 3-летняя выживаемость в обеих группах 

ре ипиентов также  остоверно не разли алась (p =0.55),  то сви етельствует об 

о инаково высоком ка естве полу аемых трансплантатов.   

5. С накоплением  олжного хирурги еского опыта, время выполнения 

лапароскопи еско  лево  латерально  секторэктомии пе ени и 

интрапера ионная кровопотеря прогрессивно снижаются. Выявлена 

статисти еская корреля ия меж у про олжительностью опера ии и 

коли еством наблю ени  (p <0.001; корреля ия Пирсона).   
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Практические рекомендации 

1. При старте программы лапароскопи еского изъятия фрагментов пе ени 
рекомен уется более жесткая селек ия прижизненных  оноров, которая 

вклю ает в себя отбор па иентов со стан артно  сосу исто  анатомие  

пе ени (отсутствие абберантных артериальных ветве ,  обаво ных 

пе ено ных вен), с небольшим объёмом паренхимы ( о 250 куб. см.) и 

пере неза него размера пре полагаемого трансплантата ( о 7 см.), а 

также отсутствие в анамнезе оперативных вмешательств на брюшно  

полости. По мере накопления опыта, потребность в  ополнительно  

селек ии  оноров практи ески полностью отпа ает. 

2. Циркулярная рота ия левого латерального сектора против  асово  
стрелки позволяет более выго но мобилизовать сосу истые элементы 

пе ено но- вена  атиперстно  и пе ено но-желу о но  связок. 

3. Рассе ение паренхимы меж у аран евым протоком и 1 сегментом пе ени 
позволяет более безопасно вы елить левы  жел ны  проток во время 

основного этапа опера ии – трансек ии паренхимы, а также обеспе ивает 

 ополнительную безопасность во время резек ии. 

4. Кра не не рекомен уется прово ить пре варительную  иркулярную 
мобилиза ию лево  пе ено но  вены  о раз еления паренхимы пе ени, 

поскольку это с большо   оле  вероятности может привести к 

массивному кровоте ению, которое бу ет весьма тру но остановить. 

5. С  елью обеспе ения максимально  безопасности при раз елении 
паренхимы пе ени рекомен уется использовать ультразвуково  

кавита ионны   еструктор со встроенным аспиратором,  то позволяет 

безопасно выполнять  иссек ию паренхимы без риска повреж ения 

крупных сосу истых структур. 

6. Трак ия за круглую связку пе ени  ерез эпигастральны  троакар 
позволяет ориентировать плоскость раз еления таким образом,  тобы 

обеспе ить оптимальную визуализа ию  иссек ию паренхимы по 

прин ипу «открыто  книги». 

7. Раз еление паренхимы пе ени в условиях низкого  ентрального 

венозного  авления (менее 3-4 мм. во н. ст.) позволяет минимизировать 

кровопотерю и обеспе ивает оптимальные условия  ля работы 

ультразвукового  еструктора. 
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