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ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ ПЕЧЕНИ: 
ДИАГНОСТИКА, ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА

В связи с тем, что совершенствуются техники 
лучевой скрининг диагностики, а современное 
оборудование для проведения ультразвуково-
го исследования брюшной полости (УЗИ) широ-
ко распространено, выявляемое количество па-
циентов с диагностированным доброкачествен-
ным опухолевым поражением печени не снижа-
ется от года к году, а, напротив, растёт, как и до-
ступность, скрининг ультразвукового исследо-
вания брюшной полости, и компьютерной томо-
графии, что и привело к росту выявления боль-
ных доброкачественных новообразований пе-
чени (ДНП) [1].

УЗИ брюшной полости скрининг метод лу-
чевой визуализации печени [2, 3], информатив-
ность и простота выполнения которого обеспе-
чивают ему приоритет [4, 5]. В диагностике оча-
говых новообразований печени УЗИ обладает 
специфичностью не менее девяносто семи про-
центов, однако чувствительность редко бывает 
более шестидесяти процентов, что обосновыва-
ет назначение уточняющих методик диагности-
ки и отдаёт им приоритет в диагностике и при-
нятии тактического решения это МСКТ брюш-
ной полости с болюсным контрастированием и 
МРТ брюшной полости с гадексетовой кислотой 
[6-9].

Неоднозначная клиническая картина, а так-
же семиотика ультразвукового исследования 
(УЗИ) печени в ряде случаев требует назначения 
уточняющих методов диагностики с более высо-
кой разрешающей способностью, таких как МРТ 
(магнитно резонансная томография) брюшной 
полости и МСКТ (мультиспиральная компью-
терная томография) брюшной полости с болюс-
ным контрастированием, результаты которых в 
типичных случаях позволяют осуществить точ-
ную диагностику. Вопросы выбора критериев 
селекции для применения консервативной так-
тики и показаний к хирургическим способам 
лечения, а также выбора оптимальной хирурги-
ческой операции в случае доброкачественного 
опухолевого поражения печени, остаются акту-
альными и, по сей день, ввиду отсутствия еди-

ной общепринятой концепции лечения добро-
качественных опухолей печени [10-16].

Иными словами, «и длительно практикую-
щему в разделе хирургической гепатологии хи-
рургу не всегда ясен вопрос применения той или 
иной тактики ведения пациента, что может ва-
рьировать от динамического наблюдения до ис-
пользования хирургической операции, как ма-
лоинвазивной, так и традиционной лапаротом-
ной и выбор в большинстве случаев остается 
вопросом индивидуальных предпочтений хи-
рурга, а также установок конкретной хирурги-
ческой клиники или научной школы, и в боль-
шинстве своём не основывается на клинических 
стандартах и консенсусах [10-15].

Вопросы специфичности и чувствительности 
применяемой диагностической технологии не-
редко на практике «перетекает» в плоскость эле-
ментарного доверия и фактической репрезен-
тативности описательной части протокола ис-
следования, его результатов, считаем, что в ди-
агностике опухолевого поражения печени наи-
большую значимость показывают МСКТ и МРТ 
брюшной полости, хотя существуют сообщения, 
свидетельствующие о приближении по эффек-
тивности к данным методикам ультразвукового 
исследования брюшной полости с контрастным 
усилением [13, 14, 17, 18].

Однажды принятое решение о выборе кон-
сервативной тактики ведения больного с опу-
холевым поражением печени может в дальней-
шем быть пересмотрено, критериями выбора 
хирургической тактики лечения являются ди-
намика роста новообразования и перифериче-
ское его расположение, размеры (более 5 или 
по другим публикациям 10 см), а также стойкая 
субъективная симптоматика у пациента связан-
ная с наличием опухолевого поражения печени 
при исключении иных причин появления стой-
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ких жалоб у пациента некорригруемых консер-
вативной терапией [11, 14, 19-25], в ряде случа-
ев окончательная диагностика возможна лишь 
по результатам биопсии, которая часто являет-
ся обязательной [26, 27].

Следует отметить, что важными аспектами 
дифференциальной диагностики доброкаче-
ственных опухолей печени являются исследо-
вание уровня специфических онкомаркеров и 
патолого-гистологическое исследование мате-
риала биопсии опухоли [26].

Как значимый критерий принятия решения 
для хирургической операции можно использо-
вать определение качества жизни пациента и 
степени его снижения за счет поражения пече-
ни доброкачественной опухолью. При этом сле-
дует учитывать, что специальные исследования, 
посвященные изучению психосоматического 
статуса пациентов с ДНП и качества их жизни, 
являются единичными и несистемными. Также 
как и факт отсутствия исследований, посвящен-
ных установлению влияния проблемы необхо-
димости длительного динамического медицин-
ского наблюдения пациентов с жалобами и кли-
нической симптоматикой, связанными с нали-
чием в организме ДНП и необходимости приня-
тия решения о её хирургическом лечении или 
отказе от операции- в систематической меди-
цинской литературе немного, а те, что имеют-
ся, свидетельствуют о преимуществах результа-
тов хирургического лечения над тактикой дина-
мического наблюдения [28, 29].

Наличие психосоматических расстройств у 
пациентов, имеющих диагноз ДНП, очевидно, 
как и наличие у них значимо снижающих ка-
чество повседневной жизни психологических и 
психических расстройств, что является важной 
социально-экономической проблемой и дале-
ко не всегда вопрос коррекции подобных рас-
стройств находится только в сфере компетен-
ций психолога и психиатора, нередко для вы-
бора рациональной тактики ведения пациента 
требуется вмешательство мультидисциплинар-
ной команды гепатологического центра [30-33].

Среди ДНП рассматривают большую группу 
опухолей с различными лучевыми характери-
стиками, данными патоморфологического ис-
следования, как правило, протекающими с не-
специфическими клиническими проявлениями 
(гемангиому, фокальную узловую гиперплазию, 
гепатоцеллюлярную аденому) [26].

Непразитарные кисты печени рядом авторов 
отнесены к отдельной группе патологий не яв-
ляются результатом развития опухолевого по-
ражения печени и требуют специальных под-
ходов в диагностике и хирургическом лечении, 

что является поводом для отдельного их рассмо-
трения [34].

Касаемо семиотики опухолевых доброка-
чественных заболеваний печени, следует раз-
личать гемангиомы печени, которые являются 
наиболее часто встречающимися ДНП, выявляе-
мые у 0,4-20 % населения, в большинстве случа-
ев, случайно в процессе обследования по поводу 
жалоб на боль в животе. Гемангиомы чаще вы-
являются у пациентов женского пола в возраст-
ной группе от тридцати до пятидесяти лет. Со-
гласно ультразвуковому исследованию, класси-
ческим проявлением гемангиом является одно-
родная гиперэхогенная масса диаметром менее 
3 см, с акустическим усилением и четкими кра-
ями. Исследования с контрастированием (УЗИ 
с контрастированием, КТ или МРТ с гадолини-
ем) позволяют провести дифференциальную 
диагностику, окончательная верификация диа-
гноза осуществляется путем чрескожной биоп-
сии. Пункционная биопсия не противопоказа-
на и позволяет установить диагноз с общей точ-
ностью около 96 % при условии, что гемангиома 
не выходит на контур органа. В настоящее вре-
мя в России и мире не выработано клинических 
рекомендаций и протоколов ведения больных с 
гемангиомами печени, и хотя гемангиомы пече-
ни обычно не имеют клинических проявлений, 
и их обнаруживают случайно, изменения разме-
ра этих новообразований возможно проследить 
только при динамическом наблюдении [14, 35 ].

Существуют данные, что нет связи между 
размерами гемангиом и вероятностью осложне-
ниями, существует лишь небольшая корреляция 
между симптомами и характеристиками геман-
гиом. При этом существуют публикации прямо 
противоположные указанным данным [14].

И в случае большого новообразования, и в 
случае опухоли с незначительной симптомати-
кой вопрос о хирургическом лечении остается 
дискутабельным в виду имеющихся трудностей 
дифференциальной диагностики между добро-
качественными и злокачественными опухоля-
ми, так как не всегда возможно выполнить биоп-
сию и при уже выполненной биопсии существу-
ют ситуации когда дать окончательное заключе-
ние трудно или невозможно [14, 20, 25, 36]. Не-
смотря на это в ряде ситуаций доброкачествен-
ного поражения печени окончательный диагноз 
может уточнить лишь только биопсия [37].

Существуют указания в литературе , что при 
осложненных, гигантских или обширных геман-
гиомах печени может быть выполнена операция 
ортотопической трансплантации печени [38, 39], 
есть и противоположные мнения, отмечены пу-
бликации с результатами эндоваскулярных спо-
собов лечения гемангиомы [36, 40].
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Одним из критериев в пользу выбора хирур-
гического лечения пациента может служить ди-
намика роста новообразования или симптома-
тика, абдоминальной боли или абдоминаль-
ного компартмент синдрома или компрес-
сия внутриорганных печеночных сосудисто-
секреторных элементов, или наличие синдрома 
Казабаха-Меррита, что требует участия специа-
листов мультидисциплинарной команды специ-
алистов, которые представлены наиболее полно 
в профильных центрах печеночной хирургии. 
[12-14, 22-24]

Нередко для принятия решения о хирургиче-
ском вмешательстве или динамическом наблю-
дении несмотря на использование современных 
высокоинформативных методов лучевой диа-
гностики требуется морфологическая верифи-
кация опухоли [22, 41].

По результатам анализа публикаций отмече-
но отсутствие единой концепции ведения паци-
ентов гемангиомами печени и хирургическая 
тактика варьируцется от консервативной и ди-
намического наблюдения, до агрессивной с ис-
пользованием резекционных методов хирурги-
ческого лечения. Существуют также указания на 
требующиеся объективные требования для обо-
снования применения каждого из подходов [12, 
13].

Наиболее часто встречаемые и приеменяе-
мые методы ведения это динамическое наблю-
дение, эндоваскуллярные процедуры на пита-
ющих гемангиому сосудистых элементах, абла-
ция опухоли, резекции печени различного объ-
ема (от атипичных, до обширных анатомиче-
ских) выполняемых лапаротомным, лапароск-
пическим и роботическим способами, некото-
рые из авторов отмечают преимущества энуке-
лации гемангиом [40, 42, 43].

По -прежнему, как и десятилетия назад, веду-
щим вопросом резекционной хирургии печени 
остаётся применение органсберегающих подхо-
дов [44]. Таким образом, хирургическая тактика 
при гемангиомах печени может варьировать от 
динамического наблюдения [45], до хирургиче-
ского лечения, основой для принятия решения 
являются размеры образования, индивидуаль-
ные симптомы и развившиеся осложнения.

Многие авторы являются сторонниками кон-
сервативного подхода в ведении пациентов с 
гемангиомами печени несмотря на имеющую-
ся опровергающую аргументацию различных 
по источникам авторов с указанием на одно-
временно трудностей дифференциальной диа-
гностики и упованием на результаты гистоло-
гического исследования биоптата, либо дина-
мическое наблюдение, как граничный критерий 
указываются размеры опухоли до 5 см, без раз-

личий по тактике в зависимости от их количе-
ства (от единичной до множественных – в так-
тике не делается различий), при этом есть ука-
зания в литературе на хорошие результаты ре-
зекционных вмешательств на печени [16, 25, 29, 
40, 46, 47, 40].

Фибронодулярная гиперплазия печени (ФНГ) 
занимает 2-е (после гемангиом) по распростра-
нённости ДНП. ФНГ поражено 0,9-5% взрослого 
населения, до 20% случаев могут сочетаться с не-
паразитарными кистами печени. В большинстве 
случаев это единичное, сферическое, лишенное 
капсулы новообразование с измененной пече-
ночной архитектоникой, перегородками соеди-
нительной ткани, имеющее, как правило, цен-
тральный рубец. ФНГ не имеет тенденции к 
спонтанным кровоизлияниям и малигнизации. 
Как правило опухоль диагностируется при УЗИ-
скрининге брюшной полости. МРТ – наиболее 
чувствительный метод для диагностики ФНГ 
по сравнению с УЗИ и МСКТ, с почти 100 %-ной 
специфичностью. Тем не менее, для небольших 
очагов ФНГ специфичность составляет меньше 
70-80 %, особенно когда центральный рубец не 
прослеживается. Сочетание МСКТ с контрасти-
рованием и МРТ показывают наибольшую ди-
агностическую точность. МСКТ с контрастиро-
ванием является более точным, чем МРТ, для 
ФНГ с диаметром менее 3 см, для ФНГ более 3 
см предпочтительно выполнять МРТ с исполь-
зованием гепатобилиарных МР-контрастных 
препаратов. ФНГ малых размеров (<3 см), поч-
ти всегда, бессимптомны, редко, подобные или 
опухоли больших размеров могут характеризо-
ваться абдоминальной болью в области право-
го подреберья, персиситирующей и снижающей 
качество повседневной жизни пациентов. Од-
нако, в ряде случаев дифференциальная диа-
гностика между ФНГ и гепатоцеллюлярной аде-
номы (ГЦА) затруднена и по сей день в силу не-
больших размеров опухолей и нетипичной кар-
тиной лучевой визуализации и неоднозначным 
ответом специалистов патоморфологов [13, 15, 
23, 35, 48].

Многие из авторов являются сторонниками 
консервативного подхода [13, 35] в ведении па-
циентов с фибронодуляроной гиперплазией пе-
чени, однако существуют прямо противополож-
ные мнения [23, 24, 46] свидетельствующие о то-
тальном преимуществе хирургического лече-
ния лапароскопическим способом и его лучших 
клинических результатах, по сравнению с кон-
сервативным ведением пациентов и динамиче-
ским наблюдением.

Рассуждая в парадигме (снижения травмати-
чечности хирургической процедуры) аблацию 
доброкачественных опухолей  печени можно 



72

Университетская Клиника | 2024, № 2 (51)

рассматривать как приоритетное направление 
развитие технологий хирургического лечения 
данной патологии [42, 43].

Гепатоцеллюлярная аденома (ГЦА) редкое 
ДНП, наблюдается примерно в десять раз реже, 
чем ФНГ, которое выявляют чаще всего у жен-
щин в возрасте до 40 лет. У женщин использу-
ющих оральные контрацептивы, выявляемость 
ГЦА выше в 30-40 раз чем в популяции, соот-
ношение среди заболевших ГЦА женщин отно-
сительно мужчин 10 к 1. Отмечено, что заболе-
ваемость ГЦА у мужчин, принимающих анабо-
лические препараты в связи с занятиями спор-
том, бодибилдеров после применения анаболи-
ческих андрогенных стероидов увеличивалась 
[13, 35]. В литературе есть указания на то, что те-
чение ГЦА бессимптомное, для ГЦА более 5 см 
риски осложнений рассматриваются как клини-
чески значимые. [13, 49]. Важность своевремен-
ной диагностики ГЦА бесспорна из-за высокого 
риска развития жизнеугрожающих осложнений 
(внутрибрюшного кровотечения, спонтанного 
разрыва опухоли, озлокачествления), что созда-
ет потенциальные риски для пациентов и требу-
ет разработки своевременных мер профилакти-
ки [13, 35].

Однако, существуют серьезные различия меж-
ду тактикой ведения гепатоцеллюлярной адено-
мы более 5 см, в том числе и Европе от консерва-
тивной, до агрессивной хирургической, многие 
из хирургического сообщества ожидают форми-
рования клинических рекомендаций [24, 49].

При ГЦА более 5 см следует рассматривать 
вариант хирургического лечения ГЦА в связи с 
риском возникновения кровотечения. Вопрос о 
проведении биопсии с целью исключения зло-
качественного процесса решается многопро-
фильной командой специалистов по доброкаче-
ственным новообразованиям печени. Клиниче-
ские проявления, риск кровотечения и озлока-
чествления у больных с множественными ГЦА 
не отличаются от аналогичных показателей па-
циентов с солитарными очагами ГЦА, ведущим 
фактором является размер очагов, а не их коли-
чество. При ведении пациентов с множествен-
ными ГЦА рекомендуется ориентироваться на 
самый крупный из имеющихся очагов. У паци-
ентов с поражением одной доли печени следу-
ет предпочесть резекцию органа. У пациентов 
с более распространенным процессом методом 

выбора является удаление большего из очагов 
[13, 35]. Поскольку зачастую при множествен-
ной ГЦА невозможно удалить все очаги, боль-
ным может быть предложена пересадка печени, 
но она показана только пациентам с более чем 
10 очагами и сопутствующей патологией пече-
ни [21].

Рандомизированные исследования, свиде-
тельствующие о лучшем результате после резек-
ции печени по сравнению с консервативным ве-
дением таких пациентов, в настоящее время от-
сутствуют, равно как и исследования, показыва-
ющие преимущества консервативного ведения 
[22]. Симптоматические, или гигантские, добро-
качественные опухоли печени встречаются ре-
гулярно в клинической практике, пациентов с 
таким поражением следует направлять к спе-
циалистам профильных гепатологических цен-
тров [25].

Несмотря на публикации о том, что хирурги-
ческое лечение показано достаточно редко [44], 
и показано лишь в случае СКМ [8], существуют и 
диаметрально противоположные мнения,, когда 
авторские коллективы придерживаются актив-
ной хирургической тактики лечения доброкаче-
ственных опухолей печени [22, 28, 36, 47, 50].

Несмотря на внедрение в работу современ-
ной клинической медицины многих и множе-
ства высокочувствительных и специфичных ди-
агностических и лечебных техник у пациентов 
с ДНП, у врачей специалистов хирургического 
профиля остаётся множество нерешенных во-
просов в части применения рациональной хи-
рургической тактики [35].

Так как результаты лечения пациентов во 
многом зависят от своевременной и точной ди-
агностики ДНП, правильной оценки статуса об-
щего здоровья пациента, надлежащему опреде-
лению функции состояния и объема печеночно-
го ремнанта в случае выполнения резекции ор-
гана, вполне очевидно, что специфические во-
просы выбора рациональной хирургической 
тактики при лечении доброкачественного опу-
холевого поражения печени целесообразно при-
нимать при участии мультидисциплинарной ко-
манды специализированных гепатологических 
центров, куда необходимо маршрутизировать 
пациентов с патологией печени подобного рода 
[12, 13, 16, 22-25].
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В настоящее время в связи с совершенствующи-
мися методиками диагностики и их распростране-
нием (ультразвуковое исследование, компьютер-
ная томография, магнитно-резонансная томография 
брюшной полости) количество диагностируемых до-
брокачественных опухолей печени растет. Несмотря 
на внедрение в работу современной клинической ме-
дицины многих и множества высокочувствительных 
и специфичных диагностических и лечебных техник 
у пациентов с доброкачественным опухолевым по-
ражением печени, у врачей специалистов хирургиче-
ского профиля остаётся множество нерешенных во-

просов в части применения рациональной хирурги-
ческой тактики. В виду того что, и по сей день нацио-
нальных клинических рекомендаций по ведению па-
циентов с ДНП не разработано, дифференциальная 
диагностика и решение о хирургическом лечении или 
отказе от операции в случае ДНП у пациента должна 
быть прерогативой мультидисциплинарной команды 
высокопотоковых региональных гепатологических 
центров.

Ключевые слова: доброкачественная опухоль пе-
чени, гемангоима печени, гепатоаденома, резекция 
печени, гепатологический центр.
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Currently, due to the improving diagnostic meth-
ods and their spread (ultrasound, computed tomogra-
phy, magnetic resonance imaging of the abdominal cavi-
ty), the number of diagnosed benign liver tumors (BTL) is 
growing. Despite the introduction into the work of mod-
ern clinical medicine of many and many highly sensitive 
and specifi c diagnostic and therapeutic techniques in pa-
tients with benign tumor damage to the liver, doctors of 
surgical specialists still have many unresolved issues re-

garding the use of rational surgical tactics. Since, to this 
day, national clinical guidelines for the management of 
patients with BTL have not been developed, differential 
diagnosis and decision on surgical treatment or refusal of 
surgery in the case of BTL n a patient should be the pre-
rogative of a multidisciplinary team of high-fl ow region-
al hepatological centers.

Key words: benign liver tumor, liver hemangioma, he-
patoadenoma, liver resection, hepatological center.
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