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Введение.	Гемангиома является наиболее час-
то встречающейся опухолью печени и составляет 
2,2–3 % от всех доброкачественных новообразова-
ний печени, а частота их, по данным аутопсий, со-
ставляет 0,7–7, 3 % [1–3].

Значительный прогресс в медицинской науке 
и технике последних лет способствовал появле-
нию и широкому распространению современных 
методов диагностики очаговых поражений пече-
ни, таких как ультразвуковое исследование в мас-
штабе реального времени (УЗИ), рентгеновская 
компьютерная (КТ), магнитно-резонансная (МРТ)  
и позитронно-эмиссионная томографии, что внес-
ло существенные изменения в тактику лечения 
больных с гемангиомами печени [4, 5].

История изучения гемангиом печени начи-
нается с 1816 г., когда эти опухоли были впервые 
описаны Dupuytren и Gruveilhier, а первая успеш-
ная резекция печени при гемангиоме выполнена  
в 1898 г. J. Pfannensteil [6, 7]. Трудности и несовер-
шенство дифференциальной диагностики, отсут-
ствие единых дифференциально-диагностических 
и тактических критериев, определяющих подход  
к хирургическому лечению больных с гемангио-
мами печени, свидетельствуют о нерешенности  
и актуальности данной проблемы.

Материал	и	методы	обследования.	В отделе-
ниях хирургии городской клинической больницы 
№ 1 г. Бишкек с 2006 по 2012 г. обследовались и 
оперированы 12 пациентов с гемангиомой печени.

Среди наблюдавшихся больных женщин было 
11, мужчин – 1. Возраст пациентов варьировал от 
27 до 57 лет. Солитарная форма была представлена 
5 (41,7 %) случаями одиночных гемангиом печени. 
Множественно-очаговая форма, когда количество 
опухолевых узлов было не менее 2, отмечалась у 7 
(58,3 %) пациентов.

Наиболее частым гистологическим типом 
опухоли был кавернозный, который встретился  
в 10 случаях, у двоих пациентов выявлен капил-
лярный тип опухоли. Размеры опухолей колеба-
лись от 1,0 до 10 см в диаметре. Количество узлов 
варьировало от 1 до 5. Опухоль занимала один сег-
мент печени в 5 наблюдениях, два сегмента – еще 
в 4, три, четыре и пять сегментов были по одному  
случаю.

Клинические проявления заболевания у па-
циентов с гемангиоматозом печени не имели спец-
ифического характера и были достаточно скудны. 
Больные предъявляли жалобы на различной ин-
тенсивности боли, чувство тяжести и распирания 
в верхних отделах живота, общее недомогание.  
У ряда больных отмечался диспепсический син-
дром. Однако ведущим клиническим синдромом 
был болевой, который присутствовал практически 
у каждого пациента.

Диагностика данного вида опухолей основы-
валась на данных УЗИ, при котором выявляется 
гиперэхогенное образование в печени, не дающее 
акустической тени. В случае гиалиноза в центре 
образования выявляются гипоэхогенные участки 
неправильной формы жидкостной плотности. При 
КТ с внутривенным контрастированием гемангио-
мы выглядят, как гиподенсные участки округлой 
формы с участками разрежения в центре, накапли-
вающие и удерживающие контраст в паренхима-
тозную фазу. Выполнение пункционной биопсии 
при гемангиомах печени опасно ввиду возможнос-
ти развития внутрибрюшного кровотечения.

Тактику лечения определяли в соответствии  
с клинической картиной, данными УЗИ и КТ. Учи-
тывали локализацию, размер и количество геман-
гиом, наличие или отсутствие осложнений, взаи-
моотношение с сосудисто-секреторными структу-
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рами печени, а также выполняли биохимические 
исследования функции печени.

Результаты	 и	 их	 обсуждение.	 Радикальные 
операции произведены 11 пациентам (резекции пе-
чени различного объема), в 1 случае гемангиома пе-
чени была обнаружена случайно, как сопутствую- 
щая патология, во время операции холецистэкто-
мии по поводу острого калькулезного холецистита. 
Распределение вмешательств по объему резекций 
представлено в таблице 1.

Таблица 1 – Объем выполненных резекций  
печени при гемангиоме

Объем резекции печени
Число 
наблю-
дений

Правосторонняя гемигепатэктомия
Левосторонняя гемигепаэктомия
Бисегментэктомия
Трисегментэктомия
Клиновидная резекция сегмента +  
холецистэктомия
Диагностическая лапаротомия +  
холецистэктомия

2
1
4
3

1

1
Всего 12

В качестве оперативного доступа при резек-
ции печени лапаротомия по Кохеру использовалась 
в 7 случаях, по Федорову – в 2 и верхнесрединная 
лапаротомия, Г-образный доступ, доступ по типу 
“Мерседес” – по одному случаю. 

В послеоперационном периоде у 5 больных 
развились следующие осложнения: поддиафраг-
мальный абсцесс и внутрибрюшное кровотечение 
из раны печени по 1 случаю, в 2 случаях нагноение 
послеоперационной раны и еще в 4 случаях наблю-
дался содружественный плеврит. Всего отмечалось 
8 осложнений у 5 больных.

Явления реактивного плеврита были успешно 
устранены плевральными пункциями, поддиафраг-
мальный абсцесс был санирован дренированием по 
Сельдингеру и адекватной антибиотикотерапией. 
В одном случае у больной развилось диффузное 
кровотечение из раны печени, потребовавшее ре-
лапаротомии и повторного ушивания раны печени 
швами Кузнецова – Пенского. При нагноении по-
слеоперационных ран применяли антибактериаль-
ную терапию с учетом микрофлоры, озонотерапию, 
местное лечение. Летальных случаев после ради-
кальных при гемангиомах печени не отмечалось.

Из изложенного выше можно сделать следую-
щие выводы:

1. Гемангиома печени хоть и является добро-
качественной опухолью, однако может давать се-
рьезные осложнения в виде спонтанного разрыва  
и угрожать жизни больного. 

2. Гемангиомы размером свыше 5 см, а так-
же быстрорастущие гемангиомы по результатам 
активного динамического контроля с использо-
ванием УЗИ и КТ, подлежат хирургическому ле-
чению. 

3. Наиболее достоверным методом диагнос-
тики гемангиом печени являются УЗИ в масштабе 
реального времени и КТ.

4. Методом выбора радикального лечения ге-
мангиом печени является резекция печени, однако 
она должна проводиться в специализированных 
хирургических центрах 
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