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Актуальность. Один из основных методов лечения 
пациентов с новообразованиями печени  — хирургиче-
ский. На сегодняшний день в медицине отмечается важ-
ная тенденция к уменьшению травматичности. Один из 
вариантов  — разработка и внедрение малоинвазивных 
хирургических техник, которые облегчают течение после-
операционного периода и реабилитацию.

Цель исследования. Выбор оптимальной тактики 
хирургического лечения детей с опухолями печени.

Пациенты и методы. С 2014 по 2020 г. в Морозовской 
ДГКБ получали лечение 26 пациентов в возрасте 
0–17  лет с опухолями печени, из них 16 (61,5%) маль-
чиков, 10  (38,5%) девочек. Пациентов с гепатобласто-
мами  — 17 (68%), с гепатоцеллюлярным раком, эмбри-
ональными саркомами печени и фокально-нодулярными 
гиперплазиями — по 2 (8%), с аденомой и гамартомами — 
по 1 (4%). В морфологической картине чаще встречалась 
гепатобластома (16 пациентов). Выполнено 25 резекций 
печени, из них у 5 (20%) пациентов (возраст 3–9 лет) при-
менены малоинвазивные технологии.

Результаты. Длительность операции в группе паци-
ентов, оперированных лапароскопическим доступом 
(30–60  мин), значительно меньше в сравнении с лапа-
ротомным (180–270 минут). Объем интраоперацион-
ной кровопотери при лапаратомии более чем в 5 раз 
превышает аналогичный показатель при лапароско-
пии. В группе пациентов, оперированных с примене-
нием открытого доступа, интраоперационные осложне-
ния отмечали в 2  (8%) случаях: летальный исход (4%) 
и повреждение внепеченочных желчевыводящих 	
путей (4%).

Заключение. Применение лапароскопических тех-
нологий позволило уменьшить время операции, сни-
зить объем кровопотери и профилактировать развитие 
осложнений как интраоперационно, так и в послео-
перационном периоде, сократить сроки стационарно-
го лечения, начать раннюю мобилизацию пациента, 
энтеральную нагрузку, химиотерапию, снизить лекар-
ственную нагрузку, а также провести радикальную 	
операцию.


