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Резюме

Проведено клиническое исследование, включающее 54 пациента, с заболеваниями печени различной этиоло-
гии. Сегментарная резекция печени была выполнена 36 (67 %) пациентам, левосторонняя гемигепатэктомия – 10 
(18 %) и правосторонняя гемигепатэктомия – 8 (15 %). У 8 (15 %) пациентов послеоперационный период осложнил-
ся печеночной недостаточностью, диагностируемой по законченному клиническому случаю. Цель исследования – 
провести оценку риска развития пострезекционной печеночной недостаточности с использованием современных 
многофакторных шкал. Шкала оценки тяжести ISGLS имела следующие критерии диагностической ценности – 
Se – 100 %, Sp – 95 %, Ac – 96 %, PPV – 80 %, NPV – 100 %, классификация В.П. Зиневича (1986) – Se ‒ 100 %, Sp – 
72 %, Ac – 39 %, PPV – 38 %, NPV – 100 %.
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Abstact

A clinical study was conducted, including 54 patients, with liver diseases of various etiologies. Segmental liver resec-
tion was performed on 36 (67 %) patients, left-sided hemigepatectomy on 10 (18 %) and right-sided hemigepatectomy on 
8 (15 %). In 8 (15 %) patients, the postoperative period was complicated by liver failure, diagnosed by a completed clinical 
case. The aim of the study is to assess the risk of post-sectional liver failure using modern multifactorial scales. The ISGLS 
severity score scale had the following criteria for diagnostic value:  Se – 100 %, Sp – 95 %, Ac – 96 %, PPV – 80 %, NPV – 
100 %, classification V.P. Zinevich (1986): Se – 100 %, Sp – 72 %, Ac – 39 %, PPV – 38 %, NPV – 100 %.
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Увеличение заболеваемости первичным и мета-
статическим раком печени, паразитарными заболева-
ниями привело к возрастанию количества выполняе-
мых резекций печени. Большое количество интра- и 
послеоперационных осложнений, а также высокие 
цифры послеоперационной летальности, достигаю-
щей 30 %, обусловливают актуальность данной про-
блемы [1, 2, 6, 7, 11]. Специфическим осложнением 
послеоперационного периода является развитие пече-
ночной недостаточности, которая регистрируется с 
частотой от 8 до 15 % и в 56-77 % случаев является 
причиной летального исхода в раннем послеопера-
ционном периоде [5, 8, 9]. 

Основным фактором риска развития пострезек-
ционной печеночной недостаточности (ППН) при-

нято считать малый объем остающейся паренхимы 
печени. Однако, функциональный резерв печени 
определяется и рядом других факторов, таких как: 
возраст, исходное состояние паренхимы печени, 
объем интраоперационной кровопотери и ряд других 
факторов [3, 4].

Имеющиеся на сегодняшний день многофакторные 
шкалы оценки и прогнозирования пострезекционной 
печеночной недостаточности обладают достоинствами 
и недостатками [10, 12, 13, 14]. 

Цель  исследования – провести оценку риска раз-
вития пострезекционной печеночной недостаточно-
сти с использованием современных многофакторных 
шкал.

Материалы и методы
Всего было обследовано 54 пациента, которым 

была выполнена резекция печени в хирургическом 
отделении Федерального Сибирского научно-клини-
ческого центра ФМБА россии и КГБУЗ «Красноярс-
кий краевой клинический онкологический диспансер 
им. А.И. Крыжановского» за период 2018–2019 гг. 
В исследуемой группе у 15 (28 %) больных был диаг-

ностирован первичный рак печени, метастатические 
поражения печени были выявлены у 29 (54 %) пациен-
тов, паразитарные заболевания печени – у 3 (5 %), 
доброкачественные образования печени – у 7 (13 %). 
Сегментарная резекция печени была выполнена 36 
(67 %) пациентам, левосторонняя гемигепатэктомия – 
10 (18 %) и правосторонняя гемигепатэктомия – 8 
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(15 %). У 8 (15 %) пациентов послеоперационный 
период осложнился печеночной недостаточностью, 
диагностируемая по законченному клиническому слу-
чаю.

Среди пациентов 32 (59 %) были женщины и 22 
(41 %) – мужчины. Средний возраст составил 59,5 
[49,75; 66]. ИМТ у больных составлял 26,6 [22,3; 30,5]. 
Средняя длительность (количество дней) нахождения 
больных в стационаре составила 14 [10,25; 25] суток. 

В диагностике и прогнозировании пострезекцион-
ной печеночной недостаточности нами были исполь-
зованы следующие многофакторные шкалы. I шкала – 
классификация В.П. Зиневича (1986), определяющая 
следующие стадии данного осложнения: I стадия 
компенсированная – содержание общего билирубина 
21-50 мкмоль/л; II стадия субкомпенсированная, 
51-100 мкмоль/л; III стадия декомпенсированная – 
101-200 мкмоль/л; IV стадия терминальная – 201-
360 мкмоль/л и более. II шкала – диагностика острой 
пострезекционной печеночной недостаточности 
(Истратов В.Г. 2009 г.) основана на ниже приведен-
ных критериях: 1) нет лабораторных и клинических 
признаков печеночной недостаточности, повышен 
уровень цитолитических ферментов; 2) кратковремен-
ное повышение уровня билирубина, не превышающее 
40 мкмоль/л, и (или) уменьшение уровня альбумина; 3) 
транзиторная билирубинемия более 40 мкмоль/л с кли-
ническими признаками печеночной недостаточности 
или без них; 4) длительная стойкая билирубинемия, 
энцефалопатия, обильный асцит, исход – выздоров-
ление; 5) тяжелая прогрессирующая печеночно-почеч-
ная недостаточность с летальным исходом. III шкала – 

критерии определения тяжести ППН по ISGLS: Класс 
A: адекватная коагуляция (МНО<1,5), нет невроло-
гических проявлений, темп диуреза >0,5 мл/кг/ч, нет 
признаков уремии, сатурация >90 %; Класс B: неадек-
ватная коагуляция (1,5<МНО<2), начальные невроло-
гические проявления: сонливость, заторможенность, 
темп диуреза <0,5 мл/кг/ч, нет признаков уремии, 
сатурация <90 %; Класс C: неадекватная коагуляция 
(МНО>2), серьезные неврологические проявления, 
нарушение функций почек, не корригируемое диуре-
тиками, признаки уремии, рефрактерная гипоксемия, 
сатурация <85 %. IV шкала – способ послеоперацион-
ного прогнозирования пострезекционной печеночной 
недостаточности по методике института хирургии 
имени А.В. Вишневского. Метод прогнозирования 
представляет полифакторную балльную оценку значи-
мости следующих факторов: возраст, пол, применение 
адъювантной химиотерапии в анамнезе, ИМТ, уровень 
общего билирубина, альбумина, MHO, наличие стеа-
тоза (жировой дистрофии) или фиброза печени, остав-
шийся объем паренхимы печени.

расчет объема выборки предварительно не про-
водили. Статистический анализ данных выполнен 
при помощи пакета прикладных программ MS Excel 
10.0 (США) и SPSS 17.0 (SPSS Inc., США). Основные 
характеристики исследуемых шкал приведены в абсо-
лютных цифрах и процентных соотношениях. Оценку 
эффективности шкал проводили с применением стан-
дартных методов диагностической ценности, таких 
как точность (Ac), чувствительность (Se), специфич-
ность (Sp), прогностическая значимость положитель-
ного (PPV) и отрицательного (NPV) результатов.

Результаты и обсуждение
В ходе проводимого исследования были опре-

делены критерии развития пострезекционной пече-
ночной недостаточности согласно определяемым 
многофакторным шкалам, результаты представлены в 
таблице 1.

Таблица 1
Количество пациентов с пострезекционной печеночной 

недостаточностью согласно определяемым  
многофакторным шкалам

Общее 
кол-во 
(n=54)

Результаты по 
законченному 
клиническому 

случаю

I 
шкала

II 
шкала

III 
шкала

IV 
шкала

Пациенты 
с ППН 46 (85 %) 33 

(61 %)
36 

(67 %)
44 

(82 %)
42 

(78 %)
Пациенты 
без ППН 8 (15 %) 21 

(39 %)
18 

(33 %)
10 

(18 %)
12 

(22 %)

При анализе метода диагностики на основании 
I шкалы, было выявлено, что количество больных с 
прогнозируемой пострезекционной печеночной недо-
статочностью составило 21 (39 %) случай, согласно 
данным II шкалы – 18 (33 %), III шкалы – 10 (18 %), IV 
шкалы – 12 (22 %).

Согласно классификации В.П. Зиневича (1986) 
были получены следующие показатели, оцениваю-
щие диагностическую ценность: Se – 100 %, Sp – 
72 %, Ac – 39 %, PPV – 38 %, NPV – 100 %. По шкале 

(Истратов В.Г. 2009 г.): Se – 100 %, Sp – 78 %, Ac – 
81 %, PPV – 44 %, NPV – 100 %. Шкала ISGLS имела 
следующие показатели в оценке диагностической зна-
чимости Se – 100 %, Sp – 95 %, Ac – 96 %, PPV – 80 %, 
NPV – 100 %. Согласно способу послеоперационного 
прогнозирования пострезекционной печеночной недо-
статочности по методике института хирургии имени 
А.В. Вишневского: Se – 100 %, Sp – 91 %, Ac – 92 %, 
PPV – 67 %, NPV – 100 %.

Полученные данные представлены в таблице 2. 
Таблица 2

Оценка диагностической значимости используемых 
многофакторных шкал развития ППН

Показатель 
информативности

I 
шкала

II 
шкала

III 
шкала

IV 
шкала

Чувствительность (Se) 100 % 100 % 100 % 100 %
Специфичность (Sp) 72 % 78 % 95 % 91 %
Точность (Ac) 39 % 81 % 96 % 92 %
Прогностическая значи-
мость положительного 
результата (PPV)

38 % 44 % 80 % 67 %

Прогностическая значи-
мость отрицательного 
результата (NPV)

100 % 100 % 100 % 100 %

При анализе полученных данных для определения 
тяжести ППН рекомендуем использовать многофак-
торную шкалу ISGLS.
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Применение в клинической работе многофактор-
ных шкал оценки риска развития пострезекционной 
печеночной недостаточности позволяет прогнозиро-

вать риск развития данного осложнения в предопера-
ционном периоде и скорректировать объем оператив-
ного вмешательства.
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