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Аннотация. Рассмотрен результат успешного лечения пациентки с гемангиомой печени. Де­
тально описана лечебно-диагностическая тактика при указанной патологии. Клинический материал 
представлен случаем из практики лечения. Из анамнестических данных установлено, что в марте 
2017 г. во время очередного обследования, проводимого в рамках диспансерного наблюдения, при 
ультразвуковом исследовании у пациентки было обнаружено образование в левой доле печени. При 
постановке диагноза руководствовались выполнением необходимых лабораторных и инструменталь­
ных исследований. Лечебная тактика имела этапный подход: на первом этапе выполнено эндоваску­
лярное вмешательство, на втором - гемигепатэктомия слева. После проведенного лечения состояние 
больной улучшилось, в удовлетворительном состоянии она была выписана.
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Abstract. In the article, the authors present the result of successful treatment of a patient with a liver 
hemangioma. The paper describes in detail the therapeutic and diagnostic tactics for this pathology. The 
clinical material is presented by a case from the practice of treating a patient, From anamnestic data, it was 
established that in March 2017. During the next examination conducted as part of the dispensary observation, 
an ultrasound examination revealed a formation in the left lobe of the liver. When establishing the diagnosis, 
we were guided by the implementation of the necessary laboratory and instrumental studies. Therapeutic tac­
tics had a step-by-step approach. Endovascular intervention was performed at the first stage, hemihepatec- 
tomy on the left was performed at the second stage. After the treatment, the patient's condition improved. 
She was discharged in a satisfactory condition.
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Введение. Гемангиомой печени называют доброкачественную опухоль сосудистого происхож­
дения. По частоте встречаемости она занимает лидирующую позицию среди всех доброкачественных 
образований указанного органа, при этом кавернозная форма опухоли обнаруживается в наибольшем 
проценте случаев [1, 2]. По данным различных авторов, диагностировать заболевание можно у 2 % 
населения, а при патологоанатомических вскрытиях опухоль обнаруживают в 7,4 % случаев [3, 4, 5, 
6]. Наиболее часто гемангиомы выявляют у лиц в возрастной категории от 30 до 50 лет, при этом 
женщины чаще мужчин подвержены этому заболеванию [7].

Впервые гемангиому с локализацией в печени в 1816 г. описали G. Dupuytren и J. Cruveilhier 
[8]. В настоящее время частота обнаружения гемангиом печени значительно возросла, что связано, 
прежде всего, с возможностями инструментальной диагностики [8, 9]. Зачастую выявление геман­
гиомы печени является случайной диагностической находкой во время проведения ультразвукового 
исследования, либо компьютерной томографии, производимых больным при диагностическом поиске 
по поводу какого-либо заболевания или в рамках диспансерного наблюдения.

Этиологические вопросы заболевания остаются до конца не изученными. Известно, что геман­
гиомы произрастают из мезенхимального компонента и образуются из эпителиальных клеток [10]. 
Установленным этиологическим фактором развития гемангиом печени является использование неко­
торых лекарственных препаратов, таких как, кортикостероиды, эстрогены, а также ряд социальных 
факторов [11, 12]. Клиническая картина заболевания чаще всего лишена какой-либо симптоматики. 
В ряде случаев, при значительных размерах опухоли либо локализации патологического процесса вбли­
зи трубчатых структур органа (желчные протоки, сосуды), заболевание может проявляться желтухой, 
синдромом портальной гипертензии, лихорадкой, болью в области правого подреберья [13, 14, 15]. 
Наиболее грозным осложнением, сопряженным с высоким риском летального исхода, можно считать 
кровотечение из опухоли, возникающее спонтанно или в результате повреждения [12].

Основным и наиболее радикальным методом лечения является хирургическое вмешательство 
[16, 17]. Вместе с тем известно, что при выполнении резекционных вмешательств при образованиях 
печени в 21-33 % случаев возможно развитие послеоперационных осложнений, а вероятность ле­
тального исхода составляет 1,6-14,0 % [18, 19, 20]. Перспективным является совершенствование так­
тического подхода при указанной патологии. Активно развивающимся методом лечения является эн­
доваскулярная эмболизация, получившая широкую востребованность в качестве этапа дооперацион- 
ной подготовки [18]. Показанием к оперативному лечению является гемангиома с установленными 
осложнениями [21].

Цель: наглядно продемонстрировать клиническое наблюдение успешного лечения пациентки с 
гигантской гемангиомой печени.

Материалы и методы исследования. При установке диагноза «гемангиома печени» были ис­
пользованы клинические рекомендации, а также стандарты диагностики и лечения больных с указан­
ной патологией.

Первичный осмотр пациентки включал в себя сбор жалоб, их последующий анализ, учет дан­
ных анамнеза жизни и заболевания. Произведен общепринятый объективный осмотр больной с пол­
ным физикальным обследованием. В лабораторное обследование вошли общеклинические и биохи­
мические методы исследования. Ультразвуковая визуализация осуществлена при помощи сканера 
«Hitachi Aloka SSD-4500» («Hitachi», Япония). Для подтверждения диагноза была выполнена компь­
ютерная томография (КТ) (томограф «GE Healthcare Optima CT660» («GE Healthcare», США)). Иссле­
дование проводилось при следующих параметрах: напряжение на рентгеновской трубке 120 кВ, сила 
тока 200-350 мА, матрица изображения 512 х 512.

Кроме анализа поперечных сканов, применяли построение мультипланарных и трехмерных ре­
конструкций.

Клиническое наблюдение. Больная Б., 1966 года рождения, 06.09.2017 г. была госпитализиро­
вана в плановом порядке в 1 хирургическое отделение ГБУЗ АО «Александро-Мариинская областная 
клиническая больница» г. Астрахань. При поступлении предъявляла жалобы на периодически возни­
кающую, умеренной интенсивности боль в области правого подреберья. Из анамнестических данных 
установлено, что в марте 2017 г. во время очередного обследования, проводимого в рамках диспан­
серного наблюдения, при ультразвуковом исследовании выявлено образование в левой доле печени.

10.05.2017 г. пациентка была госпитализирована в ГБУЗ АО «Областной онкологический дис­
пансер», где 11.05.2017 была выполнена диагностическая лапароскопия, при этом обнаружено, что 2 
и 3 сегменты левой доли печени представляют собой многоузловую опухоль, по макроскопическим 
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признакам соответствующую гемангиоме. Гистологическое исследование не производилось ввиду 
высокого риска развития кровотечения во время забора биопсийного материала. Больная была выпи­
сана с рекомендациями для лечения в общехирургическом стационаре.

После госпитализации в хирургическое отделение пациентке было выполнено КТ органов 
брюшной полости с внутривенным болюсным усилением. Во ходе исследования обнаружено, что пе­
чень обычных размеров, с четкими ровными контурами, структура ее однородная. Плотностные по­
казатели паренхимы снижены до +49 HU. Сосудистая система и внутрипеченочные протоки не рас­
ширены. В левой доли печени, тотально ее замещая, определяется образование 16 х 6 см, контрасти­
рующееся по типу гемангиомы. Питающим ее сосудом является левая ветвь собственной печеночной 
артерии (a. hepatica propria sinisnra). На границе 5 и 7 сегментов также определяется образование 4 х 4 
см с аналогичной картиной при контрастировании (гемангиома). Холедох не расширен, размер - до 
0,8 см. Желчный пузырь с утолщенными стенками до 2-3 мм, с наличием единичных конкрементов 
4-7 мм. Другие органы и системы - без патологии.

После проведения консилиума было принято решение выполнить первым этапом эмболизацию 
левой ветви собственной печеночной артерии, питающей данное образование; в случае неэффектив­
ности данной операции вторым этапом выполнить левостороннюю бисегментэктомию. Во время вы­
полнения первого этапа хирургического вмешательства произведена пункция правой общей бедрен­
ной артерии, после чего катетеризирован чревный ствол и выполнена целиакография. Было установ­
лено, что левая печеночная артерия кровоснабжает гемангиому левой доли печени. Выполнена эмбо­
лизация левой печеночной артерии. За время динамического наблюдения у больной сохранялся уме­
ренной интенсивности болевой синдром в области правого подреберья.

Спустя 5 месяцев после эндоваскулярного вмешательства по данным КТ-обследования и маг­
нитно-резонансной томографии образование левой доли печени имело прежние размеры, без сущест­
венной динамики. Учитывая неэффективность эндоваскулярной эмболизации левой печеночной ар­
терии было принято решение подготовить пациентку к хирургическому вмешательству в объеме би- 
сегментэктомии. Операция была выполнена 26.02.2018 г. под эндотрахеальным наркозом. Во время 
хирургического вмешательства обнаружено, что в левой доле печени во 2 и 3 сегментах определяется 
гемангиома размерами 20 х 15 см. Кроме того, на границе 5 и 7 сегментов правой доли печени опре­
деляется еще одна гемангиома 3 х 4 см. В ходе хирургического вмешательства была произведена мо­
билизация гепатодуоденальной связки, которая была взята на турникет (метод Прингла). Сегментар­
ные сосуды и протоки прошиты и перевязаны, выполнена бисегментэктомия. Учитывая малые разме­
ры гемангиомы в правой доле печени, было решено не удалять ее. Был обеспечен гемостаз. Общая 
кровопотеря составила 150 мл. К зоне операции подведена дренажная трубка.

Макропрепарат: на разрезе определяется бугристое образование с участками некроза и органи­
зации печени соединительной тканью (рис.).

Рис. Резецированная левая доля печени с гемангиомой 
Fig. Resected left lobe of the liver with hemangioma
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Послеоперационный период проходил без особенностей. Пациентка получала стандартную те­
рапию, включавшую в себя обезболивание, антибактериальную, антикоагулянтную и инфузионную 
терапию.

Дренажная трубка из брюшной полости была удалена на 3 сутки. Послеоперационная рана за­
жила первичным натяжением, швы сняты на 9 сутки. Ко дню выписки состояние больной было удов­
летворительным, жалоб не имела. При осмотре в мае 2022 г. состояние пациентки было также удов­
летворительным, жалоб не предъявляла, дефицита массы не имела и была трудоспособна. При УЗ- 
исследовании размеры оставшейся гемангиомы в правой доле печени были без существенной дина­
мики, прежних размеров.

Заключение. Рассмотренный клинический случай представляет интерес при выборе оптималь­
ной тактики при больших размерах гемангиом. В подобной ситуации необходимо поэтапное хирур­
гическое лечение, облегчающее второй этап операции за счет уменьшения риска массивного крово­
течения во время и после второго этапа операции. В приведенном клиническом случае тактика этап­
ного хирургического лечения при большом размере гемангиомы левой доли печени привела к хоро­
шему результату.
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