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Цель исследования

Улучшение результатов лечения больных первичным и метастатическим раком печени
за счет снижения риска развития пострезекционной печеночной недостаточности (ПРО-
ПН) на основании оценки функциональных резервов печени.

Материалы и методы

Исследование включало две независимые выборки пациентов оперированных по пово-
ду первичного или метастатического опухолевого поражения печени в отделении абдоми-
нальной онкологии МНИОИ им. П.А. Герцена.

В первую группу включены 53 пациента, которым на предоперационном этапе поми-
мо стандартного алгоритма обследования проводились 13C-метацитиновый дыхательный
тест и динамическая сцинтиграфия печени. При выполнении анатомических резекции пе-
чени использовался модифицированныи воротныи доступ с интрапаренхиматозным выде-
лением глиссоновых пучков.

Больные 2-й группы (n=35) проходили стандартное клиническое и лабораторное обсле-
дование, пациентам не проводилась предоперационная оценка функционального резерва
печени, при этом показатели общего билирубина, альбумина и протромбинового времени
не выявили снижения функции печени. При резекциях печени применялся традиционныи
воротныи доступ.

Пострезекционная печеночная недостаточность устанавливалась на основании крите-
рия 50/50 при оценке на 5 день после операции.

Статистическая обработка проводилась с применением SPSS 20.02 и STATISTICA 12.5.
Определение эффективности диагностических методов включало анализ характеристиче-
ских кривых (ROC). Количественная оценка характеристических кривых произведена,
расчетом площади под ней (AUC).

Результаты

Установлена сильная прямая положительная корреляционная связь (Пирсон r = 0.706,
p<0.05) между показателями 13С-метацетинового дыхательного теста и результатами ге-
патосцинтиграфии. AUC - метацитиновый тест - 0,85; сцинтиграфия печени-0,7 , 95% ДИ
0,7-0,98; 0,5-0,86 соответственно

Анализ операционных характеристик функциональных тестов показал абсолютную
чувствительность метацитинового дыхательного теста (SE&ge;100%), высокую специфич-
ность (SP&ge;67%) сцинтиграфии печени, и прогностическую ценность отрицательного
результата (-VP&ge;100%) при комплексном применении двух диагностических методов.

Частота возникновения ПРОПН в исследуемой группе достоверно в 2 раза ниже ана-
логичного показателя в контрольной - 15,1% и 26,8% соответствено, (p<0.001).
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Заключение

Сочетание предоперационной динамической сцинтиграфии печени с проведением 13С-
метацетинового дыхательного теста позволяет провести комплексную оценку функцио-
нального резерва печени и может значительно улучшить предоперационную оценку и
послеоперационные результаты анатомических резекций у больных с первичным и ме-
тастатическим поражением печени.
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