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Реферат
С 2010 по 2016 г. в клинике оперированы 72 больных по поводу холангиокарциномы различной локализации. Радикальное
(R—0) вмешательство выполнено у 33 (45,8%) больных, условно—радикальное (R—1) — у 39 (54,2%). Больным выполняли
изолированную резекцию общего печеночного протока (ОПП), сегментарную, долевую и расширенную резекцию печени. Ре>
зекция воротной вены выполнена у 8 (11,1%) больных. После операции 25 (34,7%) больным проведена внутриартериальная
химиотерапия. Показатели общей 5—летней выживаемости больных после R—0 резекции составили 20%, медиана выжива>
емости 29 мес, после R—1 резекции — 12 мес. Радикальная операция (R—0) по поводу холангиокарциномы имеет преиму>
щества по сравнению с условно—радикальной (R—1) резекцией. 
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Abstract
In 2010 — 2016 yrs 72 patients, suffering cholangiocarcinoma of various localization, were operated in the clinic. Radical (R—0) inter>
vention was performed in 33 (45.8%) patients, conditionally—radical (R—1) — in 39 (54.2%). The isolated resection of common
hepatic duct, segmentary, lobar and extended hepatic resection were performed in the patients. Portal vein resection was done in 8
(11.1%) patients. Adjuvant intraarterial chemotherapy was conducted in 25 (34.7%) patients. The indices of general five—year sur>
vival in patients after R—0 resection had constituted 20%, a survival mediana — 29 mo, and after R—1 resection — 12 mo. Radical
operation (R—0) for cholangiocarcinoma has advantages, comparing with conditionally—radical (R—1) resection. 

Keywords: cholangiocarcinoma; radical operation; conditionally—radical operation; intraarterial chemotherapy; indices of survival;
remote results.

Холангиокарцинома составляет
3% в структуре всех опухолей пище�
варительной системы. При отсутст�
вии лечения летальный исход насту�
пает в течение 6 — 12 мес от момен�
та возникновения клинических
проявлений [1].

Опыт лечения холангиокарци�
номы в крупных клиниках ограни�
чен 100 — 200 наблюдениями, со�
бранными, как правило, за период
10 — 20 лет. Доля резектабельных
наблюдений в специализированных
клиниках составляет 40 — 60%, ра�
дикальность — 25 — 66% [2].

Неточная оценка распростра�
ненности опухоли затрудняет вы�
бор объема хирургического вмеша�
тельства, до 30% операций выполня�
ют в объеме R—1 или R—2, у 5%
больных в удаленных субстратах
выявить опухоль не удается [3].

Кроме наблюдений, когда опу�
холь характеризуется узловым или
папиллярным вариантом роста, а
также локализуется в пределах ОПП
дистальнее конфлюэнса (I тип по
Bismuth—Corlette), оперативное ле�
чение представляет технически
сложную задачу. Это диктует особое
отношение к резекции R—0, кото�
рая может быть осуществлена толь�
ко путем гемигепатэктомии с резек�
цией ОПП, воротной вены или ор�
тотопической трансплантации пе�
чени. Удаление воротной холангио�
карциномы (III типа по Bismuth—
Corlette) с инвазией сосудов гепато�
дуоденальной связки возможно
только при резекции ОПП, расши�
ренной лимфодиссекции, резекции
ветвей печеночной артерии и во�
ротной вены, для чего необходимо
выполнить гемигепатэктомию. Ин�

вазия опухолью воротной вены не
является противопоказанием к ре�
зекции. Резекция воротной вены яв�
ляется стандартной процедурой в
достижении R—0 края резекции, по�
скольку инвазия воротной вены при
R—0 не ухудшает прогноз. Инвазия
печеночной артерии ухудшает отда�
ленные результаты лечения, что
обусловлено периневральным рас�
пространением опухоли [4].

Мнения об эффективности адъ�
ювантной химиотерапии при хо�
лангиокарциноме разноречивы. Не�
которые авторы приводят данные
об улучшении показателей выжива�
емости. Неоадъювантную химиолу�
чевую терапию также применяют
при лечении холангиокарциномы
[5].

Оценка эффективности хирур�
гического лечения холангиокарци�
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номы требует дальнейшего изуче�
ния, поскольку данные об отдален�
ных результатах в различных кли�
никах мира значительно различа�
ются.

Цель исследования: проанализи�
ровать эффективность хирургичес�
кого лечения больных по поводу хо�
лангиокарциномы, сравнить отда�
ленные результаты в зависимости от
выполнения радикальной или ус�
ловно—радикальной операции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

За период 2008 — 2016 гг. в кли�
нике оперировали 72 больных по
поводу холангиокарциномы раз�
личной локализации.

Дизайн и программа исследова�
ния основаны на рекомендациях
группы японских хирургов по изу�
чению рака печени (Liver Cancer
Study Group of Japan — LCSGJ), кото�
рые являются базовыми для прове�
дения современных научных иссле�
дований и соответствуют стандарту
Gold Clinic Practice (GCP).

Профиль исследования соответ�
ствовал международным требова�
ниям CONSORT — ретроспективно�
го и проспективного нерандомизи�
рованного клинического исследо�
вания, в котором сравнивали ре�
зультаты радикального и условно—
радикального хирургического лече�
ния больных.

Исследование проведено с со�
блюдением этических принципов.
Разрешение на исследование дано
этической комиссией Харьковского
национального медицинского уни�
верситета. Все больные дали пись�
менное информированное согла�
сие на использование результатов
лечения для исследования.

Объем выборки для проверки
статистической гипотезы о качестве
лечения достаточен, заданный уро�
вень доверительной вероятности
95%.

Возраст больных от 33 до 68 лет,
в среднем 63,4 года. Мужчин — 33
(45,8%), женщин — 39 (54,2%).

Стадию опухоли и объем пред�
полагаемой операции устанавлива�
ли с помощью УЗИ, СКТ, МРТ, анте�
градной холангиографии. Тип опу�

холи определяли по классификации
Bismuth — Corlett. По данным доопе�
рационного обследования опухоль I
и II типа выявлена у 20 (27,8%) боль�
ных, III и IV типа — у 43 (59,7%), дис�
тальной локализации — у 9 (12,5%).

Больным выполняли изолиро�
ванную резекцию ОПП, сегментар�
ную, долевую и расширенную резек�
цию печени. Радикальность удале�
ния опухоли считали основной це�
лью операции. Во время вмешатель�
ства осуществляли лимфодиссек�
цию гепатодуоденальной связки,
панкреатодуоденальной зоны по
ходу общей печеночной артерии.
Воротную вену резецировали у 8
(11,1%) больных при предположе�
нии об инвазии ее опухолью. Цирку�
лярная резекция выполнена у 3
(4,2%) больных, боковая — у 5 (5,6%).
Оценка радикальности удаления
опухоли основана на результатах
гистологического изучения удален�
ного субстрата. Изучали срезы желч�
ных протоков и резецированной
печени, лимфатические узлы, а так�
же другие очаги, обнаруженные в
брюшной полости.

Радикальная операция (R—0) вы�
полнена у 33 (45,8%) больных, ус�
ловно—радикальная (R—1) — у 39
(54,2%). Результаты радикальных и
условно—радикальных операций
анализировали раздельно. Показа�
тели выживаемости изучены у 42
(58,3%) больных. Данные исследова�
ния цензурированы. Наблюдение за
больными проведено в сроки от 3
мес до 5 лет. При статистической
обработке данных использовали
программный инструментарий с
набором статистических функций
MS Excel. Расчет и сравнение показа�
телей выживаемости проводили по
кривым Каплана—Мейера с исполь�
зованием логрангового критерия.
Показатели выживаемости рассчи�
тывали от даты выполнения опера�
ции, включая данные о госпиталь�
ной летальности.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Медиана длительности желтухи у
всех больных составила 14,7 дня.
Медиана продолжительности пери�
ода от появления клинических

симптомов до первой попытки де�
компрессии билиарной системы
18,7 дня. У 39 (54,2%) больных в це�
лях декомпрессии желчевыводящих
путей больным произведено чрес�
кожное чреспеченочное холангиод�
ренирование. У 33 (45,8%) больных
декомпрессию осуществляли клас�
сическими оперативными способа�
ми. Продолжительность периода от
момента дренирования до выполне�
ния открытой операции от 5 до 48
дней, медиана 23,2 дня.

У 4 (5,6%) больных при планиро�
вании обширного объема резекции
печени произведена эмболизация
ветвей воротной вены на удаляемой
стороне в целях увеличения оста�
точного объема паренхимы печени.
Предполагаемый объем увеличился
с 31,8 до 48,4%.

Операции выполняли в зависи�
мости от типа опухоли по класси�
фикации Bismuth—Corlette. При
опухоли I и II типа у 12 (16,7%) боль�
ных выполнена R—1 операция в
объеме изолированной резекции
ОПП, у 5 (6,9%) — в сочетании с изо�
лированной резекцией ОПП выпол�
нена щадящая "Тадж Махал" резек�
ция печени по поводу метастатичес�
кого поражения СIV, СV сегментов. У
2 (2,8%) больных такой объем вме�
шательства предусматривал R—1 ре�
зекцию. По поводу опухоли IIIa и IIIb
типа оперированы соответственно
19 (26,4%) и 18 (25%) больных. Из
них у 22 (30,6%) больных по данным
гистологического исследования об�
наружены метастазы в лимфатичес�
ких узлах гепатодуоденальной связ�
ки, у 6 (8,3%) — метастазы в печени.
По поводу холангиокарциномы IV
типа у 6 (8,3%) больных выполнена
расширенная правосторонняя ге�
мигепатэктомия с тотальной кау�
дальной лобэктомией.  

После операции внутриартери�
альная химиотерапия проведена 25
(34,7%) больным, из них 9 (12,5%) —
после R—0 операции, 16 (22,2%) —
после R—1 резекции. Как правило,
использовали химиопрепарат гем�
цитабин в монорежиме, в среднем 3
— 4 курса с интервалом между ними
3 — 4 нед. Выраженные побочные
реакции при химиотерапии наблю�
дали у 11 (15,3%) больных, химиоте�



19

hirurgiya.com.ua Klinichna khirurhiia. 2017 June;(6)

рапия вынужденно прекращена у 5
(6,9%). Быстрое прогрессирование
процесса на фоне проведения реги�
онарной химиотерапии отмечено у
8 (11,1%) больных. Все больные дали
согласие на лечение.

В отдаленные сроки проанали�
зированы результаты лечения 42
(58,3%) больных. После операции
умерли 8 (11,1%) больных, прогрес�
сирование болезни выявлено у 8
(19,0%), локальный рецидив или
продолженный рост опухоли — у 10
(23,8%), из них у 8 (19,0%) — опера�
ция была нерадикальной, у 4 (9,5%)
— выполнена в условиях отдаленно�
го метастазирования. Отдаленные
метастазы без признаков локореги�
онарного рецидива обнаружены у 5
(11,9%) больных. Без рецидива в те�
чение 5 лет жили 9 (21,4%) пациен�
тов, медиана продолжительности
жизни 16 мес, медиана продолжи�
тельности периода до прогрессиро�
вания процесса составила 7 мес.

Показатели общей 5—летней вы�
живаемости составили 20%, медиана
общей выживаемости 21 мес; общей
2—летней выживаемости — 52,4%,
1—летней — 83,3%. Медиана выжи�
ваемости после радикальной опера�
ции (R—0) — 29 мес, после услов�
но—радикальной (R—1) резекции
— 12 мес. После радикального (R—
0) лечения показатели общей 3—
летней выживаемости составили
41,9%; после условно—радикально�
го (R—1) оперативного лечения 3
лет не прожил ни один больной.

Кривые общей выживаемости
больных, оперированных радикаль�
но (R—0) и условно—радикально
(R—1), представлены на рис. 1.

На рис. 2 представлены кривые
выживаемости больных, опериро�
ванных радикально (R—0), с прове�
дением химиотерапии и без таково�
го.

Показатели выживаемости боль�
ных, которым проводили химиоте�
рапию, выше, чем у тех, которым ее
не проводили. Продолжительность
жизни пациентов, которым не про�
водили химиотерапию, от 6 до 36
мес, медиана 22,5 мес; у пациентов,
которым проводили химиотерапию
— от 9 до 60 мес, медиана 30 мес. Ло�
гранговый критерий равен 4,88, что

выше критического значения (3,84)
при заданном уровне вероятности
(p < 0,05).

На рис. 3 представлены кривые
выживаемости больных, опериро�
ванных условно—радикально (R—
1), с проведением химиотерапии и
без такового.

Показатели выживаемости боль�
ных, которым проводили химиоте�
рапию, гораздо выше, чем у тех, ко�
торым ее не проводили. Продолжи�
тельность жизни пациентов, кото�
рым не проводили химиотерапию,
составила от 3 до 24 мес, медиана 12
мес; у пациентов, которым проводи�
ли химиотерапию — от 9 до 33 мес,
медиана 25 мес. Логранговый крите�
рий равен 25,5, что значительно вы�
ше критического значения (3,84)
при заданном уровне вероятности
(p < 0,05).

Состояние края резекции являет�
ся одним из наиболее важных про�
гностических факторов, влияющих
на показатели выживаемости. Даже
при выполнении расширенной пра�
восторонней гемигепатэктомии с
резекцией печени слева от серпо�
видной связки и пересечением
желчных протоков на уровне II и III
сегментарных не удается избежать
R—1 резекции у 12,5% больных [6].

По данным литературы, показа�
тели выживаемости после радикаль�
ной (R—0) операции по поводу во�
ротной холангиокарциномы со�
ставляют 74 — 87%, 5—летней выжи�
ваемости после радикальных опера�
ций — 30 — 42% [7]; по данным дру�
гих авторов — 10% [3].

У больных, которым произведе�
на обширная резекция печени и
лимфодиссекция в объеме R—0, от�
даленные результаты лечения луч�
ше, чем при R—1 резекции. В наших
наблюдениях показатели 5—летней
выживаемости при R—0 резекции
составили 20%, медиана продолжи�
тельности жизни 29 мес. Общая ме�
диана продолжительности жизни 21
мес; общей 3—летней выживаемос�
ти после R—0 резекции — 41,9%, по�
сле R—1 резекции 3 года не прожил
ни один больной. Наилучшие ре�
зультаты наблюдали у больных при
холангиокарциноме I и II стадии (по
классификации ТNМ). Показатели

общей 3—летней выживаемости со�
ставили 65,7%, медиана продолжи�
тельности жизни 38 мес.

Показатели 5—летней выживае�
мости больных, которым проведена
адъювантная терапия, составили
47%, что на 11% больше, чем в отсут�
ствие дополнительного лечения [8].
Положительное влияние адъювант�
ной химиотерапии на показатели
выживаемости отмечено у больных
при метастатическом поражении
лимфатических узлов. Также отме�
чено, что адъювантная химиотера�

Рис. 1 
Показатели выживаемости пациентов
после радикальных (R>0) и условно>

радикальных (R>1) оперативных
вмешательств.

Рис. 2. 
Показатели выживаемости пациентов
после радикальных (R>0) оперативных

вмешательствах с проведением
внутриартериальной химиотерапии 

и без такового.

Рис. 3. 
Показатели выживаемости пациентов

после условно>радикальных (R>1)
оперативных вмешательств с

проведением внутриартериальной
химиотерапии и без такового.
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пия ассоциирована с лучшими по�
казателями выживаемости при "чис�
том" крае резекции.

В наших наблюдениях продол�
жительность жизни больных, кото�
рым проводили внутриартериаль�
ную химиотерапию, после R—0 ре�
зекции составила от 9 до 60 мес, ме�
диана выживаемости 30 мес; после
R—1 резекции — от 9 до 33 мес, ме�
диана 25 мес. Данные о показателях
5—летней выживаемости после вну�
триартериальной химиотерапии
сложно анализировать в связи с не�
большими сроками наблюдения.

У больных после радикальной
(R—0) резекции, которым проводи�

ли внутриартериальную химиоте�
рапию, показатели общей 3—летней
выживаемости практически в 2,5 ра�
за больше — 60,2% по сравнению с
таковыми у больных, которым внут�
риартериальную химиотерапию не
проводили — 23,6%.

ВЫВОДЫ
1. Радикальная операция (R—0)

по поводу холангиокарциномы вне�
печеночных желчных протоков
имеет преимущества по сравнению
с R—1 резекцией.

2. Показатели общей 3—летней
выживаемости после R—0 резекции
составили 41,9%, после R—1 резек�

ции 3 года не прожил ни один боль�
ной.

3. Показатели общей 5—летней
выживаемости у больных после R—0
резекции составили 20%, медиана
выживаемости 29 мес.

4. После условно—радикальной
(R—1) резекции медиана выживае�
мости составила 12 мес, медиана
продолжительности жизни — 21
мес; после выполнения R—0 резек�
ции медиана продолжительности
жизни — 29 мес.
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