
 

242 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                                                                        | ORIGINAL  ARTICLES 

 

 

 

 
 

 
© С.В. Тарасенко, У.В. Жучкова, А.А. Копейкин, Т.С. Рахмаев, И.В. Баконина 
_____________________________________________________________________________ 
 

Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова,  
г. Рязань, Российская Федерация 
Городская клиническая больница скорой медицинской помощи, г. Рязань, Российская  
Федерация 
_____________________________________________________________________________ 
 

Цель. Определение эффективности разработанного в ходе исследования неинвазивного 
метода оценки функционального состояния остаточной паренхимы для прогнозирования 
развития острой печеночной недостаточности (ОПН). 
Материалы и методы. Обследован 51 пациент со злокачественными новообразованиями 
печени. В основную группу был включен 31 пациент, которым проводилась неинвазивная 
дооперационная оценка функционального состояния остаточной паренхимы печени. Оп-
ределение «индекса резектабельности» (IR), разработанного авторами в ходе исследова-
ния, производилось по следующей формуле: IR=Vint/ОБ (Ед), где Vint – объем непоражен-
ной (интактной) паренхимы печени (см

3
); ОБ – общий белок сыворотки крови (г/л). Кон-

трольную группу составили 20 пациентов, результаты хирургического лечения которых 
были анализированы ретроспективно на основании «статистических карт выбывшего из 
стационара». Представленная выборка пациентов являлась репрезентативной, а исследуе-
мые группы – сравнимыми по всем показателям. 
Результаты. В рамках исследования был проведен сравнительный межгрупповой анализ 
частоты и тяжести развившихся осложнений в исследуемых группах. Осложнения были 
распределены по классификационной шкале Dindo-Clavien, в соответствии с которой час-
тота жизнеугрожающих осложнений составила 12,9% и 40,0%, средней тяжести – 3,23% и 
10,0% в основной и контрольной группе соответственно, что являлось статистически зна-
чимым для тяжелых послеоперационных осложнений при значении IR более 20 Ед 

(р=0,004). Тяжелая послеоперационная печеночно-клеточная недостаточность была выяв-
лена 3,23% и 25,0% пациентов в основной и контрольной группе. Различие статистически 
значимое (р=0,0288). 
При оценке течения послеоперационного периода были исследованы уровни маркерных 
лабораторных показателей, отражающие изменение биосинтетической функции печени, 
конъюгированной экскреции, наличие некрозов печеночной паренхимы. Выявленные 
различия статистически значимы для уровня общего билирубина плазмы крови 
(p<0,00524); уровня АЛТ (p<0,003676); альбумина сыворотки крови (р<0,00575). 
Выводы. Показана высокая эффективность применения неинвазивного дооперационного 
метода оценки функционального состояния остаточной паренхимы печени, в частности 
для предупреждения развития пострезекционной печеночной недостаточности. Выявлены 
значения разработанного в ходе исследования «индекса резектабельности», превышение 
которых достоверно увеличивает риск развития жизнеугрожающих осложнений. Приме-
нение «индекса резектабельности» может быть рекомендовано с целью прогнозирования 
развития острой печеночной недостаточности при планировании хирургического лечения 
пациентов со злокачественными новообразованиями печени. 
Ключевые слова: неинвазивная оценка остаточной паренхимы, пострезекционная пече-
ночная недостаточность. 
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Аim. The aim of the study was adetermination the effectiveness of a non-invasive preoperative 

assessment to evaluate the functional state of residual liver parenchyma in order to prevent the 

development of acute hepatic failure. 

Materials and methods.Were examined 51 patients with malignant neoplasms of the liver. In 

the main group included 31 patients, who were examined using the method of a non-invasive 

preoperative assessment of the functional state of residual liver parenchyma, which developed by 

the authors. The definition of the «resectional index» (IR) was made using the following formu-

la: IR=Vint/TP (U), where Vint – the volume of intact liver parenchyma (cm
3
); TP – total protein 

of blood serum (g/l). The group of control consisted 20 patients, whose results of surgical treat-

ment were analyzed retrospectively based on «statistical card of the patient leaving hospital». 

The present sample was representative, studied groups were comparable in all indicators. 

Results. The study conducted a comparative intergroup analysis of the frequency and severity of 

developing complications in the study groups. The complications were distributed according to 

the Dindo-Clavien classification scale, according to which the life-threatening complications rate 

were 12.9% and 40.0%, medium-heavy – 3.23% и 10.0% respectively for main and control 

groups, what was statistically significantly for the life-threatening complications with the value 

of the «resectional index» more than 20 U (р=0,004). Severe postoperative hepatic-cell insuffi-

ciency was detected in 3.23% и 25.0% of patients in the main and control group. The differences 

were statistically significant (р=0.0288). 

In assessing the follow of postoperative period were examined the levels of marker laboratory 

indicators, reflecting the change in biosynthetic function of the liver, conjugated excretion, pre-

sents of necrosis of the hepatic parenchyma. The revealed differences are statistically significant 

for the levels of total bilirubin of blood plasma (p<0.00524), ALT (p<0.003676), albumin of 

blood plasma (р<0.00575). 

Conclusions. Was shown a high efficiency of a non-invasive preoperative assessment to evalu-

ate the functional state of residual liver parenchyma in order to prevent the development of acute 

hepatic failure. Was defined value of the «resectional index» the excessing of which statistically 

significantly increased the risk of severe postoperative complications. The application of the 

«resectional index» may be recommended in order to forecast development of acute hepatic fail-

ure when planning treatment of patients with malignant neoplasms of the liver. 

Keywords: non-invasive evaluation of residual parenchyma, post-resection hepatic insufficiency. 
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Острая печеночная недостаточность 

(ОПН) – одно из наиболее тяжелых ос-

ложнений в гепатобилиарной хирургии, 

занимающее лидирующее место в струк-

туре смертности после выполнения об-

ширных резекций печени (ОРП) (по дан-

ным разных авторов до 50%) [1-3]. Обыч-

ное течение интенсивной регенерации пе-

ченипосле выполнения обширной резек-

ции направлено на восполнение функции 
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органа в условиях дефицита его объема, 

проявляется типичными лабораторными 

изменениями в виде синдромов цитолиза 

и холестаза [4-6]. При неосложненном те-

чении данные изменения должны купиро-

ваться к 5-8 суткам послеоперационного 

периода, если же этого не происходит, то 

речь идет о прогрессирующей печеночно-

клеточной недостаточности, основными 

предикторами которой является низкий 

дооперационный функциональный резерв 

печени или недостаточный объем остаточ-

ной паренхимы [7-9]. Одним из факторов 

риска развития тяжелых жизнеугрожаю-

щих осложнений, в частности пострезек-

ционной печеночной недостаточности, яв-

ляется длительная ишемия печени и арте-

риальная гипотония вследствие массивной 

интраоперационной кровопотери [1,5,10]. 

Оценка функционального состояния 

паренхимы печени является неотъемлемой 

частью предоперационного алгоритма [2,11]. 

Для оценки функциональных показателей 

используют ряд тестов, отражающих спо-

собность печени транспортировать органи-

ческие анионы и метаболизировать лекар-

ственные препараты [12]. К ним относятся: 

клиренс бромсульфталеина (БСФ) и индо-

цианина зеленого (ИЦЗ) (перфузия печени), 

клиренс галактозы (цитозольная функция), 

кофеина и лидокаина, дыхательные тесты – 

аминопириновый и 13С-метацетиновый 

(микросомальная функция) [8,13]. По ряду 

причин, большинство из вышеописанных 

функциональных тестов не нашли широко-

го распространения [8]. Кроме того, ни одна 

печеночная функциональная проба (ПФП) в 

отдельности не способна точно оценить ни 

функциональные резервы печени, ни спо-

собность к интенсивной пострезекционной 

регенерации [6,11]. Разработка и внедрение 

в клиническую практику новых доступных 

методов оценки функционального состоя-

ния паренхимы печени, способных прогно-

зировать развитие пострезекционной пече-

ночной недостаточности, по-прежнему ос-

тается актуальной. 

Цель исследования 

Определение эффективности разра-

ботанного в ходе исследования неинва-

зивного метода оценки функционального 

состояния остаточной паренхимы для 

прогнозирования развития ОПН. 

Материалы и методы 

Проведено проспективное когортное 

исследование. Дизайн исследования от-

крытый. Пациенты включались в исследо-

вание путем формирования репрезента-

тивной выборки согласно критериям 

включения и исключения, принятых для 

потребностей данного исследования. В 

исследование были включены пациенты с 

первичными злокачественными новообра-

зованиями, относящиеся к эпителиальным 

опухолям печени согласно гистогенетиче-

ской классификации первичных злокаче-

ственных опухолей печени (I, II, III, IVА 

стадий по классификации AJCC, 1992 г.). 

Пациенты с метастазами колоректального 

рака (КРР) в печень (I, II, III, IVA стадий 

по mTNM). Всем пациентам в рамках пре-

доперационной подготовки выполнялось 

обследование по единому протоколу. Для 

оценки частоты и тяжести развившихся 

послеоперационных осложнений приме-

нялась шкала хирургических осложнений 

Dindo-Clavien, 2004 г. 

Были анализированы результаты об-

следования и хирургического лечения 51 

пациента со злокачественными новообра-

зованиями печени, находившихся на ле-

чении в ГБУ РО «ГКБСМП» в период с 

2007 по 2017 год включительно. Основ-

ную группу составил 31 пациент, из кото-

рых 13 мужчин (41,94%) и 18 женщин 

(58,06%), средний возраст – 55,34+10,15 

лет. Этим пациентам при планировании 

оперативного лечения проводилась оцен-

ка функционального состояния остаточ-

ной паренхимы печени с определением 

«индекса резектабельности» (IR), разрабо-

танного в ходе клинического исследова-

ния. Контрольную группу составили 20 

пациентов, результаты обследования и 

хирургического лечения этих пациентов 

были анализированы ретроспективно. Из 

них было 9 мужчин (45%) и 11 женщин 

(55%), средний возраст – 57,53+9,24 лет. 

Пациенты с верифицированным хо-

лангиоцеллюлярным раком (ХЦР) внепече-
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ночных желчных протоков составили 21,57% 

(n=11) и 19,61% (n=10), метастазами коло-

ректального рака (КРР) в печень – 39,21% 

(n=20) и 19,61% (n=10) соответственно для 

основной и контрольной группы.  

Пациенты с ХЦР печени были рас-

пределены в соответствии с классифика-

цией Bismuth-Corlette: по распростране-

нию опухолевого процесса во внепече-

ночных желчных протоках: тип I составил 

18,18% и 20%, II – 18,18% и 10%, IIIa – 

45,46% и 40%, IIIb – 9,09% и 20%, IV – 

9,09% и 10% (для основной и контрольной 

группы соответственно). Высокодиффе-

ренцированная аденокарцинома была ве-

рифицирована в 19,04% (n=4), 66,67% 

(n=14) составила умереннодифференци-

рованная и 14,29% (n=3) – низкодиффе-

ренцированная (рис. 1).  

По классификации Gennary пациенты 

с метастазами КРР в печень распредели-

лись следующим образом: I стадия – 35% и 

30%, II – по 50%, III – по 10%, IVa – 5% и 

10% соответственно для основной и кон-

трольной группы. По локализации первич-

ной опухоли: 53,33% (n=16) – ободочная, 

36,66% (n=11) – сигмовидная, 10% – пря-

мая кишка. Высокодифференцированная 

аденокарцинома верифицирована у 6,67% 

(n=2) пациентов, в 66,66% (n=20) – умерен-

нодифференцированная, 26,67% (n=8) – 

низкодифференцированная (рис. 1). 

 
 

 
Рис. 1. Структура пациентов с первичными и вторичными злокачественными  

новообразованиями печени по степени выраженности гистологической дифференцировки 

опухолевых клеток 

 

Все резекции печени, выполненные 

пациентам со злокачественными новооб-

разованиями печени, были классифициро-

ваны в соответствии с единой терминоло-

гией резекции печени Brisbane, IHPBA, 

2000 г. и представлены в таблице 1. 

 

Таблица 1 

Виды резекции печени, выполненные в основной и контрольной группе 

 
Объем резекции печени у пациентов со злокачественными  

новообразованиями печени 

Основная, 

n (%) 

Контрольная, 

n (%)  

О
б
ш
и
р
н
ы
е
 

Правосторонняя гемигепатэктомия (ПГГЭ)* 15 (48,38) 6 (30,0) 

Правосторонняя расширенная гемигепатэктомия (ПРГГЭ)* 6 (19,35) 4 (20,0) 

Левосторонняя гемигепатэктомия (ЛГГЭ)* 3 (9,68) 3 (15,0) 

Левосторонняя расширенная гемигепатэктомия (ЛРГГЭ)* 1 (3,23) 2 (10,0) 

М
ал
ы
е
 

Бисегментэктомия 3 (9,68) 3 (15,0) 

Атипичная резекция печени с резекциейгепатикохоледохаи 

формированием БДА на петле по Ру 
3 (9,68) 2 (10,0) 

Всего 31 (100) 20 (100) 
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В зависимости от распространения 

опухолевого процесса во внепеченочных 

желчных протоках по Bismuth-Corlette, 

пациентам с ХЦР были выполнены раз-

личные варианты оперативного вмеша-

тельства в сочетании с формированием 

билиодигестивного анастомоза (БДА) на 

петле, выделенной по Ру, и проведенной 

позади ободочно (*). Во всех случаях вы-

полнялась лимфодиссекция гепатодуоде-

нальной связки. 

Результаты лабораторно-биохимиче-

ского исследования пациентов при доопе-

рационном исследовании имели нормаль-

ное распределение (анализ по Шопиру-

Уилксу, W<0,948882, p<0,042476). Прове-

ден сравнительный межгрупповой анализ 

(t-критерий Стьюдента для двух незави-

симых выборок), в результате которого 

статистически значимых различий выяв-

лено не было (p>0,05). Согласно интег-

ральной оценке клинико-биохимических 

показателей по классификации Child-Plug, 

в основной группе пациенты с Child-Plug 

А составили 54,84% (n=17), Child-Plug В – 

45,16% (n=14), в контрольной группе: 

Child-Plug А – 60% (n=12), Child-Plug В – 

40% (n=8). При проведении межгруппово-

го анализа статистически значимых раз-

личий по тяжести течения заболевания в 

исследуемых группах не выявлено (Пир-

сон Хи-квадрат, x
2
=0,13, p=0,7163).  

Результаты и их обсуждение 

Определение «индекса резектабель-

ности» (IR) производилось по следующей 

формуле: IR=Vint/ОБ (Ед), где Vint – объем 

непораженной (интактной) паренхимы 

печени (см
3
); ОБ – общий белок сыворот-

ки крови (г/л). Основным методом для оп-

ределения объема был выбран метод УЗИ, 

как метод, рекомендованный в качестве 

альтернативного СКТ и МРТ для расчета 

объемов резекции печени до операции [7]. 

Размеры долей определялись по стандарт-

ной методике. 

Значение IR (M+sd) в основной 

группе пациентов со злокачественными 

новообразованиями печени составило 

16,9+5,049 Ед и имело нормальное рас-

пределение в выбранной совокупности 

данных (p=0,003998). Для оценки прогно-

стической значимости разработанного ин-

декса, были проанализированы ранние 

послеоперационные осложнения, возник-

шие у пациентов, перенесших резекции 

печени в основной и контрольной группе. 

Для обработки данных был использован 

межгрупповой статистический анализ (t-

критерий Стьюдента, односторонний ва-

риант), анализ таблиц сопряженности 

(Пирсон Хи-квадрат, точный критерий 

Фишера, одно- и двусторонний варианты).  

Обширные резекции печени были 

выполнены 25 (80,65%) пациентам в ос-

новной и 15 (75,0%) – в контрольной 

группе. Статистически значимых разли-

чий между числом обширных резекций, 

выполненных пациентам в основной и 

контрольной группе, выявлено не было 

(Пирсон Хи-квадрат, х
2
=0,52, p=0,4705). 

Объем остаточной паренхимы (М+sd) в 

основной группе пациентов составил 

648,158+227,3 см
3
 (52,226+25,342%). Ста-

тистически значимо не отличался от кон-

трольной группы (t=-0,765227, р=0,45). 

Объем интраоперационной кровопотери 

составил 1137,609+701,45 мл и 

1173,667+786,9 мл в основной и кон-

трольной, статистически значимо не раз-

личался (t=-0,20873, p=0,8352). 

Осложнения были распределены по 

классификационной шкале Dindo-Clavien, 

в соответствии с которой частота жизне-

угрожающих осложнений составила 12,9% и 

40,0%, средней тяжести – 3,23% и 10,0% в 

основной и контрольной группе соответ-

ственно (табл. 2). Различия статистически 

достоверны для жизнеугрожающих ослож-

нений (р=0,0491). 

Тяжелая послеоперационная печеноч-

но-клеточная недостаточность была выяв-

лена у 3,23% и 25,0% пациентов в основной 

и контрольной группе. Различие статис-

тически значимое (точный двусторонний 

критерий Фишера, р=0,0288). 

Специфические осложнения разви-

лись у 9,68% (n=3) в основной и у 35% 

(n=7) в контрольной группе, разница меж-

ду группами статистически значима (точ-

ный двусторонний критерий Фишера, 
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р=0,0357). Билиарные осложнения были 

выявлены у 2 (6,26%) и 3 (15,0%) в основ-

ной и контрольной группе, статистически 

не различались (р=0,5534) (табл. 3). 
 

Таблица 2 

Результаты Пирсон Хи-квадрата с определением точного критерия Фишера  

(двусторонний вариант), распределение осложнений по степени их тяжести  

в исследуемых группах 
 

Характер 

осложнений 

Частота осложнения n (%) 
Тип осложнений 

Точный критерий 

Фишера, p основная контрольная 

1 1 (3,23) - 
легкие 1,0 

2 - 1 (5,0) 

ЗА 1 (3,23) 2 (10,0) средней тяжести 0,5534 

4А 2 (6,45) 4 (20,0) 
жизнеугрожающие 0,0491 

5 2 (6,45) 4 (20,0) 

Всего 6 (19,36) 11 (55,0)  0,0143 

 

Таблица 3 

Пирсон Хи-квадрат с определением точного двустороннего критерия Фишера,  

билиарные осложнения в исследуемых группах  

(по классификации International Study Groupof Liver Surgery, 2011 г.) 
 

Тип осложнения Характеристика осложнения 

Количество осложнений n (%) р, точный 

двусторонний 

критерий Фишера 
основная контрольная 

А 
Нетребуют инвазивных 

процедур 
1 (3,23) 2 (10,0) 0,5534 

В 
Необходима активная 

терапия, без релапаротомии 
1 (3,23) 1(5,0) 1,0 

С Требуется релапаротомия - - - 

 

Для оценки эффективности приме-

нения разработанного в ходе исследова-

ния «индекса резектабельности» все паци-

енты в основной группе были распределе-

ны на две подгруппы в зависимости от 

величины значения IR. При сравнении 

числа развившихся послеоперационных 

осложнений со значениями разработанно-

го в ходе исследования неинвазивного ин-

декса (IR), отражающего функциональное 

состояние остаточной паренхимы печени 

на основании исследования ее биосинте-

тической функции, статистически значи-

мая разница получена при значении IR 

более 20 Ед (р=0,0171). Получены стати-

стически значимые различия для тяжелых 

послеоперационных осложнений при зна-

чении IR более 20 Ед (р=0,004). Развитие 

специфических послеоперационных ос-

ложнений не различалось при значении 

IR> 20 Ед (точный двусторонний крите-

рий Фишера, р=2,967). Результаты прове-

денного статистического анализа пред-

ставлены в таблице 4. 
 

Таблица 4  

Частота и тяжесть послеоперационных осложнений  

при значении IR более и менее 20 Ед 
 

Осложнения IR<20 Ед,n(%) IR> 20 Ед,n(%) 
р, точный двусторонний  

критерий Фишера 

Легкие 1(3,125) - 1,0 

Средней тяжести 0(0) 1(11,12) 0,2903 

Жизнеугрожающие 0(0) 4(44,44) 0,004 

Нет осложнений 21(95,454) 4(44,44) 0,0171 

Всего, n 22 9  
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При оценке течения послеопераци-

онного периода были исследованы уровни 

маркерных лабораторных показателей, 

отражающие изменение биосинтетиче-

ской функции печени, конъюгированной 

экскреции, наличие некрозов печеночной 

паренхимы. Проводилась оценка различий 

меж- и внутригрупповой дисперсий в за-

висимости от суток послеоперационного 

периода, в которые проводился забор кро-

ви пациента. С этой целью для статисти-

ческой обработки данных в исследуемых 

подгруппах пациентов был использован 

однофакторный дисперсионный анализ 

(ANOVA). 

 

Выявленные различия статистически 

значимы для уровня общего билирубина 

плазмы крови (p<0,00524); динамики уров-

ня АЛТ (p<0,003676). Для альбумина сыво-

ротки крови статистически значимые раз-

личия величин меж- и внутригрупповых 

дисперсий в исследуемых подгруппах вы-

явлены на всем периоде наблюдения и со-

хранялись до 14 суток послеоперационного 

периода включительно (р<0,00575) (рис. 2). 

Необходимо отметить, что различия между 

дооперационным уровнем альбумина и его 

значениями после выполнения обширной 

резекции были статистически значимыми в 

исследуемых подгруппах (p<0,00096). 

Wilks lambda=,08999, F(12, 158)=30,724, p<0,00575

Vertical bars denote 0,95 confidence intervals

 альбумин IR>20
 альбумин IR<20

0 1 3 5 7 10 14
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Рис. 2. Однофакторный дисперсионный анализ ANOVA для средних величин альбумина 

сыворотки крови в зависимости от суток послеоперационного периода и дооперационных 

значений IR 
 

На основании проведенного сравни-

тельного межгруппового статистического 

анализа можно заключить, что представ-

ленная выборка пациентов является репре-

зентативной, а исследуемые группы – 

сравнимыми по всем исследуемым показа-

телям. При оценке объема остаточной па-

ренхимы, определяемого по результатам 

УЗИ, полученные значения в процентном 

эквиваленте соответствовали общеприня-

тым требованиям (объем остающейся час-

ти печени не менее 20% для нормальной 

паренхимы, не менее 30% – для цирротиче-

ски измененной). При выполнении резек-

ции печени применялись все мероприятия, 

направленные на предупреждение массив-

ной интраоперационной кровопотери. При 

сравнении объема кровопотери в иссле-

дуемых группах статистически значимых 

различий выявлено не было. Количество 
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выполненных обширных резекций печени 

так же не отличалось.  

Тем не менее, в исследуемых груп-

пах были получены статистически значи-

мые различия по частоте и тяжести воз-

никших послеоперационных осложнений. 

При их сравнении со значениями разрабо-

танного в ходе клинического исследова-

ния функционального индекса, способно-

го дать количественную оценку остаточ-

ной паренхимы на основании изменения 

биосинтетической функции, были выяв-

лены критические значения (более 20 Ед), 

превышение которых достоверно увели-

чивало риск развития тяжелых жизнеуг-

рожающих осложнений, в частности ост-

рой пострезекционной печеночной недос-

таточности. Так же была оценена динами-

ка маркерных лабораторных показателей 

в зависимости от «критической величи-

ны» определенного на дооперационном 

этапе «индекса резектабельности» в ос-

новной группе пациентов. Статистически 

значимые различия при однофакторном 

дисперсионном анализе были выявлены 

для альбумина сыворотки крови, являюще-

гося чувствительным маркером нарушения 

биосинтетической функции печени, били-

рубина сыворотки крови и аланинами-

нотрансферазы, что говорит о высокой про-

гностической точности разработанного в 

ходе исследования неинвазивного метода. 

Таким образом, можно резюмиро-

вать, что рекомендуемый критический 

объем остаточной паренхимы печени не 

всегда является залогом благоприятного 

исхода оперативного лечения и не спосо-

бен в ряде случаев восполнить функцио-

нальный дефицит в послеоперационном 

периоде. Рутинные способы оценки функ-

ционального состояния паренхимы пече-

ни в отдельности не способны дать четко-

го представления о пострезекционном по-

тенциале этого органа при планировании 

обширной резекции. Полученные резуль-

таты демонстрируют необходимость ком-

плексной оценки функционального со-

стояния печеночной паренхимы при пла-

нировании резекции с целью улучшения 

результатов хирургического лечения и 

предупреждения развития ОПН. 

Выводы 

1. Показана высокая эффективность 

применения неинвазивного дооперацион-

ного метода оценки функционального со-

стояния остаточной паренхимы печени, в 

частности для предупреждения развития 

пострезекционной печеночной недоста-

точности. 

2. Выявлены значения разработанно-

го в ходе исследования «индекса резекта-

бельности», превышение которых досто-

верно увеличивает риск развития жизне-

угрожающих осложнений. 

3. Применение «индекса резекта-

бельности» может быть рекомендовано с 

целью прогнозирования развития острой 

печеночной недостаточности при плани-

ровании хирургического лечения пациен-

тов со злокачественными новообразова-

ниями печени. 
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