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Резюме
В статье приведен случай из клинической прак-

тики лечения ребенка с фокальной нодулярной ги-
перплазией печени. Полученный хороший результат, 

подтвержденный клиническими данными и инстру-
ментальными исследованиями, позволяет с уверен-
ностью говорить о возможности радикального опе-
ративного лечения данной категории больных.
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Abstract
The article describes a clinical case of a child with 

hepatic focal nodular hyperplasia. The obtained good 

result is confirmed with clinical data and instrumental 
studies. This allows us to assume safely that radical 
surgery is possible in these patients.
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Введение
Фокальная нодулярная гиперплазия печени 

(ФНГП), (код по МКБ 10 – К.76.8) – вторая по рас-
пространенности, после гемангиомы, доброкаче-
ственная опухоль печени (в  25% случаях среди 
доброкачественных и в 8% случаев среди всех ново-
образований печени). Невзирая на  распространен-
ность этой патологии, вопросы диагностики и лечеб-
ной тактики по‑прежнему остаются спорными [1]. 
Редкость приведенного наблюдения обусловлена воз-
растом ребенка и размерами образования, что и по-
служило основанием для  хирургического лечения 
и публикации данного клинического наблюдения.

Клиническое наблюдение
Пациент  У., 13  лет, поступил в  ДГКБ № 9  им 

Г. Н.  Сперанского в  апреле 2017  г. Двумя месяца-
ми ранее, во  время плановой диспансеризации, 
при УЗИ было обнаружено объемное образование 
печени размером 81х65х68  мм. Мальчик был го-
спитализирован для  дообследования и  решения 
вопроса о  тактике лечения. Состояние пациента 
удовлетворительное. Активных жалоб у  ребёнка 
нет. Результаты лабораторных анализов крови со-
ответствовали возрастной норме.

УЗИ брюшной полости выявило объемное обра-
зование печени в  проекции 6–7  сегментов, разме-
рами 81х74х65 мм. (рис. 1). Схожие данные были 
получены при  КТ исследование печени (рис.  2). 
В  связи с  превышением среднестатистических 
размеров новообразования, с  тенденцией опухоли 
к  росту и  детским возрастом пациента было при-
нято решение о хирургическом лечении.

Во время операции при ревизии органов брюш-
ной полости никаких патологических образований 
желудка, 12‑ти перстной кишки, кишечника, желч-
ного пузыря не обнаружено. В области 6–7 сегмен-
тов печени определялось округлое опухолевидное 
образование, локализованное частично экстрапа-
ренхиматозно (рис. 3). Мобилизована правая доля 
печени до  коротких вен. На  поверхности печени 
маркированы границы периопухолевой резекции. 
Наложен турникет на  печеночно-дуоденальную 
связку. Выполнена периопухолевая резекция пу-
тем атипичной резекции 6  и  7  сегментов печени 
с  образованием. Субсегментарные вены и  желч-
ные протоки раздельно выделены и  перевязаны. 
При  этом прилежащая к  образованию срединная 
вена прецизионно отделена от опухоли, сегментар-
ные ветви питающие опухоль, пересечены и пере-



95

2018 Том VIII № 3
детской хирургии, анестезиологии и реаниматологии
РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИККЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

вязаны. Основной ствол вены сохранен. Общее 
время пережатия печеночно-дуоденальной связки 
40 минут (по 20 минут). Гемостаз в ходе операции 
частично достигнут с  помощью аргонной уста-
новки PlasmaJet® в  режиме коагуляции в  сочета-
нии с  электрохирургической коагуляцией (рис. 4). 
Для достижения наилучшего гемостатического эф-
фекта в  послеоперационном периоде, раневая по-
верхность печени была аплицирована гемостатиче-
ским материалом Perclot® (рис. 5).

Морфологическое исследование: округлый 
фрагмент ткани печени с  поперечным разрезом 
9х8х6 см. На разрезах по периферии полоска пече-
ночной ткани шириной от 0,8 до 1,5 см. В центре 
дольчатое образование, серо-желтое, однородное, 
без полостей, плотное на ощупь. В препаратах но-
вообразование представлено гепатоцитами без при-
знаков атипии. Дольчатость строения четко не про-
слеживается. Портальные тракты многочисленные, 
разноразмерные, расположены беспорядочно. 
В портальных трактах определяется фиброз, выра-
женная пролиферация, лимфоидная инфильтрация 
с  примесью гранулоцитов. Гепатоциты набухшие, 
с зернистой и оптически пустой цитоплазмой. Со-
суды новообразования немногочисленные, разно-
размерные, отдельные расширены. Заключение: ги-
стологическая картина характерна для  фокальной 
нодулярной гиперплазии печени (рис.6). После-
операционный период протекал без  осложнений, 

пациент был выписан домой в удовлетворительном 
состоянии на 10‑е сутки.

В катамнезе через год, после оперативного вме-
шательства: самочувствие ребенка удовлетвори-
тельное, жалоб нет. При  физикальном обследова-
нии патологии не выявлено. УЗИ органов брюшной 
полости (рис.7): печень: контуры ровные, чуткие, 
паренхима печени гомогенна, обычной эхогенно-
сти, эхоструктурна, очаговых инфильтративных 
образований не выявлено. Нижний край на уровне 
реберной дуги. Размеры не увеличены. Внутрипе-
ченочные желчные протоки не расширены. Сосуди-
стый рисунок паренхимы сохранен.

Обсуждение
На сегодняшний день не существует однозначно-

го мнения по поводу причин возникновения ФНГП 
[2]. Ранее считалось, что имеется связь ее возник-
новения с приемом оральных контрацептивов, так 
как основной контингент по данному заболеванию 
составляют женщины в  возрасте от  30  до  40  лет, 
при этом соотношение заболевших женщин к муж-
чинам в  среднем составляет 10 : 1 Кроме того, ча-
сто отмечается регрессия опухоли после менопау-
зы. Однако результаты исследований 216  женщин 
во  Франции показали, что  гормональные контра-
цептивы не оказывают влияния ни на частоту воз-

 
Рис. 1.  Больной У., 13 лет. УЗИ брюшной полости. Стрелками 
обозначено объемное образование печени в проекции 6–7 сег-
ментов. Размеры 81×74×65 мм
Fig. 1.  Patient U., 13 years old. Ultrasound of the abdominal cavity. 
Arrows indicate the tumor-like formation of the liver in the projection 
of 6-7 segments. Measuring are 81×74×65 mm

 
Рис. 2.  КТ брюшной полости. Стрелками указано объемное 
образование правой доли печени (6-7 сегментов) размером 
76,7×70,2 мм
Fig. 2.  CT of the abdominal cavity. The arrows indicate the tumor-like 
formation of the right lobe of the liver (6-7 segments) measuring 
76.7×70.2 mm
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никновения, ни на размеры опухоли [2,3]. Помимо 
всего прочего, эта теория не может объяснить ред-
кие случаи (до 5%) обнаружения ФНГП у мужчин 
и детей препубертатного периода. Что касается ста-
тистики среди детей, то первичные опухоли пече-
ни, как доброкачественные, так и злокачественные, 

составляют 1% – 2% всех опухолей в педиатриче-
ской практике. При этом ФНГП у детей встречается 
не больше, чем в 2% случаев опухолей печени [2].

В  настоящее время эту патологию связывают 
с  пролиферативной реакцией гепатоцитов на  ло-
кальную сосудистую мальформацию независимо 
от  причины последней, а  также на  пороки разви-
тия и  травмы печени. Об  этом свидетельствуют 

 
Рис. 5.  Интраоперационный снимок. Рана печени после резекции 
объемного образования. Гемостаз с помощью гемостатического 
материала Perclot®
Fig. 5.  Intraoperative photo. Liver injury after resection of volumetric 
education. Hemostasis with the help of haemostatic material Perclot®

 
Рис. 6.  Макропрепарат. Резецированное объемное образование 
размерами 9×8×6 см. Плотноэластической консистенции
Fig. 6.  Macro-preparation. Resected tissue with dimensions 9×8×6 
cm. Dense-elastic consistency

 
Рис. 3.  Интраоперационный снимок образования печени. В обла-
сти 6-7 сегментов печени определяется  округлое опухолевидное 
образование, частично локализованное экстрапаренхиматозно. 
Размеры опухоли 11×10×10 см
Fig. 3.  Intraoperative photo of liver formation. In the region of 6-7 
segments of the liver, a rounded tumor-like formation is defined, 
partially localized by extrapyparenchymatism. The tumor size is 
11×10×10 cm

 
Рис. 4.  Интраоперационный снимок. Атипичная резекция 6 и 7 
сегментов печени с новообразованием. Гемостаз с помощью 
аргонной установки PlasmaJet®
Fig. 4.  Intraoperative photo – Atypical resection of 6 and 7 
segments of the liver with neoplasm. Hemostasis with the help of the 
PlasmaJet® argon device
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нередкие сочетания ФНГП с  гемангиомой печени 
(приблизительно 25% случаев). К факторам риска 
также относят химиотерапию, лучевую терапию 
и  пересадку костного мозга, хотя их  роль до  кон-
ца не  установлена. Описаны случаи возникнове-
ния ФНГП у детей с врожденным портокавальным 
шунтом и внепеченочной портальной гипертензий 
[2].

Морфологически опухоль представлена ги-
перпластическим образованием округлой формы 
без капсулы, с фиброзной тканью звездчатой фор-
мы в  центре. Макроскопическое ее исследование 
позволяет установить, что для ФНГП типично на-
личие желчных протоков и  центрально располо-
женного звездчатого узла, который содержит кро-
веносные сосуды, питающие новообразование. 
Микроскопически клетки опухоли идентичны 
окружающим ее гепатоцитам. Размеры опухоли 
редко превышают 5 см в любом направлении. Име-
ются публикации, в которых отмечено, что в 14% 
наблюдений встречаются множественные очаги но-
дулярной гиперплазии печени различных размеров 
(от 2 до 3 см) [2,3].

Примерно три четверти всех ФНГП протекают 
бессимптомно и  выявляются случайно при  УЗИ 
(наличие гиперэхогенного образования окру-
глой формы, не  имеющего капсулы), КТ, МРТ 
или  при  лапаротомии, выполненной по  поводу 
иного заболевания [1–8]. При  этом гепатомегалия 
и лихорадка наблюдаются менее чем в 1% наблюде-
ний. Биохимические показатели крови и  функция 
печени практически всегда соответствуют норме. 
Именно это может являться одним из  существен-
ных дифференциально-диагностических призна-
ков между ФНГП и злокачественным поражением 
печени  [2]. Со  временем растущие опухоли, про-
являются множественными симптомами, наиболее 
частыми из которых являются боль, тяжесть в верх-
них отделах живота, тошнота, потеря веса. В  не-
которых случаях при  физикальном обследовании 
удается пальпировать объемное образование плот-
ной консистенции, при этом может быть отмечена 
гепатомегалия [1,2].

При диагностике данного заболевания наиболее 
часто позволяет выявить образование печени УЗИ 
брюшной полости. Это исследование неспецифич-
но, и чаще всего ФНГП проявляется однородным, 
хорошо отграниченным поражением, которое мо-
жет быть изо-, гипо-, или  гиперэхогенным по  от-

ношению к  здоровой паренхиме органа. Типич-
ным для  центрального рубца является звездчатая 
гипоэхогенность, но визуализировать его довольно 
трудно (20% случаев). Некоторые авторы указы-
вают на то, что УЗИ с контрастом может стать за-
вершающим методом диагностики ФНГП при вы-
явлении очага больше 3 см в диаметре с сосудами 
в виде «спиц колеса». Если же этот феномен не об-
наружен и центральный рубец не визуализирован, 
то диагноз ФНГП только на основании метода УЗИ 
с  контрастированием установлен быть не  может 
[6]. Специфичные свойства опухоли могут оказать 
помощь в  постановке диагноза при  КТ с  внутри-
венным контрастированием. При КТ без контраста 
ФНГП часто выглядит как  гипо- или  изоденсная 
тень. Согласно некоторым статистическим дан-
ным, центрально расположенная тень рубца с  по-
ниженной плотностью встречается только в  тре-
ти случаев. При  КТ с  контрастированием ФНГП 
как  правило проявляется равномерным усилени-
ем плотности тени по  сравнению с  окружающей 
паренхимой печени, а  звездчатый рубец в  центре 
лучше проявляется в венозную фазу [4,5]. В боль-
шинстве случаев (89%  – 100%), опухоль прокра-
шивается быстро во время артериальной фазы КТ-
контрастирования, ввиду богатого артериального 
кровотока [5]. При МРТ опухоль изо- или гипоин-
тенсивна на  Т1‑взвешенных изображениях, и  мо-

 
Рис. 7.  УЗИ печени через 1 год после хирургического лечения: 
паренхима печени гомогенна, обычной эхогенности, эхоструктур-
на, очаговых инфильтративных образований не выявлено
Fig. 7.  Ultrasound examinations of the Liver 1 year after surgery – 
the liver parenchyma is homogeneous, normal echogenicity, 
echostructure, focal infiltrative formations are not revealed
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жет быть умеренно гиперинтенсивна на  Т2  взве-
шенных изображениях [6].

Ангиография указывает на наличие гиперваску-
лярного образования во  всех случаях и  позволяет 
определить центральную артерию узла. Тем не ме-
нее, достоверно провести дифференциальную диа-
гностику фокальной нодулярной гиперплазии пече-
ни с печеночно-клеточной аденомой удается только 
после гистологического исследования. С  этой це-
лью проводится толсто-игольная биопсия, либо 
частичная резекция печени [1]. Как было замечено 
выше, ФНГП редко является причиной малигниза-
ции. Однако встречаются публикации описываю-
щие сочетание ФНГП с доброкачественной гепато-
целлюлярной аденомой печени [6].

Относительно лечебной тактики, подавляющее 
большинство авторов предлагают выполнение хи-
рургического вмешательства в  объеме резекции 
образования. Абсолютные показания к резекции – 
появление клинических симптомов в виде болей и/
или дискомфорта в проекции печени, размеры об-
разования более 5 см с тенденцией к росту и дет-
ский возраст [1–8]. В  публикации последних лет 
приводится опыт лечения 62 случаев резекции пе-
чени по  поводу доброкачественных образований 
у  взрослых пациентов, отмечается необходимость 
произведения при ФНГП паренхимо-щадящей ати-
пичной резекции печени при появлении связанной 
с  заболеванием симптоматики. Из  19  пациентов, 

оперированных по  поводу ФНГП, осложнения 
в  послеоперационном периоде отмечены лишь 
в  одном случае. Внутрибрюшных кровотечений, 
нарушений функций печени, рецидивов опухоли 
и летальных исходов не отмечено [7].

Таким образом, проведенные нами лечебно-диа-
гностические мероприятия у  представленного па-
циента были проведены в соответствии с общепри-
нятыми стандартами у данной категории больных.

Выводы
Наиболее информативными методами исследо-

вания ФНГП является ангиография, компьютерная 
или  магнитно-резонансная томография с  контра-
стированием, при этом более отчетливо выявляется 
наличие округлого образования с четкими контура-
ми и  центрально расположенная плотная фиброз-
ная ткань.

Показаниями к  оперативному лечению можно 
считать появление клинической картины заболева-
ния в виде жалоб на боли или дискомфорт в верх-
них отделах живота, либо прогрессирующий рост 
образования. Операция также показана, когда не-
возможно провести дифференциальную диагности-
ку с другими объемными заболеваниями печени.

Хирургическое удаление опухоли является ради-
кальным и эффективным методом лечения, не вли-
яющим на качество жизни пациента.
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