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Гемангиомы печени относятся к достаточно часто встречаемым ее доброкачественным опухолям. 
Однако гигантские гемангиомы печени являются редкой патологией. Целью данного сообщения является 
демонстрация случая успешного хирургического лечения гигантской гемангиомы левой доли печени. Па-
циентка длительное время связывала постепенное увеличение живота в объеме с беременностью. Основа-
нием для ее обращения за медицинской помощью явилось возникновение признаков частичной кишечной 
непроходимости и анемии. УЗИ брюшной полости свидетельствовало о наличии опухолевидного образо-
вания, исходящего из левой доли печени. Переливание эритроцитной массы в предоперационном периоде 
с целью коррекции анемии сопровождалось выраженным увеличением гемангиомы через 4-6 часов после 
переливания с последующим ее уменьшением до исходного состояния в течение последующих 24-48 часов. 
Во время лапаротомии было установлено, что левая доля печени представлена гемангиомой, занимающей 
всю брюшную полость. Гемангиома удалена посредством выполнения резекции левой доли печени. По-
слеоперационный период протекал без осложнений. В течение последующих 12 месяцев наблюдения па-
циентка никаких жалоб не предъявляла, чувствовала себя удовлетворительно. По данным биохимического 
анализа крови функция печени нарушена не была.

Ключевые слова: гигантская гемангиома печени, осложнения гемангиом печени, частичная кишечная не-
проходимость, анемия, резекция печени

Hemangioma of the liver is its frequent benign tumor. However, giant hemangiomas of the liver are a rare 
pathology. The purpose of this message is to demonstrate the successful surgical treatment of the liver giant left lobe 
hemangioma. The patient for a long time has linked the abdomen gradual enlargement in volume with pregnancy. 
The main reason for her turn for help was the presence of signs of partial intestinal obstruction and anemia. 
Abdominal ultrasound demonstrated the presence of tumor masses originating from the left lobe of the liver. Red 
blood cell transfusion in the preoperative period to correct anemia was accompanied by a pronounced enlargement 
of the hemangioma in 4-6 hours after transfusion, with its subsequent reduction up to the initial state during the 
next 24-48 hours. During laparotomy it was found out that the left lobe of the liver presented by hemangioma 
occupying the entire abdominal cavity. Hemangioma was removed by the resection of the left lobe of the liver. The 
postoperative period was uneventful. During the next 12 months of observation, the patient felt satisfactory, without 
any complaints. According to the biochemical blood analysis the liver function was not impaired.
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Введение

Гемангиома печени представляет собой 
врожденную доброкачественную опухоль, обу-
словленную аномалиями развития кровеносных 
сосудов [1, 2]. Ее частота в популяции дости-
гает 2%, а по данным аутопсий – 5-7,4% [3, 4]. 
Гемангиома печени чаще всего одиночная, до 
3-5 см в диаметре. Гигантскими, по мнению 
одних авторов считаются опухоли более 4-5 см  
в диаметре, по мнению других – более 10 см [5, 
6]. Гемангиома печени в подавляющем числе на-
блюдений локализуется под ее диафрагмальной 
поверхностью, субкапсулярно. Форма опухоли 
округлая или клиновидная, цвет – темно-крас-
ный или красновато-синий, поверхность –  

гладкая или бугристая [7]. Гистологически 
гемангиома печени в основном представлена 
кавернозной опухолью [8].

Среди причин развития гемангиомы печени 
выделяют наследственный фактор, влияние 
женских половых гормонов, механические 
травмы, медикаментозное воздействие [1, 5, 9].

В большинстве случаев гемангиома дли-
тельное время не беспокоит пациентов. Течение 
гемангиомы в ряде случаев осложняется раз-
рывом, нередко с профузным и смертельным 
внутрибрюшным кровотечением [3, 10].

В диагностике гемангиом печени исполь-
зуются ультразвуковое исследование (УЗИ), 
компьютерная томография (КТ) с контрасти-
рованием, магнитно-резонансная томография 
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(МРТ), радиоизотопные методы исследования 
(плоскостная сцинтиграфия с введением эри-
троцитов, меченых 99mТс, однофотонная эмис-
сионная компьютерная томография (SPECT) с 
эритроцитами, мечеными 99mТс) [6, 11].

Способов медикаментозного лечения ге-
мангиомы печени не существует. Хирургическое 
вмешательство рассматривается как основной 
способ ее лечения. Оно предполагает выполне-
ние энуклеации опухоли или резекции печени 
вместе с опухолью из открытого доступа или 
лапароскопически [2, 5, 8, 12].

Таким образом, данные литературы свиде-
тельствуют о том, что гемангиомы печени могут 
возникать в любом периоде жизни человека, 
отличаются по размерам, форме и локализации, 
имеют разнообразные клинические проявления. 
В этой связи их своевременная диагностика 
может быть затруднена, что может приводить к 
развитию осложнений в течении заболевания.

Цель. Демонстрация редкого клиническо-
го наблюдения гигантской гемангиомы левой 
доли печени с развитием частичной кишечной 
непроходимости и анемии.

Клинический случай

Пациентка, 35 лет, мулатка, поступила в хи-
рургическое отделение клинического госпиталя 
провинции Лубанго Республики Ангола с жало-
бами на резкую слабость, увеличение живота в 
объеме, чувство тяжести и распирания в брюш-
ной полости, затруднения в отхождении газов и 
стула, снижение аппетита, нерегулярные месяч-
ные. Считает себя больной на протяжении по-
следних 7-8 месяцев, когда обратила внимание 
на постепенное увеличение живота в объеме. 
Оно сопровождалось появлением чувства тяже-
сти и боли в левом подреберье и эпигастрии, 
которое затем одновременно со значительным 
увеличением объема живота распространилось 
на всю брюшную полость. Увеличение объема 
живота пациентка связывала с наступлением 
привычной для нее беременности.

В анамнезе жизни – ежегодные приступы 
малярии, для лечения которых применялись 
противомалярийные препараты (хинин, куар-
тен) в общепринятых дозировках, 5 беремен-
ностей, 4 из которых закончились рождением 
здоровых детей.

Общее состояние пациентки средней сте-
пени тяжести. В сознании, адекватна. Видимые 
слизистые бледны, тургор кожных покровов 
снижен. Периферические лимфоузлы не увели-
чены. Система органов дыхания и сердечно-со-
судистая система – без отклонений от нормы. 
Артериальное давление – 120/80 мм рт.ст., 

пульс – 76 ударов в минуту. Живот увеличен в 
объеме (напоминает по форме увеличение жи-
вота на 7-8 месяцах беременности), участвует 
равномерно в акте дыхания. При пальпации 
живота определяется образование тестовидной 
консистенции, занимающее все этажи брюшной 
полости (от эпигастральной области до лонного 
сочленения). Влагалищное и ректальное ис-
следования отклонений от нормы не выявили.

Анализ крови: гемоглобин – 60 г/л; эри-
троциты – 2,6×1012/л; лейкоциты – 12×109/л; 
СОЭ – 50 мм/ч; общий белок – 55,6 г/л; би-
лирубин общий – 18 мкмоль/л: прямой – 3,6; 
неконьюгированный – 15,4; глюкоза – 5,5 
мкмоль/л; АлТ – 25,6; АсТ – 30,4; результат ис-
следования плазмодия малярии в мазке крови –  
отрицательный.

Выполнено УЗИ органов брюшной поло-
сти: четко визуализируется правая доля печени, 
ее размеры не увеличены, контуры ровные, 
эхоструктура однородная, мелкозернистая, 
эхогенность паренхимы повышена, очаговых 
образований нет. Левая доля печени пред-
ставлена опухолевидным образованием, рас-
пространяющимся на всю брюшную полость, 
гиперэхогенным, неоднородным по эхострукту-
ре, с неровными контурами, наличием мелких 
эхонегативных зон с кальцинатами внутри.

Выставлен клинический диагноз: опухоль 
левой доли печени (гемангиома?), частичная 
кишечная непроходимость, анемия. Пациент-
ке было предложено открытое хирургическое 
вмешательство. В плане предоперационной 
подготовки с целью коррекции анемии произ-
водилось переливание эритроцитарной массы. 
Было замечено, что каждый раз через 4-6 
часов с момента завершения гемотрансфузии 
наблюдается увеличение живота в объеме на 
3-4 см. Однако в течение последующих 24-48 
часов объем живота вновь уменьшался до ис-
ходного состояния. При этом достичь уровня 
гемоглобина 80 г/л удалось лишь после 3 
переливаний эритроцитарной массы в общем 
объеме 1200 мл.

Пациентка оперирована. Под интубаци-
онным наркозом произведена субтотальная 
срединная лапаротомия. После вскрытия брюш-
ной полости оказалось, что в рану прилежит 
опухолевидное образование темно-красного 
цвета с ячеистой структурой, спадающееся при 
сжимании и расправляющееся после снятия 
сдавления (рис.).

Оно исходило из левой доли печени, кото-
рая полностью была представлена этим обра-
зованием. Опухолевидное образование распро-
странялось книзу до лонного сочленения, а по 
краям заканчивалось на уровне передних под-
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мышечных линий. Размеры образования соста-
вили 22×20 см, толщина у лонного сочленения –  
4 см, на границе с правой долей печени –  
10 см. Интраоперационная находка расценена 
как кавернозная гигантская гемангиома левой 
доли печени. Гемангиома удалена посредством 
выполнения левосторонней гепатэктомии. 
Обращало на себя внимание наличие четкой 
границы между правой долей печени и геман-
гиомой с отсутствием связи протоков и сосудов 
правой доли с опухолью. В ходе операции пере-
лито 800 мл эритроцитарной массы. Удаленный 
макропрепарат содержал около 1,5 л крови. В 
опорожненном состоянии он полностью зани-
мал лоток медицинский почкообразный, разме-
ры которого составляют 20×12×3 см, а объем –  
720 см3. Патогистологическое заключение: ка-
вернозная гемангиома печени.

Пациентка выписана на амбулаторное 
лечение на 12 сутки в удовлетворительном со-
стоянии. При контрольном осмотре через 12 
месяцев она жалоб не предъявляла, отмечался 
хороший аппетит, прибавка в весе по сравнению 
с дооперационным состоянием на 3 кг, устойчи-
вый стул. В общем анализе крови: гемоглобин –  
134 г/л; эритроциты – 4,7×1012/л; лейкоциты –  
6,2×109/л; СОЭ – 8 мм/ч; общий белок –  
72,4 г/л; билирубин общий – 16 мкмоль/л: 
прямой – 3,3; связанный – 16,7; глюкоза –  
5,5 мкмоль/л; АлТ – 24,2; АсТ – 29,3. УЗИ сви-
детельствовало об отсутствии левой доли печени 
и повышенной плотности паренхимы правой.

Обсуждение

В 70% случаев гемангиомы печени не пре-
вышают в размерах 4-5 см и не проявляются ни-
какими клиническими или лабораторными дан-

ными. Наиболее частыми жалобами (у 66-78% 
пациентов) являются боль и чувство тяжести в 
правом подреберье, кишечная непроходимость. 
Достижение гемангиомами гигантских размеров 
может быть связано только со скудными клини-
ческими проявлениями течения заболевания и/
или интерпретацией пациентами возникающих 
жалоб при росте опухоли какими-либо другими 
процессами в организме.

В анализируемом клиническом случае дли-
тельное существование гемангиомы привело 
к полному изменению структуры левой доли 
печени, частичной кишечной непроходимо-
сти, анемии и сопровождалось увеличением 
размеров гемангиомы после переливания ком-
понентов крови. Методом успешного лечения 
гигантских гемангиом печени является своев-
ременно выполненная резекция печени.

Заключение

Представленный редкий клинический слу-
чай гигантской гемангиомы левой доли печени 
показывает, что достижение ими гигантских 
размеров возможно лишь только при медленном 
росте без выраженной клинической симптома-
тики. Основанием для обращения пациентов 
за медицинской помощью является развитие 
осложнений в течении заболевания, таких как 
частичная кишечная непроходимость и анемия. 
К методам неинвазивной скрининговой диагно-
стики гемангиомы относится УЗИ. Операцией 
выбора в лечении гемангиом печени должна 
быть ее резекция в зависимости от объема по-
ражения печеночной ткани после адекватной 
предоперационной подготовки и профилактики 
кровопотери во время хирургического вмеша-
тельства.

Рис. Гигантская гемангиома печени. А – до выделения из брюшной полости; Б – после выделения из брюшной 
полости.

А Б
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