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У дитячому віці пухлини печінки трапляються досить рідко. Пухлини печінки становлять трохи більше 
1% усіх злоякісних новоутворень у дітей, а також близько 5–6% від новоутворень черевної порожнини. 
Серед пухлин черевної порожнини пухлини печінки посідають третє місце за частотою після нейроблас-
томи і пухлини Вільмса. Третина пухлин печінки – це доброякісні пухлини, інші дві третини – злоякісні.

Мета – проаналізувати застосовану хірургічну тактику при пухлинах печінки в дітей.
Матеріали і методи. Проведено ретроспективне дослідження 25 дітей із пухлинами печінки, пролікова-

них у 2023–2025 рр. Спостереження за прооперованими дітьми проведено в динаміці.
Результати. Доброякісні пухлини становили 84%, злоякісні – 16%. Оперативні втручання виконано у 84% 

пацієнтів із застосуванням лапароскопічних (56%), відкритих (12%) і роботичних (16%) методик. У 44% 
випадків застосовано ICG-навігацію (індоціанінову флуоресценцію, ICG – Indocyanine Green). Рецидивів 
не виявлено, функцію печінки збережено.

Висновки. У структурі пухлин печінки в дітей переважають доброякісні новоутворення. Мініінвазивні 
методи хірургічного лікування, зокрема роботична хірургія, приводять до кращих періопераційних резуль-
татів порівняно з відкритими втручаннями в дітей із пухлинами печінки. Використання ICG-навігації 
підвищує точність оперативних втручань.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Отримано інформовану згоду 
батьків дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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In childhood, liver tumors are quite rare. Liver tumors account for slightly more than 1% of all malignant neoplasms in children. They account 
for about 5–6% of abdominal tumors. Among abdominal tumors, liver tumors rank third in frequency after neuroblastoma and Wilms’ tumor. 
A third of liver tumors are benign tumors, the other two thirds are malignant.
Aim – to analyze the surgical tactics used for liver tumors in children.
Materials and methods. A retrospective study of 25 children with liver tumors who were treated in 2023–2025 was conducted. Observation 
of operated children is carried out in dynamics.
Results. Benign tumors accounted for 84%, malignant – 16%. Surgical interventions were performed in 84% of patients using laparoscopic 
(56%), open (12%) and robotic (16%) techniques. In 44% of cases, ICG navigation (indocyanine fluorescence, ICG – Indocyanine Green) was 
used. No relapses were detected, liver function was preserved.
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Вступ
Пухлини печінки в дітей є рідкісною патологією 

і становлять близько 5–6% новоутворень черевної 
порожнини [3,8,16]. За частотою вони посідають 
третє місце після нейробластоми та пухлини Віль-
мса [13].

За даними літератури, третина пухлин печінки – 
це доброякісні пухлини, інші дві третини  – 
злоякісні. Пухлини печінки становлять трохи біль-
ше 1% усіх злоякісних новоутворень у дітей [11,12].

Найчастіше в групі доброякісних пухлин печінки 
в  дітей трапляється інфантильна гемангіома 
(приблизно 12% усіх дитячих пухлин печінки) [1,14]. 
Інфантильні гемангіоми розвиваються переважно 
в ранньому віці і частіше діагностуються у віці 
приблизно 6 місяців. І тільки до 5% інфантильних 
гемангіом діагностуються після року [2,5,7].

Друга за поширеністю доброякісна пухлина пе-
чінки – це мезенхімальна гамартома. На неї припа-
дає близько 8% усіх пухлин печінки. Діагноз майже 
завжди встановлюється в дітей віком до 5 років, при 
цьому частіше в хлопчиків. Рідше трапляються осе-
редкова вузлова гіперплазія печінки та аденома пе-
чінки: перша становить 2–7% усіх пухлин печінки, 
друга – 2–4% [8,11,12,16].

Серед злоякісних пухлин печінки в дитячому віці 
найчастіше спостерігаються гепатобластома, гепа-
тоцелюлярна карцинома і недиференційована емб-
ріональна пухлина печінки. Гепатобластома зазви-
чай діагностується в дітей віком до 3 років, лише 
в 5% випадків – у дітей віком від 4 років. У хлопчиків 
гепатобластома трапляється частіше порівняно з ді-
вчатками. Найчастіше ця пухлина розвивається в ді-
тей із дуже низькою масою тіла на момент наро-
дження. Також існує зв’язок гепатобластоми 
з деякими спадковими синдромами (наприклад, із 
синдромами Айкарді та Беквіта–Відемана), гемігі-
пертрофією, сімейним аденоматозним поліпозом 
[11,12,16].

Гепатоцелюлярна карцинома – друга за пошире-
ністю злоякісна пухлина печінки в дітей, яка частіше 
за все виникає після перенесеного гепатиту B. Тому 
найчастіше її діагностують у країнах, де широко по-
ширена ця інфекція (наприклад, у країнах Південно-
Східної Азії) [9,10,15].

Третя за поширеністю злоякісна пухлина печінки – 
недиференційована ембріональна пухлина печінки. На 
неї припадає 2–15% усіх пухлин печінки в дітей. Діагноз 
зазвичай встановлюють у дітей віком 5–10 років [13,16]. 

Частіше за все пухлини печінки діагностуються 
випадково під час планового ультразвукового 
дослідження (УЗД). Рідше проявляються больовим 
симптомом, відчуттям ущільнення або набряку 
в ділянці живота, збільшенням розміру живота.

Раннє встановлення діагнозу та адекватна ліку-
вальна тактика мають вирішальне значення в поліп-
шенні результатів лікування. 

Мета дослідження – проаналізувати застосовану 
хірургічну тактику при пухлинах печінки в дітей.

Матеріали і методи дослідження
Проведено ретроспективне дослідження 25 паці-

єнтів дитячого віку з пухлинами печінки різного 
генезу, пролікованих у хірургічному відділенні Пер-
шого територіального об’єднання міста Львова (від-
окремлений підрозділ «Лікарня Святого Миколая» 
і відокремлений підрозділ «Лікарня Святого Панте-
леймона») у період 2023–2025 рр.

Проаналізовано: вік, стать; тип пухлини; розміри 
новоутворення; рівень α-фетопротеїну; метод ліку-
вання; результати лікування.

За період спостереження та лікування з приводу 
пухлин печінки різного генезу перебувало 25 дітей, 
серед яких 6 (24%) дівчаток і 19 (76%) хлопчиків. Вік 
пацієнтів коливався в межах від 8 місяців до 17 років 
(у середньому – 9,19±3,4 року) (табл. 1). Серед паці-
єнтів переважали хлопчики – 76%.

Застосовано клінічні, лабораторні, інструмен-
тальні (ультразвукове дослідження (УЗД), комп’ю
терну (КТ) і магнітно-резонансну (МРТ) томогра-
фії), а також морфологічні методи дослідження.

Conclusions. Benign neoplasms prevail in the structure of liver tumors in children. Minimally invasive surgical treatment methods, in par-
ticular robotic surgery, demonstrate better perioperative results compared to open interventions in children with liver tumors. The use of 
ICG navigation increases the accuracy of surgical interventions.
The study was performed in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Informed consent of the parents was obtained.
The authors declare no conflict of interest.

Keywords: liver tumors, children, surgery, indocyanine green (ICG).

Таблиця 1
Характеристика пацієнтів
Показник Значення
Кількість пацієнтів 25 (100%)
Хлопчики 19 (76%)
Дівчатка 6 (24%)
Вік 8 місяців – 17 років
Середній вік 9,19±3,4 року
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Для оцінювання ефективності різних підходів до 
хірургічного лікування пухлин печінки в дітей про
аналізовано такі показники: тривалість операції; 
об’єм інтраопераційної крововтрати; тривалість гос-
піталізації; частота післяопераційних ускладнень; по-
треба в аналгезії; час до повної активізації пацієнта.

Статистичну обробку даних проведено із засто-
суванням стандартних методів описової статистики. 
Кількісні показники наведено у вигляді середнього 
значення ± стандартне відхилення (M±SD). Для по-
рівняння груп (лапароскопічна, роботична та від-
крита хірургія) застосовано критерій Краскела–Вол-
ліса для непараметричних даних і точний критерій 
Фішера для категоріальних змінних. Статистично 
значущими прийнято відмінності за p<0,05.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Отримано інформовану зго-
ду батьків дітей.

Результати дослідження та їх обговорення
У більшості випадків новоутворення діагносто-

вано випадково (під час планового УЗД).

Доброякісні пухлини виявлено у 21 (84%) випад-
ку, злоякісні – у 4 (16%) пацієнтів. Серед доброякіс-
них пухлин кісту печінки встановлено в 6 (24%) ді-
тей (3 – паразитарні), гемангіому печінки – у 6 (24,%) 
дітей, аденому печінки – у 6 (24%) дітей, фіброму 
печінки – у 3 (12%) дитини. Серед злоякісних пух-
лин гепатоцелюлярну карциному відзначено у 2 (8%) 
дітей, саркому – в 1 (4%) дитини, гепатобластому – 
в 1 (4%) дитини. Структуру пухлин наведено в таб
лиці 2.

За даними таблиці 2, у структурі пухлин перева-
жали доброякісні новоутворення. Отримані дані, на 
обмеженій кількості випадків, не збігаються з дани-
ми літературних джерел про переважання саме зло-
якісних новоутворень у дітей [8,11,12,16].

Діти з пухлинами низького рівня за малігнізацією 
(непаразитарними кістами, гемангіомами печінки), 
якщо розмір пухлини був 3–5 см, перебували під 
спостереженням (4 (16%) дитини). Контрольне УЗД 
проводили 1 раз на 6 місяців.

Дітям із паразитарними кістами печінки призна-
чали альбендазол (2–3 курси по 28 діб із перервою 

Таблиця 2
Структура пухлин

Тип пухлини
Кількість

абс. %
Кіста печінки 6 24
Гемангіома 6 24
Аденома 6 24
Фіброма 3 12
Злоякісна пухлина 4 16
Усього 25 100

Таблиця 3
Методи лікування

Метод лікування
Кількість

абс. %
Лапароскопічна операція 14 56
Роботична хірургія 4 16
Відкрита операція 3 12
Консервативне 
спостереження

4 16

Усього 25 100

Рис. 1. Пряма інтеропераційна холангіографія Рис. 2. Аденома печінки
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28 діб), пізніше – оперативне втручання – резекцію 
в межах здорових тканин (2 (8%) пацієнти) або фе-
нестрацію, хімічну абляцію, ехінококектомію (1 (4%) 
дитина). У зв’язку зі збільшенням розмірів непара-
зитарних кіст прооперували 3 (12%) дітей.

Дітям із підозрою на пухлини високого рівня ма-
лігнізації (аденома, фіброма печінки) проводили 
біопсію пухлини черезшкірно під контролем УЗД чи 
КТ-навігації або лапароскопічно. Якщо за результа-
тами біопсії пухлина мала високий потенціал до ма-
лігнізації (прогресуючий ріст), то проводили парен-
хіматознозберігаюче оперативне втручання з метою 
видалення пухлини в межах здорових тканин.

При злоякісних новоутвореннях визначали, чи 
пухлина є радикально операбельною. При опера-
бельних пухлинах проводили анатомічно-резекцій-
ну операцію (2 (8%) дитини), а при неоперабель-
них – хіміотерапію до зменшення пухлини (2 (8%) 
дитини), оперативне видалення.

Оперативні втручання проводили з паренхімоз-
береженням органа лапаротомним (3 (12%) дитини), 
лапароскопічним (14 (56%) дітей) або роботичним 
(4 (16%) дитини) методами. 11 (44%) дітям у процесі 
оперативного втручання виконали ICG (індоціані-
нову флуоресценцію, ICG – Indocyanine Green) про-

цедура. ICG-процедура – це медична методика, яка 
передбачає застосування флуоресцентного барвника 
індоціаніну зеленого для візуалізації кровообігу, лім-
фатичних шляхів або тканин під час хірургічного 
втручання або діагностування [6,12].

Методи лікування наведено в таблиці 3.
Оперативні втручання виконано 21 (84%) пацієн-

тові, переважно мініінвазивні методи (лапароско-
пію – 56%, роботичну – 16%).

Порівняльну характеристику результатів хірур-
гічного лікування наведено в таблиці 4.

Отримані дані свідчать, що саме роботична хірур-
гія характеризується найменшою інтраопераційною 
крововтратою, найкоротшою тривалістю госпіталі-
зації, найшвидшим післяопераційним відновлен-
ням. Лапароскопічні втручання характеризуються 
оптимальною тривалістю операції, низькою часто-
тою ускладнень, сприятливим перебігом післяопе-
раційного періоду. Відкрита хірургія асоціюється 
з достовірно більшою крововтратою (р=0,01), три-
валішою госпіталізацією (р=0,02) і пізнішою акти-
візацію пацієнтів (р=0,03).

Статистично значущої різниці щодо тривалості 
операції не виявлено (p=0,08), що, імовірно, пов’я
зано з невеликою вибіркою.

Таблиця 4
Порівняльна характеристика результатів хірургічного лікування

Показник Лапароскопія 
(n=14)

Роботична хірургія 
(n=4)

Відкрита операція 
(n=3) р

Тривалість операції, хв 95±20 130±25 110±30 0,08
Крововтрата, мл 50±20 30±10 150±50 0,01
Тривалість госпіталізації, діб 5±1,2 4±1 9±2 0,02
Післяопераційні ускладнення, абс. (%) 1 (7) 0 (0) 1 (33) 0,18
Тривалість аналгезії, діб 2–3 1–2 4–5 0,03
Час до активації, діб 1–2 1 3–4 0,03

Рис. 3. Фрагмент роботичної резекції п’ятигодинного сег-
мента печінки Рис. 4. Фінальний етап роботичної резекції печінки 
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Нижче наведено приклад проведення прямої ін-
траопераційної холангіографії (рис. 1).

Вигляд пухлини (аденома печінки) інтраопера-
ційно показано на рисунку 2.

Результати дослідження вказують на переваги 
мініінвазивних методів хірургічного лікування 
порівняно з відкритими втручаннями в дітей із 
пухлинами печінки. Лапароскопічні та роботичні 
операції супроводжуються меншою операційною 
травматичністю, нижчим рівнем крововтрати 
і швидшим відновленням пацієнтів.

Найкращі періопераційні результати отримано 
в разі застосування роботичної хірургії (рис. 3–6), 
що можна пояснити кращою візуалізацією опера-
ційного поля, усуненням тремору і високою точніс-
тю маніпуляцій. Це особливо важливо в дитячій 
хірургії, де критичним є максимальне збереження 
паренхіми органа.

Незважаючи на дещо довшу тривалість роботич-
них операцій, статистично значущої різниці не ви-
явлено, що може бути пов’язано з етапом освоєння 
технології (learning curve).

Більший об’єм крововтрати і триваліша госпіта-
лізація після відкритих втручань узгоджуються з да-
ними сучасної літератури і підтверджують більшу 
інвазивність цього методу.

Водночас хірургічну тактику слід обирати 
індивідуально, враховуючи розмір пухлини, її 
локалізацію, залучення судинних структур і досвід 
хірургічної команди.

Спостереження за прооперованими дітьми про-
водиться в динаміці. Їхній стан позитивний, рециди-
ви не виявлені, функція печінки збережена. 4 (16%) 
неоперовані дитини перебувають під спостережен-
ням (ріст новоутворень на цей час не прогресує).

Отримані результати свідчать про ефективність 
індивідуалізованого підходу до лікування пухлин 
печінки в дітей.

Відмінність структури пухлин від літературних 
даних може бути пов’язана з особливостями вибірки 
та раннім встановленням діагнозу.

Застосування мініінвазивних технологій та ICG-
навігації дає змогу підвищити точність оперативних 
втручань і поліпшити результати лікування.

Висновки
У структурі пухлин печінки в дітей, що перебува-

ли на лікуванні у відділенні Першого територіаль-
ного об’єднання міста Львова, переважають добро-
якісні новоутворення.

Мініінвазивні методи хірургічного лікування, 
зокрема роботична хірургія, приводять до кращих 

періопераційних результатів порівняно з відкрити-
ми втручаннями в дітей із пухлинами печінки.

Застосування ICG-навігації підвищує точність 
оперативного втручання.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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