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Резекция печени остается важнейшим этапом комбинированного лечения пациентов с опухолью печени, но она таит в себе 
риск развития пострезекционной печеночной недостаточности (ППН). Риск развития ППН зависит от качества (функции) 
и количества (объема) планируемого остатка печени. Поэтому всем пациентам, которым планируется обширная резекция пе-
чени, необходимо выполнять предоперационную оценку функции планируемого остатка печени. Гепатобилиарная сцинтиграфия 
с 99mTc-mebrofenin все чаще используется для количественной оценки функции планируемого остатка печени перед обширными 
резекциями печени.
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Hepatobiliary scintigraphy in the preoperative assessment of the future remnant liver function  
(literature review and own examples)

Yu.N. Likar, D.G. Akhaladze, A.G. Rumyantsev
Dmitry Rogachev National Medical Research Center of Pediatric Hematology, Oncology and Immunology, Ministry of Health of Russia;  

1 Samory Mashela St., Moscow, 117997, Russia

Liver resection remains one of the most important option in combined treatment for liver tumors; however, it harbors the risk of developing 
posthepatectomy liver failure. The principal risk is associated with the quality and quantity of the future remnant liver. Therefore, preoperative 
assessment of the future remnant liver is essential in patients scheduled for major hepatectomy. Technetium-99m-mebrofenin hepatobiliary 
scintigraphy is increasingly applied for the quantitative assessment of liver function before major liver resection.
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Введение 
Первичный рак печени является 7-й по частоте 

опухолью в структуре онкологических заболеваний 
и 4-й наиболее распространенной причиной смерти 
от рака. Уровень заболеваемости первичными зло-
качественными опухолями печени растет во многих 
странах и, согласно прогнозам, продолжит расти 
в следующем десятилетии [1, 2]. Двумя основными 
гистологическими типами первичного рака пече-
ни являются гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК) 
и холангиокарцинома (ХК). На долю ГЦК прихо-
дится около 75 % всех случаев опухолей печени, в то 
время как ХК составляют примерно 12–15 %. Иначе 
обстоит дело с опухолями печени у детей. Первичные 
злокачественные опухоли печени в педиатрической 
популяции редки и составляют не более 2 % среди 
злокачественных новообразований, встречающихся 
у детей младше 15 лет [3].

Резекция или трансплантация печени остаются 
основными, а в ряде случаев единственными мето-
дами лечения у пациентов с первичным опухолевым 
поражением печени. Существует большое количество 
факторов риска при выполнении резекций печени, 
включающих: пострезекционную печеночную недо-
статочность (ППН), большую интраоперационную 
кровопотерю, мужской пол, возраст старше 65 лет, 
неблагоприятный нутритивный статус пациента, 
наличие диффузных заболеваний печени, а также 
токсическое воздействие химиопрепаратов [4]. Сле-
дует отметить, что во взрослой популяции пациентов 
смертность от проведения расширенных гепатэкто-
мий может достигать 30 %, и в большинстве случаев 
она вызвана развитием послеоперационной печеноч-
ной недостаточности [5]. Печеночная недостаточ-
ность является одним из наиболее грозных осложне-
ний и основной причиной смерти после обширной 
резекции печени и развивается из-за недостаточной 
функции планируемого остатка печени [4, 6]. Развитие 
ППН зависит не только от волюметрических характе-
ристик культи печени, но и от ее функционального 
резерва, который напрямую связан с наличием таких 
диффузных поражений печени как стеатоз, цирроз, 
холестаз, веноокклюзионная болезнь печени и прове-
дения неоадъювантной химиотерапии [7–9]. Частота 

развития синдрома печеночной недостаточности 
и летального исхода после обширных резекций пече-
ни может быть снижена при условии точной предопе-
рационной оценки функции планируемого остатка 
печени [10, 11].

Материалы и методы
Для оценки функции печени в клинической прак-

тике используются различные методы. Большинство 
из используемых тестов являются непрямыми и не 
могут достоверно охарактеризовать общую функцию 
печени, включая функцию планируемого остатка 
печени. Наиболее распространенные методы/тесты 
для оценки функции печени приведены в таблице 
и включают: ряд лабораторных тестов (определение 
билирубина, альбумина, протромбинового времени 
и др.), различные клинические шкалы (Child-Pugh-
Turcotte, Model for End-Stage Liver Disease scoring system 
(MELD), Pediatric End-stage Liver Disease (PELD)), 
определение объема планируемого остатка паренхи-
мы печени с помощью компьютерной томографии 
(КТ-волюметрия), количественные методы оцен-
ки без и с использованием радиоизотопов [12–15]. 
В настоящем обзоре мы более подробно остановимся 
на роли количественных методов, а именно гепато-
билиарной сцинтиграфии (ГБС) в оценке функции 
планируемого остатка печени у взрослых и продемон-
стрируем возможность использования данной мето-
дики у детей.

Общепринятые и широко используемые лабо-
раторные тесты являются непрямыми и позволяют 
судить об одной из функций печени или являются 
маркером повреждения клеток печени. Каждый 
отдельно взятый тест не способен оценить функцию 
печени в целом, как и выполнить оценку функции 
в отдельном сегменте печени. 

Используемые клинические шкалы могут быть 
полностью основаны на лабораторных находках или 
на комбинации лабораторных тестов и клинических 
симптомов. В настоящее время одной из наиболее 
известных и широко используемых шкал у взрослых 
является MELD с модификацией для использова-
ния у детей. Баллы для шкалы MELD считаются на 
основе значений общего билирубина, креатинина 
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и INR. Наибольшее распространение шкалы MELD 
и PELD получили у пациентов с терминальной ста-
дией болезни печени, ожидающих трансплантацию. 
При этом необходимо отметить, что эти шкалы не 
способны прогнозировать развитие осложнений или 
смерти после плановой резекции печени [12, 16]. 
Еще одна широко используемая шкала Child-Pugh-
Turcotte включает результаты общего билирубина 
плазмы крови, альбумина, протромбиновое время 
вместе с наличием или отсутствием энцефалопатии 
и асцита. Шкала Child-Pugh-Turcotte подразделяет 
пациентов на 3 группы (А, В, С) в зависимости от 
нарастания дисфункции печени. Такое деление име-
ет большое значение при необходимости селекции 
пациентов с ГЦК и циррозом для проведения резек-
ции печени или трансплантации. Так, большинство 
пациентов Child В и С рассматриваются в качестве 
кандидатов на трансплантацию, в то время как 
Child А могут планироваться к частичной резекции. 
К сожалению, использование Child-Pugh-Turcotte 
также не позволяет предсказать риск развития  
ППН [15].

КТ-волюметрия была и остается стандартным 
методом оценки остаточного объема печени, по резуль-
татам которого определяют возможность безопасного 
выполнения резекции печени без развития ППН. 
Следует отметить, что определяемый при КТ-волю-
метрии остаточный объем печени является также 

непрямым параметром, так как не отражает истинную 
функцию печени, которая может быть существенно 
изменена у пациентов с различными диффузными 
поражениями. Как было показано ранее, безопасная 
резекция печени может быть выполнена при условии, 
что остаточный объем печени по данным КТ-волю-
метрии превышает 25–30 % у пациентов с интактной 
паренхимой печени и 40 % для больных с наличием 
диффузного поражения печени (цирроз, стеатоз и др.) 
[17–19]. Эти обстоятельства диктуют необходимость 
использовать дополнительные методики, позволя-
ющие выполнять количественную оценку функции 
планируемого остатка печени [20–22].

Количественные методы оценки функции печени 
отражают процессы выведения субстрата/вещества 
преимущественно или избирательно печенью. Подоб-
ные тесты обладают большей точностью и достаточ-
но широко используются. Количественные методы 
оценки функции печени можно разделить как на 
методы без использования радиоизотопов, так и мето-
ды с применением радиоизотопов. Из большого числа 
неизотопных количественных тестов наиболее широ-
ко используется клиренс-тест ICG [23]. После вну-
тривенного введения в дозе 0,5 мл/кг ICG равномерно 
распределяется в сосудистом русле в течение 2–3 мин, 
далее экскретируется печенью без внутрипеченочной 
конъюгации. Выведение ICG зависит от печеночного 
кровотока, накопления в клетках и экскреции в жел-

Основные методы/тесты оценки функции печени, применяемые в клинической практике

Conventional tests/methods reflecting liver function in clinical use

Лабораторные тесты (часто используемые)
Conventional laboratory blood tests Клинические шкалы  

и КТ-волюметрия
Clinical scoring systems and computed 

tomography (CT) volumetry

Количественные методы/тесты
Quantitative liver function tests

анализ крови
blood assay

oсновное 
назначение теста

main significance

kоличественные методы
quantitative tests

oсновное назначе-
ние теста

function tested

Альбумин

Albumin

Синтетическая 

функция

Synthetic function

MELD – для взрослых

MELD scores – for adults

PELD – для детей

PELD scores – for children

Тест с аминопирином или 

метацетином, мечеными 13С

Aminopyrine or methacetin 

(labeled with 13C) breath test

Микросомальная 

функция

Microsomal function

Коагуляционные факторы

Coagulation tests

Синтетическая 

функция

Synthetic function

Child-Pugh-Turcotte (в баллах)
Класс А – 5–6 баллов

Class A – 5–6 points
Класс B – 7–9 баллов

Class B – 7–9 points
Класс C – 10–15 баллов

Class C – 10–15 points

Сцинтиграфия с 99mTc-GSA 
(galactosyl-human serum 

albumin)
Hepatocyte mass scintigraphy 

with 99mTc-GSA

Функциональная 
масса гепатоцитов

Functional 
hepatocytes mass

Аспартатаминотрансфераза, 

аланинаминотрансфераза,  

лактатдегидрогеназа

AST, ALT, LDH

Повреждение гепа-
тоцитов/некроз
Hepatocyte injury/

necrosis

Сцинтиграфия  
с 99mTc-mebrofenin

Hepatobiliary scintigraphy with 
99mTc-mebrofenin

Печеночная пер-
фузия, выведение 

анионов
Hepatic perfusion, 

anion excretion

Билирубин (общий)

Bilirubin (total)

Накопление, 
связывание, выве-

дение
Uptake, conjugation, 

excretion

КТ-волюметрия: резекция печени 
может быть безопасной,  

если функция планируемого оста-
точного объема:

> 25 % при нормальной  
паренхиме печени

> 40 % при наличии  
диффузных заболеваний

CT volumetry: liver resection can be 
safely performed when remnant liver 

volume is larger than:
> 25 % with normal liver parenchyma

> 40 % in the presence of diffuse 
diseases

Клиренс-тест красителя 
индоцианина зеленого 

(indocyanine green clearance 
test (ICG))

Печеночная пер-
фузия, выведение 

анионов
Hepatic perfusion, 

anion excretion

Щелочная фосфатаза

Alkaline phosphatase

Обструкция желч-
ных путей

Biliary obstruction

Гамма-глутамилтранспептидаза

Gamma-glutamyltranspeptidase 

(GGT)

Холестаз, алко-
гольная интокси-

кация
Cholestasis, alcohol 

abuse
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чевыводящие пути. После внутривенного введения 
концентрация ICG в плазме крови снижается экспо-
ненциально в течение 20 мин и к этому времени около 
97 % красителя в норме экскретируется. Клиренс ICG 
можно определять с помощью спектрофотометрии 
в образцах плазмы крови или путем импульсной 
денситометрии с использованием кожного датчика. 
Следует помнить, что наличие внутрипеченочных 
шунтов, высокая концентрация билирубина и нали-
чие обструкции желчевыводящих путей влияют на 
клиренс ICG и, как следствие, на достоверность 
результата. Однако основным лимитирующим факто-
ром данного метода является отсутствие возможности 
выполнять оценку функции в отдельных сегментах 
печени, возможна оценка только общей функции 
печени.

Количественные методы оценки функции печени 
с использованием радиоизотопов включают дыха-
тельные тесты и сцинтиграфию печени. Дыхательные 
тесты с использованием аминопирина или метаце-
тина, меченых 13С, редко применяют в клинической 
практике и также, как и в случае с ICG, они не позво-
ляют оценить функцию в определенных сегментах 
печени, а дают понимание о функциональном состо-
янии печени в целом и поэтому не могут конкуриро-
вать со сцинтиграфией.

В настоящее время для оценки функции пече-
ни, включая оценку функции планируемого остатка 
печени, с помощью сцинтиграфии широко исполь-
зуют 2 радиофармпрепарата (РФП): 99mTc-GSA и  
99mTc-Iminodiacetic Acid (99mTc-IDA, mebrofenin). Явля-
ясь синтетическим аналогом асиалогликопротеина, 
99mTc-GSA используют для визуализации и количе-
ственной оценки связывания с асиалогликопроте-
иновыми рецепторами на поверхности гепатоцитов 
[13]. Асиалогликопротеиновые рецепторы экспрес-
сируются только на гепатоцитах млекопитающих 
и специфичны для асиалогликопротеинов (образуют-
ся путем отщепления сиаловых кислот от эндогенных 
гликопротеинов под воздействием ферментов ней-
раминидазы/сиалидазы) [24]. Асиалогликопротеины 
связываются с асиалогликопротеиновыми рецепто-
рами на синусоидальной поверхности гепатоцитов, 
далее рецептор-опосредованным эндоцитозом пере-
носятся в лизосомы, где и происходит их деградация. 
Достоверное снижение асиалогликопротеиновых 
рецепторов вместе с накоплением асиалогликопро-
теинов в плазме было отмечено у пациентов с хро-
ническими заболеваниями печени [25]. Тот факт, что 
печень единственный орган, где накапливается 99mTc-
GSA приближает данный РФП к идеальному в оценке 
функции печени с помощью сцинтиграфии. В ряде 
работ результаты сцинтиграфии с 99mTc-GSA, при 
сравнении с ICG, у пациентов с тяжелым поражением 
печени лучше сочетались с гистологическими наход-
ками, а у больных с внутрипеченочными шунтами 
сцинтиграфия с 99mTc-GSA демонстрировала большую 
точность [26–28]. К основным преимуществам сцин-

тиграфии с 99mTc-GSA следует отнести: отсутствие 
влияния гипербилирубинемии на накопление РФП 
в печени и возможность использования у пациентов 
с холестазом [29, 30]. Сцинтиграфии с 99mTc-GSA про-
демонстрировала свою значимость в предоперацион-
ной оценке функции планируемого остатка печени 
как при анализе только планарных изображений, так 
и при выполнении протокола однофотонной эмисси-
онной КТ, совмещенной с КТ (ОФЭКТ/КТ) [31–33]. 
Использование протокола ОФЭКТ/КТ позволяет 
выполнять оценку функции в определенных сегмен-
тах печени, что имеет большое значение при плани-
ровании резекций [31, 34]. Ограниченная доступность 
99mTc-GSA для проведения сцинтиграфии печени 
в разных странах, за исключением Японии, является 
главным ее недостатком.

ГБС с 99mTc (99mTc-IDA) используют во многих стра-
нах с 1976 г. [35]. Среди всех производных иминодиа-
цетовой кислоты наибольшей гепатоспецифичностью 
обладает 99mTc-mebrofenin, который получил самое 
широкое распространение в мире [36]. В Российской 
Федерации используется РФП под торговым названи-
ем 99mTc-Бромезида®.

После внутривенного введения 99mTc-mebrofenin, 
связываясь с альбумином, переносится в печень, где 
в пространствах Диссе происходит диссоциация с аль-
бумином и последующий транспорт в гепатоциты. 
Внутриклеточный транзит РФП сходен с различными 
эндогенными и экзогенными веществами, включая 
билирубин, гормоны, лекарственные средства, ток-
сины, что и отражает функцию печени [37]. Сцин-
тиграфия с 99mTc-mebrofenin демонстрирует самое 
высокое накопление в печени, минимальное выве-
дение с мочой и достаточно высокую устойчивость 
к замещению при высокой концентрации билирубина 
в плазме, что делает его наиболее подходящим РФП 
для оценки функции печени и желчевыводящих путей 
при сравнении с другими производными 99mTc-IDA. 
Накопление 99mTc-mebrofenin может быть затруднено: 
1) при гипоальбуминемии (альбумин является глав-
ным переносчиком РФП в плазме); 2) как и в случае 
с ICG, накопление 99mTc-mebrofenin в печени зависит 
от кровоснабжения печени и наличия интрапаренхи-
матозных шунтов; 3) при повышении уровня билиру-
бина (99mTc-mebrofenin конкурирует за перенос в гепа-
тоциты с билирубином).

Несмотря на то, что ГБС достаточно широко 
и давно используется для оценки функции печени 
и желчевыводящих путей с применением различ-
ных сцинтиграфических протоколов и производных  
99mTc-IDA [38–41], предоперационная оцен-
ка функции печени с помощью сцинтиграфии  
с 99mTc-mebrofenin была впервые выполнена в нача-
ле 2000-х годов [42]. D. Erdogan et al. на группе из  
54 пациентов, которым планировалась резекция 
печени, продемонстрировали высокую корреляцию  
между накоплением и клиренсом ICG и скоростью 
накопления 99mTc-mebrofenin [42].
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Начиная с 2010 г., ГБС с 99mTc-mebrofenin для 
оценки функции планируемого остатка печени 
рутинно используется в Амстердаме (Голландия).  
За почти 10-летний период использования сцин-
тиграфии с 99mTc-mebrofenin в оценке функции 
будущего остатка печени была показана прогно-
стическая значимость в определении ППН [20]. 
Сцинтиграфия с 99mTc-mebrofenin позволяет коли-
чественно оценить функцию планируемого остатка 
печени и может предоставить дополнительные дан-
ные по экскреции РФП. Выполнение сцинтигра-
фии с 99mTc-mebrofenin в комбинации с ОФЭКТ/КТ 
позволяет количественно оценить не только общую 
функцию печени, но и функцию в отдельных ее 
сегментах, что имеет огромное значение в планиро-
вании расширенных и предельнодопустимых резек-
ций печени [41].

Несмотря на достаточно длительный период 
использования сцинтиграфии с 99mTc-mebrofenin 
в оценке функции планируемого остатка печени, не 
все полученные данные к настоящему времени могут 
быть объединены и проанализированы для определе-
ния предельно допустимого количественного значе-
ния функции печени, максимально коррелирующего 
с развитием ППН. В первую очередь это связано с тем, 
что многие медицинские организации, выполняя пре-
доперационную оценку функции планируемого остат-
ка печени, использовали и используют как различные 
протоколы сбора данных, так и разное программное 
обеспечение для анализа результатов [41, 43–45]. 
Существующее на рынке программное обеспечение 
позволяет выполнять обработку результатов сцин-
тиграфии с 99mTc-mebrofenin (как на планарных, так 
и на ОФЭКТ/КТ-изображениях) в полуавтоматиче-
ском режиме. Для расчета клиренса 99mTc-mebrofenin 
(MCR, mebrofenin clearance rate) используются 2 под-
хода. Первый основан на анализе кривой выведения 
РФП, получаемой с использованием однокамерной 
кинетической модели. Значение MCR находят путем 
экспоненциальной аппроксимации данной кри-
вой  – параметр MCR равен константе в показателе 
экспоненциального уравнения (y=aeMCR, где a=const).  
Во втором варианте применяется более сложный ана-
лиз, основанный на определении активности в пече-
ни, что позволяет рассчитать относительную скорость 
поглощения 99mTc-mebrofenin (MUR, mebrofenin 
uptake rate), %/мин, как указано в исходной формуле 
Экмана (Ekman formula) [40].

Оба подхода дают схожие результаты, которые 
являются относительными видоизменениями клас-
сической скорости клиренса, выраженной в мл/мин. 
Чтобы компенсировать различия в соответствии 
с индивидуальными особенностями функции пече-
ни, полученное значение MUR можно разделить на 
площадь поверхности тела в соответствии с формулой 
Мостеллера (Mosteller formula) [46], что дает скоррек-
тированное значение MUR (cMUR) и выражается 
в %/мин/м2.

Существующее программное обеспечение, разра-
ботанное компаниями Hermes Liver Remnant (Hermes 
Medical Solutions, Stockholm, Sweden) и MIM (MIM 
Software Inc., Cleveland, Ohio, USA) было валидиро-
вано по определению MUR, используя формулы рас-
чета печеночного клиренса, опубликованные в работе 
M.  Ekman et al. [40], и позволяет выполнять оценку 
общей и сегментарной функции печени в полуавтома-
тическом режиме, а получаемое количественное зна-
чение выражается в %/мин/м2. Безусловно, использо-
вание единой стандартизированной методики будет 
иметь огромное клиническое значение как для полу-
чения сравнимых и воспроизводимых результатов 
между различными центрами, так и для организации 
мультицентровых исследований.

Именно в целях применения единой стандарти-
зованной методики F. Rassam et al. в обзорной статье, 
посвященной использованию сцинтиграфии с 99mTc-
mebrofenin, для оценки функции планируемого остат-
ка печени подробно остановились на всех важных 
аспектах метода [47]. В обзоре детально изложены 
практические рекомендации по подготовке и укладке 
пациента, прописан протокол сбора данных (вклю-
чающий 3 фазы: 1-я фаза – динамическая, 2-я фаза – 
ОФЭКТ/КТ, 3-я – динамическая (экскреторная фаза)) 
и варианты постпроцессинговой обработки [47]. 
Количественная оценка функции печени с исполь-
зованием гибридных методов ядерной медицины 
предоставляет возможность одновременно получать 
как визуальную (анатомическую) так и функцио-
нальную информацию при исследовании печени, 
а применение предельно допустимого значения функ-
ции планируемого остатка печени ≥  2,7 %/мин/м2 

при сцинтиграфии с 99mTc-mebrofenin позволяет досто-
верно снизить количество случаев развития ППН [20, 
21]. Еще одним из преимуществ сцинтиграфии с 99mTc-
mebrofenin следует считать возможность ее применения 
как у пациентов с нормальной и компрометированной 
функцией печени, используя предельно допустимые 
количественные значения функции будущего остатка 
печени ≥ 2,7 %/мин/м2, так и у больных, готовящихся 
к операции ALPPS (Associating liver partition and portal 
vein ligation for staged hepatectomy) [22, 48].

Обсуждение
Как было показано выше, оценка функции пла-

нируемого остатка печени с помощью сцинтиграфии 
с 99mTc-mebrofenin имеет большое значение и позволяет 
предвидеть развитие ППН как у пациентов с нормаль-
ной, так и с компрометированной функцией печени, 
и должна выполняться рутинно перед планированием 
хирургического лечения у взрослых больных. Однако 
на момент подготовки нашей работы мы не нашли 
каких-либо публикаций о результатах или возмож-
ности применения данной методики у детей (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=remnant+liver+ 
function+mebrofenin+children). Как не нашли и дан-
ных по применению сцинтиграфии с 99mTc-mebrofenin 
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для определения функции планируемого остатка 
печени у взрослых и детей на территории Российской 
Федерации.

Собственные данные
В нашем Центре с 2017 г. используется сцинти-

графия с 99mTc-mebrofenin для оценки функции пла-
нируемого остатка печени у пациентов с опухолями 
печени. Ниже представлены 3 случая использования 
сцинтиграфии с 99mTc-mebrofenin (99mTc-Бромезида®) 
в оценке функции планируемого остатка печени 
у детей (примеры № 1, 2) и у взрослых (пример № 3).

Пример № 1
Оценка функции планируемого остатка печени 

у девочки в возрасте 1,3 года с диагнозом «гепа-
тобластома S1, 4, 5, 6, 7, 8 печени, PRETEX III».

Показания к исследованию: оценка функции пла-
нируемого остатка печени перед расширенной пра-
восторонней гемигепатэктомией, сегментэктомией 1.

Оценка функции выполнялась в S2, 3 печени (рис. 1).

Пример № 2
Оценка функции планируемого остатка печени 

у девочки в возрасте 13 лет с диагнозом «гигантская 
гемангиома правой доли печени».

Показания к исследованию: оценка функции пла-
нируемого остатка печени перед хирургическим лече-
нием.

Оценка функции планируемого остатка печени 
выполнялась в S1, 2, 4 печени (рис. 2).

Пример № 3
Оценка функции планируемого остатка печени 

у женщины в возрасте 70 лет с диагнозом «лейомио-
саркома S2, 3, 6, 7 печени».

Показания к исследованию: оценка функции пла-
нируемого остатка печени перед операцией.

Оценка функции планируемого остатка печени 
выполнялась в S1, 4, 5, 8 печени (рис. 3).

Рис. 1. Полученное значение функции планируемого остатка печени 
в S2, 3 выше допустимого и составило 13,8 %/мин/м2

Fig. 1. The obtained value of the function of the planned liver residue in S2, 
3 is higher than the permissible and amounted to 13.8 %/min/m2

Рис. 2. Полученное значение функции планируемого остатка печени 
в S1, 2, 4 печени ниже допустимого и составило 1,21 %/мин/м2

Fig. 2. The obtained value of the function of the planned liver residue in S1, 2, 
4 of the liver is below the permissible and amounted to 1.21%/min/m2

Рис. 3. Полученное значение функции планируемого остатка печени 
в S1, 4, 5, 8 печени выше допустимого и составило 4,6 %/мин/м2

Fig. 3. The obtained value of the function of the planned liver residue in S1, 4, 
5, 8 of the liver is higher than the permissible and amounted to 4.6%/min/m2
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Заключение
Предоперационная оценка функции планируемого 

остатка печени является обязательной для селекции 
пациентов перед резекцией печени и оценки хирур-
гических рисков. Из большого количества различных 
методов и тестов, используемых для оценки функции 
печени, особого внимания заслуживает сцинти-
графия с 99mTc-mebrofenin. Так, предоперационное 
выполнение сцинтиграфии с 99mTc-mebrofenin в режи-
ме динамической фазы и фазы ОФЭКТ/КТ позволяет 
оценить не только общую функцию, но и функцию 
отдельных сегментов печени. Полученная информа-
ция позволяет тщательно планировать объем резек-
ции печени с учетом хирургических рисков и рисков, 
связанных с развитием ППН, а наличие предельно 

допустимого количественного значения дает возмож-
ность выполнить такую оценку еще и у пациентов 
с компрометированной функцией печени.

Для достоверного определения предельно 
допустимого количественного значения функции 
планируемого остатка печени при сцинтиграфии  
с 99mTc-mebrofenin как для взрослых, так и для детей, 
включая пациентов с диффузными болезнями 
печени, необходимо выполнить анализ на большой 
группе больных. Использование стандартизирован-
ной методики приведет к достижению этой цели 
и впоследствии позволит получать сопоставимые 
и воспроизводимые результаты между различными 
центрами, что и будет иметь большое клиническое 
применение.
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