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Цель – определить место рентгенэндоваскуляр-

ной регионарной химиотерапии (РЭРХТ) в ком-

плексном хирургическом лечении метастатического 

рака печени.

Материалы и методы. В Республиканском 

центре хирургической гепатологии на базе РКБ 

им. Г.Г. Куватова за последние 10 лет (2000–2009 

годы) находились на лечении 183 больных с мета-

статическим раком печени, в возрасте от 20 до 80 

(в среднем 50,0±5,3) лет. Мужчин было 81, женщин 

– 102 (соотношение 1:1,25). Преобладали метаста-

зы колоректального рака (60 больных, или 32,7% 

от общего числа больных с метастазами в печень). 

Количество метастазов поддавалось подсчету у 80 

(43,7%) больных, и составило от 1 до 17 (в среднем 

1,5 узла на 1 пациента). У 103 (56,3%) больных мно-

жественные метастазы в печени не поддавались 

подсчету. Размеры узлов варьировали от 0,5 до 

28 см. 46 (25,1%) больным выполнены циторедук-

тивные паллиативные вмешательства без резекции 

печени (в основном – желчевыводящие операции – 

25, алкоголизация узлов печени – 5, радиочастот-

ная абляция узлов – 1, циторедуктивная гастропан-

креатодуоденальная резекция – 1, биопсия печени 

– 13). 94 (51,4%) больным выполнены различные 

по объему резекции печени: правосторонняя ге-

мигепатэктомия – у 46 (в т. ч. анатомическая – 25, 

расширенная – 13, сочетанная – 8), левосторонняя 

гемигепатэктомия – у 14 (в т. ч. анатомическая – 7, 

расширенная – 6, сочетанная – 1), атипичные ре-

зекции (у 34) в объеме 3-х (п=3), 2-х (п=13), 1 (п=16) 

сегментов, ререзекция культи печени – у 2 больных. 

С 2005 г. 43 (23,5%) больным выполнены 165 про-

цедур РЭРХТ (в среднем 3,8 на 1 пациента). Среди 

больных преобладали пациенты с колоректальными 

метастазами (23, или 53,5%) от этой группы боль-

ных). Для РЭРХТ использовали следующие препа-

раты: доксорубицин – 117, элоксатин – 38, гемзар 

– 4, фторурацил – 2, оксалиплатин – 1.

Результаты. Больным выполняли химиоинфузию 

печеночной артерии (ХИПА) – в 117 (70,9%), ХИПА 

с помощью помповых систем длительной инфузии 

NIPRO superfuser – в 7 (4,2%), химиоэмболизацию 

печеночной артерии (ХЭПА) – в 21 (12,8%), масля-

ную ХЭПА – в 17 (10,3%), эмболизацию печеночной 

артерии – в 3 (1,8%) случаях.

В 25 случаях РЭРХТ применена как самостоя-

тельный метод при нерезектабельных метастазах 

печени. В 18 случаях РЭРХТ применена в качестве 

адъювантной терапии после выполненных вмеша-

тельств на печени: правосторонней гемигепатэкто-

мии – у 7, гастропанкреатодуоденальной резекции 

– у 4, атипичной резекции печени – у 5, резекции же-

лудка – у 1, алкоголизации опухоли – у 1 больного. 

При нерезектабельных метастазах печени меди-

ана выживаемости после паллиативных и пробных 

операций составила 10,5 мес. Применение РЭРХТ 

позволило достоверно (р<0,05) увеличить медиану 

выживаемости до 18,8 мес.

При комбинированном лечении (резекция пе-

чени различного объема и последующая РЭРХТ) 

медиана выживаемости составила 38,6 мес. За-

ключение: Применение РЭРХТ при нерезекта-

бельных метастазах печени, а также в качестве 

адъювантной терапии в послеоперационном пе-

риоде позволяет улучшить показатели выживае-

мости больных.


