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В статье изложен опыт применения и дана оценка эффективности рентгенэндоваскулярной региональной химиотера-

пии метастатического рака печени при злокачественных колоректальных опухолях. Приведенные материалы взяты из 
практики лечения онкобольных в РКБ им. Куватова. Все методы исследования и лечения также проведены на базе РКБ им. 
Куватова. 
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This article contains experience of treatment and evaluation of effectiveness of X-ray endovascular regional chemotherapy of 

metastatic hepatic cancer at colorectal tumors. The present materials are taken from treatment practice of oncological patients at 
Kuvatov Clinical Hospital. All investigation and treatment methods were also performed on the basis of Kuvatov Clinical Hospital. 
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Наиболее часто метастазы различных 

злокачественных опухолей выявляются в пе-
чени [5]. При этом метастазы в печени выяв-
ляются одновременно с первичным очагом 
(синхронные метастазы) или в разные сроки 
после удаления первичного очага (метахрон-
ные метастазы). Трудности диагностики мел-
ких метастатических узлов, множественное 
билобарное поражение печени, выполнение 
первичных операций хирургами, не владею-
щими методами резекций печени, обуславли-
вают крайне низкую эффективность при ра-
дикальных операций у этих пациентов – лишь 
примерно у 10% [1,3,6]. Наиболее часто мета-
статически печень поражается при колорек-
тальном раке [5-6]. 

В случае резектабельности послеопера-
ционная пятилетняя выживаемость больных с 
метастатическим раком печени достигает 
около 40% [1,3,5]. В плане улучшения резуль-
татов лечения больных с этой патологией це-

лесообразным считается комбинированное 
лечение [2,5], которое применяется в виде 
неоадъювантной и адъювантной химиотера-
пии или рентгенэндоваскулярной локорегио-
нальной химиотерапии [2-6]. 

В связи с этим целью данной работы 
является изучение результатов комбиниро-
ванного лечения больных с метастатическим 
раком печени с применением рентгенэндовас-
кулярной региональной химиотерапии 
(РЭРХТ). 

Материал и методы. В Башкирском 
республиканском центре хирургической гепа-
тологии за последние 5 лет (2006-2011) нахо-
дились на лечении 127 больных с метастати-
ческим раком печени. Мужчин было 56, жен-
щин – 71 (соотношение 1:1,27). Преобладали 
метастазы колоректального рака (42 больных, 
или 33 % от общего числа больных с метаста-
зами в печень). Количество метастазов подда-
валось подсчету у 53 (41,7%) больных и со-
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ставило от 1 до 17 (в среднем 1,5 узла на 1 
пациента). У 69 (54,3%) больных множе-
ственные метастазы в печени не поддавались 
подсчету. Размеры узлов варьировали от 0,5 
до 28 см. 

23 (18,1%) больным вследствие генера-
лизованного процесса выполнены лишь диа-
гностические мероприятия: лапароскопия 
(n=13) или лапаротомия (n=10) с биопсией 
печени. 

25 (19,7%) больным выполнены паллиа-
тивные и циторедуктивные вмешательства, в 
основном желчеотводящие операции при ме-
тастазах в ворота печени (краевая резекция S-
III левой доли печени с гепатохолангиоеюно-
анастомозом по Лонгмайеру – 21, алкоголиза-
ция узлов печени – 3, радиочастотная абляция 
узлов – 1, циторедуктивная гастропанкреато-
дуоденальная резекция – 1).  

68 (53,5%) больным выполнены различ-
ные по объему резекции печени (табл.1). 

С 2006 года 53 больным выполнены 175 
процедур РЭРХТ (в среднем 3,3 на 1 пациен-
та). При этом сеансы РЭРХТ применялись в 
18 (14,2%) случаях в качестве самостоятель-
ного метода лечения при нерезектабельных 
метастазах печени. Среди больных преобла-
дали пациенты с колоректальными метастаза-
ми (28, или 52,8% от этой группы больных). 

Рентгенэндоваскулярные вмешатель-
ства осуществляли на аппарате INNOVA 3100 
(General Electric, США) по стандартной мето-
дике [2-3,7] - путем пункции бедренной арте-
рии по Сельдингеру, с последующей селек-
тивной катетеризацией собственно печеноч-
ной артерии. Через данный катетер проводили 
либо химиоинфузию (ХИПА), либо химиоэм-
болизацию (ХЭПА) печеночной артерии с 
применением масляного препарата липиодола 
[4,8]. В качестве химиопрепарата использова-
ли: доксорубицин (n=130), элоксатин (n=38), 
гемзар (n=4), фторурацил (n=2), оксалиплатин 
(n=1). 

Результаты. По нашим данным, ре-
зектабельность печени при ее метастатиче-
ских опухолях составила 53,5% (резекции пе-
чени выполнены 68 из 127 больных), что объ-
ясняется целенаправленнымотбором и на-
правлением больных с метастазами печени в 
Республиканский центр хирургической гепа-
тологии. При этом резекции печени варьиро-
вали от атипичной (краевой) до расширенной 
гемигепатэктомии (табл.1). 

Как видно из таблицы, в клинике вы-
полнялись как анатомические гемигепатэкто-
мии (правосторонняя - у 22, левосторонняя - у 
6), так и неанатомические (атипичные) резек-

ции - у 20 в объеме 3-х (n=3), 2-х (n=6), 1 
(n=10) сегментов и резекция культи печени 
(n=1) (рис. 1). 

Таблица 1 
Объем резекций печени при метастатическом раке печени 

Объем операций Кол-во 
Правосторонняя гемигепатэктомия 
 анатомическая (резекция S V-VI-VII-VIII) 
то же + левосторонняя гемиколэктомия 
-»- + атипичная резекция левой доли 
-»- + резекция тонкой кишки + резекция диафрагмы 
расширенная (резекция S V-VI-VII-VIII + S IV)  
то же + резекция НПВ 
-»- + левосторонняя гемиколэктомия 

37 
22 
3 
2 
1 
6 
2 
1 

Левосторонняя гемигепатэктомия 
анатомическая 
то же + передняя резекция прямой кишки 
расширенная (резекция S I-II-III -IV + S V) 

11 
6 
1 
4 

Атипичные резекции печени 
трисегментэктомия (S II-III + S VI) 
то же (S IV-V-VI) + холецистэктомия 
-»- (SVI-VII-VIII) + правосторонняя гемиколэктомия 
бисегментарная резекция правой доли печени 
то же + левосторонняя гемиколэктомия 
бисегментарная резекция левой доли печени 
то же + передняя резекция прямой кишки 
сегментарная резекция печени 
то же (S II) + правосторонняя овариоэктомия  
-»- (S V) + панкреатодуоденальная резекция 
-»- (S VI) + правосторонняя адреналэктомия 
-»- (S V) + холецистэктомия 
-»- (резекция S IV и гепатикохоледоха, с гепатикое-
юноанастомозом по Сейпол) 
резекция культи печени 

20 
1 
1 
 

1 
3 
1 
1 
1 
4 
1 
1 
1 
2 
1 
1 

ИТОГО… 68 
При этом в 13 (19,1%) случаях гемиге-

патэктомии были расширенными (правосто-
ронняя - у 9, левосторонняя - у 4 больных). 
Множественные метастазы в одной из долей 
печени, по нашему мнению, не являются про-
тивопоказанием к резекции печени. 

 
Рис. 1. Метастаз колоректального рака в правую долю печени. 

Выполнена правосторонняя гемигепатэктомия. 
 

В 17 (17,9%) случаях операции носили 
симультантный характер, когда резекцию пе-
чени выполняли с одновременным удалением 
первичного очага, в объеме гемиколэктомии 
левосторонней - у 6, правосторонней - у 1, 
резекции прямой кишки – у 4, резекции тон-
кой кишки – у 1, панкреатодуоденальной ре-
зекции – у 1, адреналэктомии – у 1, овариоэк-
томии – у 1 больного.  

Рентгеноэндоваскулярная региональная 
химиотерапия применена 53 больным, кото-
рым выполнены 175 процедур (в среднем 3,3 
на 1 пациента). Больным выполняли химио-
инфузию печеночной артерии (ХИПА) – в 123 
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(70,3%) случаях, ХИПА с помощью помповых 
систем длительной инфузии NIPRO superfuser 
– в 8 (4,6%), химиоэмболизацию печеночной 
артерии (ХЭПА) – в 22 (12,6%), масляную 
ХЭПА – в 17 (9,7%), эмболизацию печеноч-
ной артерии – в 4 (2,3%) случаях.  

В 18 случаях рентгеноэндоваскулярная 
региональная химиотерапия применена как 
самостоятельный метод при нерезектабель-
ных метастазах печени. В 35 случаях РЭРХТ в 
качестве адъювантной терапии применена 
после выполненных вмешательств на печени: 
правосторонней гемигепатэктомии – в 
11случаях (в том числе в 4 – при колорек-
тальном раке, в 4 – при гепатоцеллюлярном 
раке печени с внутриорганными отсевами, по 
1 – при метастазах рака поджелудочной желе-

зы, молочной железы, желчного пузыря), ати-
пичных резекций печени – в 13 случаях (в том 
числе в 6 – при колоректальном раке, в 5 – 
при метастазах поджелудочной железы, по 1 – 
при метастазах желудка и надпочечника).  

Наиболее тяжело послеоперационный 
период протекал у больных с обширными 
вмешательствами (расширенные, симультант-
ные операции), с высокой частотой осложне-
ний (до 30 %). Умерло 11 (8,7 %) больных, в 
том числе после резекций печени (5 больных, 
или 7,9% от всех резекций) от печеночной 
(n=3) и сердечно-сосудистой недостаточности 
(n=2) и 4 больных после паллиативных и диа-
гностических вмешательств от раковой ин-
токсикации (n=3) и сердечно-сосудистой не-
достаточности (n=1). 

Таблица 2 
Результаты лечения метастатических опухолей печени 

Вид лечения Кол-во 
больных 

Выживаемость, % Медиана  
выживаемости, в мес годичная 3-х лет-няя 5-летняя 

Диагностические операции 23 10,0 – – 6,3 
Паллиативные и циторедуктивные операции 25 15,2 – – 8,9 

Только РЭРХТ 18 20,0 12,0 – 16,2 
Резекции печени 68 84,2 57,9 41,1 58,3 

Резекции печени + РЭРХТ 35 94,4 72,2 – 67,2 
 

Отдаленные (более 1 года) результаты 
лечения удалось проследить у 64 (50,4 %) 
больных (табл. 2). Применение РЭРХТ досто-
верно (р<0,05) удлиняет годичную и трехлет-
нюю выживаемость и медиану выживаемости 
после резекций печени. Кроме того, РЭРХТ в 
качестве самостоятельного метода лечения 
при нерезектабельных метастазах также до-
стоверно (р<0,05) удлиняет медиану выжива-

емости по сравнению с паллиативными и диа-
гностическими операциями. 

Заключение. Применение рентгеноэн-
доваскулярной региональной химиотерапии 
при нерезектабельных метастазах печени, а 
также в качестве адъювантной терапии в по-
слеоперационном периоде после резекций пе-
чени позволяет улучшить показатели выжива-
емости больных. 
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