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ДиаrностИІ<а и лечение первичньrх Іі метастатиче· 
ских опухолей печени является одной из наиболее 
сложнь1х и аюуальньrх проблем современной онколо
rии. Частота первичноrо рака печени в странах СНГ 
составляет 3-5% среди всех онкологических заболева
ний[!, 2]. У 33% онколоrических больньrх проrрессиро
вание основного заболевания ведет к развитию метаста
тическоrо поражения печени. Тяжесть течения зтой 
патолоrии, неблаrоприятнь1й прогноз (средняя продол
жительность жизни пациентов составляет 2-6 месяцев) 
требуют разработки зффективньrх схем лечения[2]. В 
настоящее время одним из ведущих методов лечения 
является селективная внутриартериальная терапия [3, 4, 
5, 6]. 

Наиболее прогрессивной из существующих техно
логий селективной внутриартериальной химиотерапии 
является химиозмболизация - одномоментное введение 
змболизата в виде змульсии, состоящей из липофильно
rо контраста (йодолипол) и химиопрепарата. Практиче
ским обоснованием применения химиозмболизации 
является возможность создания долrовременной ише
мии и депонирование цитостатика в опухоли, наруше
ние ее питания и увеличение времени продолжительно
сти его воздействия на злокачественнь1е клетки. Ряд 
исследователей отмечают уменьшение размеров опуха
ли после химиозмболизации, которое коррелируется с 
увеличением продолжительности жизни больньrх. При 
rистолоrическом исследовании установлено, что после 
химиозмболизации на периферии вокруг опухоли на
блюдались воспалительнь1е и фиброзно
пролиферативНЬJе изменения, в опухоли - некроз, опре
делялись единичнь1е жизнеспособнь1е опухолевь1е клет
ки, в паренхиме печени бь1ли единичнь1е очаrи некроза 
и инфаркть1[7]. 

Опухолевое поражение печени бьшо вьІЯВЛено у 
1300 пациентов. При ультразвуковом обследовании 
определяли число, величину, струюуру опухолевьrх 
очаrов, их топоrрафию с учетом сегментарного строе
ния органа, обьем поражения печени. В дальнейшем 
вьшолняли направленную пункционную биопсию для 
морфолоrической верификации диаrноза. Для уточне
ния степени распространенности опухоли предприни
мали компьютерную томоrрафию с внутривенньrм уси
лением, диагностическую анrиоrрафию. Из общего 
числа больнь1х рентrенохирургическое лечение прове
дено 27 больньІМ первичньrм раком и 145 больньІМ ме
тастазами рака в печени: у 98 пациентов бьши опухоли 
прямой и ободочной кишки, у 30- рак молочной железь1, 
у 17-рак желудка. У 51% больнь1х обьем печеночной 
ткани, замещенной опухолью, составлял от 25 до 50%,у 
37% больньrх - от 50 до75%, у 12%- до 25% поражения. 
Противопоказаниями к рентrенохирургическому лече
нию опухолевого поражения печени являлось наруше
ние проходимости нижней полой, воротной вен, нали
чие асцита, желтуха, вьІЯВЛеннь1е метастазь1 в других 
органах, об-ьем поражения печени вь1ше 75%. 

В процессе наІ(()пления опЬІта применяли различнь1е 
методики рентrенохирурrическоrо лечения опухолей 
печени: длительная инфузия химиопрепаратов, змболи
зация с введением полимерньІХ композиций, металли
ческих спиралей, микросфер. Даннь1е методики оказа
лись малозффективньrми, наряду с техническими труд
ностями нас�упало бь1строе развитие коллатеральноrо 
кровообращения (1-3 мес) и проrрессирование заболе
вания. Наиболее зффективной, на наш взгляд, является 
одномоментная селективная и суперселективная химио
змболизация (ХЗ), вьшолненная у 88% больньrх. В за
висимости от уровня установки катетера в сосудах бь1ли 
вьшолнень1 следующие видь1 ХЗ: однодолевая (12,8% 
случаев), двудолевая (78,2%), сеrментарная (9,0%). Для 
лечения применялись смесь адриабластина (40-50 
мr!м2}, платидиама (50-60 мr/м2}, 5-фторурацила (1-1,5 
r/м2) с йодолиполом (5-10 мл),т.е. в качестве змболизата 
использовали масляную суспензию цитостатИІ<ов. Со
став змболизата подбирали в зависимости от локализа
ции первичной опухоли[8]. 

В постзмболизационном периоде у 73% больнь�х 
наблюдалось повЬІшение темпераl)'J)ЬІ до 38°, слабость, 
тошнота. Токсичность проведенной химиотерапии со
ставила 0-2 балла по шкале ВОЗ. При анализе лабора
торньrх данньrх через 1-2 суток после химиозмболиза
ции определялась тенденция к увеличению уровня лей
коцитов, а к 7-8 суткам - снижение лейкоцитов и коли
чества лимфоцитов. Указаннь1е изменения нормализо
вались через 20-26 дней. Наиболее вь1раженнь1е токси
ческие реакции наблюдались при включении в схему 
лечения препаратов платинь1. Для снижения уровня 
интоксикации части больнь�м проводили инфузионную 
терапию с применением декстранов, кристаллоидов; 
они получали контрикал, сорбенть1. Всем больньІМ в 
постзмболизационном периоде назначали гепатопро
текторь1- зссе.щиале, карсил. 

Даннь1е ультразвукового исследования, компьютер
ной томоrрафии, изученнь1е в раннем послеоперацион
ном периоде свидетельствовали о накоплении змболи
зата в опухолевь1х очагах, появлении или расширении 
rипозхогенноrо «гало» вокруг опухоли (за счет дест
рукции периферической зонь1). Через 10-15 дией опре
делялось уменьшение ободка вокруг опухоли, повЬІше
ние зхогенности исследуемьrх очагов. Через 1-3 месяца 
при контрольном ультразвуковом исследовании изуча
лась динамика процесса - реrрессия, стабилизация или 
проrрессирование процесса. Наличие признаков про
rрессирования болезни, повь1шение уровня опухолевьІХ 
ассоциированньrх маркеров(АФП,РЗА), увеличение 
количества и размеров опухолевьrх узлов являлось по
казанием к повторно й змболизации. 31 % больнь�х про
ведень� 2-4 кратнь1е курсь1 терапии с интервалом 2-6 
месяцев. 

Средняя продолжительность жизни больньrх пер
вичнь�м раком печени составляет8,4± 1,3 мес, при зтом 
обьективнь1й зффект получен у 39% пациентов. Сред
няя продолжительность жизни больньrх с метастазами 
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колоректального рака в печени составила 15,8 ± 2, 1 мес. новной причиной смерти у 68% больньІХ бьrло развитие 
При зтом в 9,8% случаев получена полная, в 23,2% - местного рецидива опухоли или генерализация опухо-
частичная регрессия опухоли, в 36,6% - стабилизация левоrо процесса. У 32% умерших бьrли вь1раженнь1е 
процесса, в 30,4% - прогрессирование болезни. Средняя нарушения функции печени, которь�е сопровождались 
продолжительность жизни больньІХ с метастазами рака развитием механической желтухи, асцита. 
молочной железь1 в печени составила 8,9±1,6 мес, при Применение одномоментной избирательной химио-
зтом обьективньrй зффект получен у 35% больньrх. змболизации при лечении злокачественньrх опухолей 
Средняя продолжительность жизни больньІХ с метаста- печени позволяет достичь вь1сокой концентрации цито-
зами рака желудка в печени составила 9,2±1,8 мес. Про- статиков в опухоли, способствуют развитию некроза 
веденное лечение значительно улучшает качество жиз- жизнеспособной паренхимь1 опухоли, расширяет воз-
ни больньІХ: 62% после химиотерапии вели активнь1й можности комбинированного лечения и достоверно 
образ жизни, не нуждались в госпитализации, 28% - в увеличивает продолжительность жизни зтой тяжелой 

. состоянии себя обслуживать, чувствуют себя удовле- категории больньІХ. 
творительно, только І 0% требуют ухода и лечения. Ос-
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РЕЗЮМЕ 

РЕНТГЕНОХІРУРПЧНЕ ЛІКУВАННЯ ПЕРВИННИХ ТА МЕТАСТАТИЧНИХ ЗЛОЯКІСНИХ ПУХЛИН ПЕЧІНКИ 

Тащієв Р Л..,Югрінов О. Т., Розумей Д.А. 
Проведено обсгеження 1300 пацієнтів з пухлинним враженням печінки. Для рентгенохірургічного лікування відібрано 27 

хворих первинним раком печінки і 145 хворих меrастазами рака в печінку. Найбільш ефективним для лікування цієї категорії 
пацієнтів є одномоментна селективна хіміоемболізація із засrосуванням адріабласrину, платідіаму, 

5-фторурацилу. Середня тривалісrь життя хворих первинним раком печінки після хіміоемболізації складає 8,4 місяців; хворих 
з меrастазами колоректального рака в печінку- 15,8 місяців; с меrастазами пухлин інших локалізацій- 8,9-9, 2 місяців. 

SUMMARY 

RONTGENOSURGICAL TREATMENT OF PRIMARY AND МЕТАSТАТІС MALIGNANT LIVER TUMOURS 

R.К. Tashchiev, О. Т. Yugrinov, D.A. Rozumei

The investigation of 1300 patients with neoplastic liver affect was сштіеd out. 27 patients with primary Jiver tumor апd 145 patients with 
сапсеr metastases to the liver was chosen for the roentgenosurgical treatment The most effective for therapy of this category of patients is 
simultaneous selective chemoemЬolization with application Ьу adriaЬlastin, platidiam, 

5-tluorouracil. The average life duration of the patients with primary liver cancer after chemoembolization is 8,4 month; of the patients 
with colorectal сапсеr metastases to the liver - 15,8 month, with metastases of tumors of other localizations-8,9-9,2 moпths. 
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