
Науковий вісник Ужrородського університеч:, серія "Медицина", NolO, 1999 р. 

ХИМИОЗМБОЛИЗАЦИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЬІХ ОБРАЗОВАНИЙ В ПЕЧЕНИ 
Троицкий И.Л., Конев В.Г., Шудрак А.А., Гуляр П.С., Цвиrун Г.В. 

Главнь,й Военнь,й Клинический Госпиталь МО Украинь, 

Лечение больньІХ злокачественнь�ми образованиями 
пече.ни является одной из наиболее сложньІХ проблем 
современной онкологии. В Киеве около 25 ThIC. онколо
rических больнь�х. Первичное и метастатическое пора
жение пече.ни наблюдается у 30% обследуемьІХ пациен
тов. В процессе лечения и дальнейшего двухлетнего 
наблюдения метастазь1 ВЬlЯВЛЯЮТСЯ еще у 3о-4о% паци
ентов [1, 3, 6]. 

По данm,�м литературь1 и собственнь�м наблюдени
ям развитие очага в печени с удвоением его об1,ема 
происходит за 3-4 недели. В зти же сроки происходит 
количественное увеличение очагов [2]. Начинает прояв
ляться синдром умеренной интоксикации - СІШЖается 
аrшетит, нарушается моторика кишечника, нарастает 
слабость, появляется неустойчивая температура с гек
тическими под1,емами, изредка набmодаются боли в 
правом подреберье. Тошнота и рвота редки. Изменения 
в печени регие1рируются только в случае ее обьемного 
увеличения, ВЬІступания ее края из под реберной дуги, 
наличия пальrrnруемого узла. Изменения в крови при 

лабораторньІХ исследованиях незначительнь1е и не 
имеют четко вь�ражеmюй клинической направленности. 
Анализ опухолевьІХ маркеров проводится крайне редко. 

Методики лечения очагового поражения пече.ни ог
раничиваются хирургическим и химиотерапевтическим 
воздействием. Радикальная операция очагов в печеЮІ 
позволяет продлиrь жизнь менее чем 1% больньІХ /1,3/. 
Криовоздействие более успешно в зтой СИ'І)'аЦИ}� но 
оно оrраничено в е1рогих хирургических рамках и не 
всегда возможно достижение лечебного зффекта ко 
всем обнаруженнь�м очагам [4]. Наиболее вЬІразитель
нь1е достижения в зтой области достигла вну�риартери
альная химиозмболизация первичньІХ опухолей и мета
стазов в печень, как по продолжительности стабилиза
ции процесса, продолжительности жизни, так и по каче
ству жизни леченньІХ больньІХ (по шкале Карнофского) 
[3, 5, 6]. 

В ГВКГ зтот метод применяется с 1996 г. За зтот пе
риод проведена химиозмболизация 37 пациентам, муж
чинам, старше 60 лет, которьrм проведено 54 вмеша-
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тельства (6- двукратная змболизация, 6 - трехкратная). юrи исчезновении гидрофильньІХ ободков вокруг оча-
у 3 больньІХ диагносцирован первичньrй рак печени, у гов, появлении в паренхиме их плотньІХ вкточений. 
33 -метастазь1 в печень рака прямой и толстой кишок, у В результате проведенноrо лечения у всех пациен-
1 - метастазьr рака желудка. У всех больньІХ с гепато- тов достигнута временная стабюrизация процесса раз-
цетполярнь�м раком печени набmодали узль1 более 5 см личной длительности, но не менее двух месяцев, что 

· в диаметре, от 2 до 4 образований в правой доле. Из 34 вьrражалось в отсутствии появления новьІХ и остановке
больньІХ с метастазами в печень солитарнь1е очаги до 4 роста старьхх очагов, снижении в значительной степени 
см в диаметре находили у 2-х, у остальнь�х множест- симтома интоксикации, явном улучшении качества 
веннь1е очаги в обеих долях от 0,5 до 5 см в диаметре. жизни. 
Всем пациентам ранее проводилась радШ<альная опера- Замечена явная зависимость количества и обьема 
ция удаления первичной опухали. Все процессь1 вери- очагового поражения и качества лечения. При 10% по-
фицировань1. ражении паренхимь1 опухолевь�ми образованиями ста-

МетодИJ<а суперселективной химиозмболизации за- билизация процесса достигала 1 года и более при 1-2-х 
кточалась в катетеризации ветвей печеночной артерии кратной змболизации. Чем больший процент поражения 
чресбедреннь�м доступом с введением в очаг или зону паренхимь1 - тем короче период стабюrизации. Очаги 
очагового поражения химиопрепаратов, смешаннь�х с более 6 см в диаметре находятся на грани распада, при-
ренпеноконтрастнь1ми маслянь1ми веществами - майо- менение химиозмболизации может провоцировать зтот 
дил, йодлипол, зтиотраст. Хорошо зарекомендовала процесс. 
себя смесь 2-6 мл 20% камфорного масла с добавлением Наиболее хорошие результать1 показала полихимио-
рентгеноконтрастного препарата. тераrmя с при менением митоксантрона и митомицина 

Количество вводимьІХ препаратов зависит от обьема С - препаратами тропнь�ми к гепатоцитам. Использова-
поражения и физических параметров пациента и со- ние антрациклинов или производньrх пиримидина без 
ставляет 0,7-1,2 мг/кг адрибластина (фармарубицина, митоксантрона и митомицина С дают значительно худ-
доксирубицина), 0,7-1,0 мг/кг препаратов платинь1, 0,12- шие результать1 и хуже переносятся больньІМИ. Приме-
0,15 мг/кг митомицина С (митолема), 0,6-0,8 мг/кг ми- нение комплекса препаратов позволяет снизить общую 
токсантрона, 0,02-0,03 г/кг 5ФУ (фторафура). дозу по каждому отдельно взятому препарату на 10-

Введение препаратов осуществлялось 20 мл шпри- 20%, не теряя общего терапевтического качества лече-
цем, медленно, с перерьmами.Смешивание лрепаратов в ния. 
одном шприце не рекомендуется. Перед химиозмболи- Абсоmотнь1м противопоказанием к химиозмболиза-
зацией вводили внутриартериально І мл І% димедрола ции следует считать наличие симптомокомплекса -
юrи 40 мг (2 мл) преднизолона. Состояние паренхимь, обьем опухали более 50% паренхимь, печени, асцит 
печени больньrх, узлов в ней, набmодали ультразвуко- (вь1раженнь1й), наличие желтухи. 
вь�м методом в первую, вторую, четвертую, восьмую и Метод суперселективной внутриартериальной поли-
двенадцатую недели. Наиболее заметнь1е изменения в химиозмболизации метастазов в печень и первичнь�х 
узлах наступали, как правило, на второй неделе после опухолей печени является зффективньІМ способом ста-
химиозмболизации, что вь1ражалось в уменьшении обь- билизации опухолевьrх процессов, улучшает качество 
ема очагов, более четкой визуализации, уменьшении жизни бального на период лечения, продлевает жизнь. 
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РЕЗЮМЕ 

ХІМІОЕМБОЛІЗАЦІЯ ЗЛОЯКІСНИХ УТВОРЕНЬ В ПЕЧІНЦІ 

Троіцький ІЛ., Конєв В.Г., Шудрак А.А., Гуляр П.С., Цвигун Г.В. 

Нами засrосовуєrься з 1996 року метод суперселекrивної внутрішньоартеріальної поліхіміоемболізаuії первинних пухлин і 
метастазів у печінку, який виявився найбільш ефекrивним способом як за триваліС"ІЮ стабілізації процесу, тривалості жиrrя, так і 
за якіС1Ю житrя лікованих хворих (за шкалою Карнофського ). 

SUMMARY 

CHEMIOEMBOLIZATION OF MALIGNANT FORMATIONS А LIVER 

I.L. Troitsky, V.G. Koniev, A.A.Shudrak., P.S. guliar, G. V. Tsvigun

From 1996 we have Ьееn applying the method of superselective intraarterial polychemioemЬoliz.ation of metastases іл liver and primary 
tumours of Jiver. The method is an effective means of staЬiliz.ation oftumlour processes, improvement ofthe quality of patient"s life оп the 
period oftreatment and prolongates his life. 
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