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Гепатоцеллюлярный рак печени 
(ГЦР) 

• По частоте составляет около 85% всех первичных 
злокачественных опухолей печени. 

• В Российской Федерации по состоянию на 2017 г. проживали 
более 8 тыс. больных с ГЦР. 

• 42—73% диагнозов было поставлено на IV стадии заболевания. 

• Частота ответа на стандартную терапию у этих больных не 
превышает 20%.  

• Общая выживаемость составляет 6—11 мес. 

Каприн А.Д. и соавт., 2018 



• В настоящее время основным методом лечения ГЦР 
остается хирургическое лечение.  

• При невозможности хирургического вмешательства 
в связи с выраженными сопутствующими 
заболеваниями или распространенностью 
опухолевого процесса применяются локальные 
методы лечения, такие как химиоэмболизация 
печеночных артерий (ХЭПА), радиочастотная 
абляция (РЧА); чрескожное введение этанола; 
криотерапия; микроволновая коагуляция и др. 



История развития регионарной химиотерапии при 
поражениях печени 
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Химиоэмболизация 
 –  метод локальной химиотерапии злокачественных новообразований различной 

локализации путём эмболизации (закрытия просвета с остановкой кровотока) питающей 
опухоль артерии эмболизирующим материалом, содержащим противоопухолевый препарат. 

 
• Условно можно разделить на масляную химиоэмболизацию и химиоэмболизацию при 

помощи лекарственно-насыщаемых микросфер.  
• В первом случае химиопрепарат смешивают с масляным контрастным веществом (Липиодол) 

и вводят в опухолевые сосуды, в результате чего химиопрепарат задерживается в ткани 
опухоли, а масляный раствор постепенно выводится из ткани печени. В результате маслянной 
химиоэмболизации наступает временная эмболизация, что позволяет повторять курсы 
лечения неоднократно.  

• При химиоэмболизации насыщенными микросферами время воздействия химиопрепарата 
на опухоль возрастает, однако наступает постепенное окклюзирование сосудов, что делает 
невозможным выполнение повторных курсов лечения. 
 



Липиодол 

• Представляет собой 
йодированный сложный эфир, 
получаемый из масла маковых 
зёрен 

• Фармакодинамика: Масляный 
рентгеноконтрастный препарат 

• Активно использовался при 
лимфографии 
 



Липиодол 

 Обладает двумя уникальными свойствами:  

• Абсорбирует химиопрепараты  

• Накапливается в опухолевой ткани 

 Это позволяет с помощью только одной 
инфузии достигать двойного эффекта – локальная 
доставка химиопрепарата и временная 
эмболизация сосудов 



ХЭПА-ЛНМ 
• Лекарственно-насыщаемы 

микросферы (ЛНМ) способны 
абсорбировать растворенный 
препарат 

СУХИЕ:  30-60µm 
50-100µm 

120-240µm 
200-400µm 

X4 

ЗАГРУЖЕННЫЕ:  





Доксорубицин и Иринотекан загружаются и высвобождаются по 
механизму ионного обмена 

ИОННЫЙ МЕХАНИЗМ:  
• Непрерывное высвобождение лекарства 
• Нет эффекта вымывания 
• Hepasphere –это анион (-) 
• Взаимодействуют с катионами (+), растворёнными в 

физрастворе или контрасте.  



HONG K. et al., 2006  

• Исследование на кроликах динамики 
накопления доксорубицина в опухолевой 
ткани, степени некроза опухоли, а также 
концентрации химиопрепарата в системном 
кровотоке при различных методах его 
введения.    

• 4 группы: ХИПА; ХЭПА; МХЭПА; ХЭПА-ЛНМ 
• Во всех группах доза вводимого 

химиопрепарата была одинакова 



• Пик концентрации химиопрепарата был во всех 
группах одинаков и наблюдался в течение 20 мин 

• ХЭПА-ЛНМ позволила снизить концентрацию в 
системном кровотоке на 82 % по сравнению с ХИПА 
и ХЭПА 

• ХЭПА-ЛНМ позволила снизить концентрацию в 
системном кровотоке при сравнении с МХЭПА, 
однако результаты не были статистически 
достоверными 

HONG K. et al., 2006  
Концентрация в системном кровотоке 



• При ХИПА концентрация химиопрепарата была высокой 
лишь в момент введения и достигала 100 нмоль/г 

• При ХЭПА и МХЭПА максимальная концентрация 
химиопрепарата отмечалась в течении первых 3-х дней и 
достигала 250 нмоль/г и 360 нмоль/г, соответственно.    

• После ХЭПА-ЛНМ максимальная концентрация 
химиопрепарата отмечалась в течении первых 3-х дней 
(413 нмоль/г) и оставалась высокой (100 нмоль/г) до 7-14 
дней 
 

HONG K. et al., 2006  
Концентрация в опухоли 





PRECISION V 

• Проспективное рандомизированное исследование 

• 220 пациентов с ГЦР BCLC B, Чайлд-Пью A-B 

• Сравнение ХЭПА-ЛНМ и масляной ХЭПА 

• Объективный ответ: 52% против 43% 

• При ХЭПА-ЛНМ меньше интоксикация печени (Р < 
0,001) и значительно более низкий уровень 
доксорубицин-связанных побочных эффектов (Р = 
0,0001). 

 Lammer J., Malagari K., Vogl T., et al. Prospective randomized study of doxorubicin-eluting-bead embolization in the treatment of hepatocellular 
carcinoma: results of the PrECISION V study. Cardiovasc Intervent radiol 2010; 33(1): 41–52. 



Результаты ХЭПА при ГЦР 

• Проспективное когортное исследование 
• 8510 пациентов с нерезектабельными ГЦР 
• Критериями исключения были внепеченочные метастазы и/или 

любое предшествующее лечение до ХЭПА. 
• Применялась масляная ХЭПА 
• Медиана выживаемости, 1 -, 3-, 5- и 7-летняя выживаемость 

составили 34 месяца, 82%, 47%, 26%, 16% соответственно.  

Takayasu K., Arii S., Ikai I., et al. Prospective cohort study of transarterial chemoembolization for unresectable hepatocellular 
carcinoma in 8510 patients. Gastroenterology 2006; 131(2): 461–469, http://dx.doi.org/10.1053/j.gastro. 2006.05.021. 





Показания к проведению ТАХЭ печени 
при ГЦР:  

• - неоперабельный ГЦР,  
• - Child-Pugh A,В,  
• - отсутствие внепеченочных 

проявлений заболевания,  
• - рецидивы ГЦР после ранее 

перенесенной резекции печени 
либо РЧА. 
 



Hepatocellular carcinoma: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up , 2018 



ОТДЕЛЕНИЕ РЕНТГЕНОХИРУРГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ 
ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

 
 Пациент: C., 07.10.1958 / 60 

Анамнез: Считает себя больным с августа 2018г., когда 

появились боли в правом подреберье. При обследовании по  

месту жительства выявлена опухоль печени. Обратился в  

МРНЦ им. А.Ф.Цыба.  

КТ от 06.09.18.: На серии СКТ органов брюшной полости  

печень увеличена, за счет правой доли. В правой доле печени,  

занимая большую ее часть и 4 сегмент, определяется крупное  

опухолевое образование неправильной формы, с ровными,  

местами нечеткими контурами, неоднородной плотности,  

неравномерно накапливающее РКВ, максимальными  

размерами 24х18х20 см.  

Заключение: Объемное образование печени. 

КТ картина может соответствовать первичной опухоли  

печени (гепатоцеллюлярный рак?).  

 



• 19.09.18. был госпитализирован в абдоминальное отделение 
МРНЦ им. А.Ф. Цыба с целью верификации диагноза. 20.09.18. 
выполнена пункционная биопсия образования печени под УЗИ-
контролем.  

• По данным морфологического исследования № 10705/18 от 
20.09.18.: столбики ткани печени с инвазивным ростом 
умеренно дифференцированного гепатоцеллюлярного рака, в 
ткани печени вне опухоли выраженная жировая дистрофия 
гепатоцитов. 

• АтВИЧ, Hbs-аг, RW, АтВГС – отр. 

• Альфа-фетопротеин 9,3 нг/мл (N = 0,0-7,0 нг/мл). 

• Билирубин общий 21,2 мкмоль/л (N = 1,7-20,0 мкмоль/л) 

• АСТ 67,0 Ед/л (N = 0,0-40,0 Ед/л) 

• АЛТ 31,2 Ед/л  (N = 0,0-40,0 Ед/л) 



Тактика лечения? 













06.09.18 07.11.18 11.01.19 28.02.19 

 В отделении РХМДЛ МРНЦ им. А.Ф. Цыба выполнено 3 курса ХЭПА 

по схеме 5-Фторурацил и Доксорубицин. 

  

 Контрольная КТ от 28.02.2019: В правой доле печени, занимая большую ее 

часть и 4 сегмент, сохраняется крупное опухолевое образование неправильной формы, 

размерами 18х14.5х16,0 см. Заключение: Опухолевое образование печени. 

Стабилизация процесса. КТ-данных за метастатическое поражение органов грудной 

клетки не получено.   



Дальнейшая тактика лечения? 



Радиоэмболизация (РЭ)  

Метод внутрисосудистой  

терапии, заключающийся  

во внутриартериальном  

селективном введении  

стеклянных или резиновых  

микросфер, содержащих  

иттрий-90.  

 



Эффективность применения радиоэмболизации 
препаратами иттрия-90 и других методик в лечении ГЦР 



• Согласно последним 
рекомендациям ESMO, 
выпущенным в 2018 году, 
радиоэмболизация является 
альтернативным методом лечения 
при BCLC 0-С (III, C).  





15.03.19. выполнена 

целиакография и селективное 

введение макроагрегатов 

альбумина, меченных технецием 

99mtc. 

 

15.03.19. ОФЭКТ/КТ:  

Распределение препарата в опухоли 

неравномерное, преимущественно в 

еѐ дорсальных отделах, 

составляющих 48% от объема 

опухоли, в которых находится 85% 

от введенной активности. Вне 

опухоли имеется фиксация РФП в 

области 4b сегмента печени до 4% от 

введенной активности. Общий объѐм 

печени - 4351 мл. Объѐм опухолевой 

ткани - 2057 мл. 

Шунтирование в легкие составляет: 

L = 4%. 



25.04.2019г. 

Больному выполнена 
РАДИОЭМБОЛИЗАЦИЯ  
печени микросферами,  

содержащими радионуклид 90Y 
(производство Россия) 



25.04.19. ОФЭКТ/КТ: 

Распределение препарата в  

опухоли неравномерное, 

преимущественно в еѐ 

дорсальных отделах. При  

сравнении с исследованием  

от 15.03.2019 использованием 

99mTc-макротех отмечается  

аналогичное распределение  

препарата. Признаков  

наличия РФП в легких 

отсутствуют. 






