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Статистика 

В России: 

Метастатическое поражение печени у больных 

колоректальным раком - 50%  
5-летняя выживаемость  от 5% до 60% 

   Резектабельные – 20% 
        

      [Каприн А.Д., 2017] 



Варианты лечения больных метастазпми КРР в печени 

 Хирургия 

 Химиотерапия (системная/химиоэмболизация) 

 Аблационные методики (РЧТА, крио) 

 Лучевая терапия(стереотоксическая/брахи/радиоэмболизация) 

 

 



Лечебные опции при нерезектабельных опухолевых 

поражениях печени 

 Паллиативная полихимиотерапия  ± Таргетная терапия. 

Медиана выживаемости 12-16мес 

 Селективная трансартериальная химиоэмболизация+ПХТ – 

Медиана выживаемости 10-22мес. 

 



Чего хотят хирурги? 
Резектабельность! 



«Уменьшить» 
метастазы 

«Вырастить» 
печень 

«Улучшить» 
хирургию 

 
 
Обширные анатомические 
резекции печени 
 
Сегмент-ориентированные 
резекции печени 
 
Резекции печени+РЧТА 
 
Трансплантология 

 
  

 
 
Периоперационная 
химиотерапия 
 
Внутриартериальная 
химиотерапия  
 
Новые таргетные 
препараты  
 

 
  

 
PVE 
 
PVL 
 
ALPPS 
 
Сочетания методик 

 
  

Чего хотят хирурги? Резектабельность! 



Чего боятся хирурги? 



Осложнения хирургии печени 

 Интраоперационное кровотечение 

 

 Желчеистечения 

 

 Печеночная недостаточность 

 



Причины развития ПРОПН 

•  «Мало» печени 

•  «Плохая» печень 

•  Интраоперационные сосудистые 

коллизии 

•  Послеоперационные сосудистые 

коллизии 

• Мифическая (?) лекарственная               

гепатотоксичность 



Первично-нерезектабельные 

метастазы КРР 

ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ? 



Клинический случай 
Пациент Л. 1980 г/р 

Диагноз: Рак нисходящего отдела ободочной кишки рT4аN1сM1а (hep).  

Обратился в клинику в 2018 г., выполнена лапароскопическая левосторонняя 

гемиколэктомия. 

Гистологическое заключение: умеренно дифференцированная аденокарцинома 

толстой кишки с очаговыми некрозами и инвазивным ростом через всю толщу 

стенки кишки в жировую клетчатку брыжейки.  

 

Молекулярно-генетическое исследование: K-RAS, N-RAS, BRAF – дикий тип. 

 

При обследовании в печени определялись  образования округлой формы с 

неровными нечеткими контурами размерами: в 8 сегменте -71х57мм, в 4а 

сегменте - до 35х31мм, с прилежанием метастатических очагов к печеночным 

венам.  





Паллиативная ПХТ 

 Конверсионная ПХТ 

 Трансплантация печени 

 

 

Что делать? 



Пациенту проведено 4 сеанса селективной 

внутриартериальной химиоэмболизации артерий печени + 12 

курсов ПХТ по схеме FOLFOX – 6 + цетуксимаб.  

 



Рестадирование 

  объѐм остающихся сегментов (S 1,6,7) 

составит 23,5 % от общего объѐма печени, доля 

функционирующей паренхимы остающихся 

сегментов составит 25 % от общей функции 

печени (по 99mТс-технефит) 

       сохраняются признаки вовлечения правой, 

средней и левой печеночных вен 



Что делать? 

 Трансплантация??? 

 ALPPS «слева направо»? 

 Что делать с кавальными                                    

воротами? 

 



    Реверсивная ALPPS (расширенная левостороння 

гемигепатэктомия) с резекцией трех печеночных вен 



Первая операция: 

Время – 90 минут 

Кровопотеря – 150 мл 
 

Гипертрофия правого заднего сектора +80% к 18 суткам. FLR – 38%. FLR/BMI – 0,6 
 

Вторая операция (на 21-е сутки): 

Время – 120 минут 

Кровопотеря – 700 мл 
 

Признаков печеночной недостаточности по критериям ISGLS не было 

    Реверсивная ALPPS (расширенная левостороння 

гемигепатэктомия) с резекцией трех печеночных вен 









Контрольное обследование через 4 месяца 

 «Правая доля» печени 
увеличена в размерах, 
с неровными 
контурами. Очаговых и 
диффузных участков 
патологической 
плотности в паренхиме 
печени не выявлено 
 





Спасибо за внимание! 


