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Лечение злокачественных опухолей пече
ни — одна из наиболее сложных проблем совре
менной онкологии и хирургии. Часто бессим
птомное течение болезни, нередко на фоне дру
гих заболеваний (цирроз печени, хронический 
гепатит и др.), длительное бессистемное обсле
дование больных, а также отсутствие должной 
онкологической настороженности у врачей при
водят к запоздалой диагностике. Большинство 
больных с первичным и метастатическим раком 
печени обращаются за помощью с запушенны
ми формами заболевания и, как правило, нуж
даются в паллиативном и симптоматическом 
лечении. Между тем рост заболеваемости, наме
тившийся в последние годы во всех странах ми
ра, диктует необходимость разработки новых и 
совершенствования известных лечебных мето
дов, направленных на увеличение сроков и 
улучшение качества жизни пациентов. 

В работе был использован клинический 
материал кафедры хирургической гастроэн
терологии и гепатологии СПбМАПО и Центра 
хирургии печени и желчевыводящих путей 
клинической больницы им. А.Л.Соколова 
(ЦМСЧ № 122) с 1993 по 1995 г. (научный ру
ководитель центра — проф. А.Е.Борисов). 

Материал и методы. На лечении находились 
90 больных нерезектабельным первичным и метастатиче
ским раком печени. Среди них у 42 (46,7%) поражение бы
ло первичным и у 48 (53,3%) — метастатическим. Мужчин 
было 47 (52,2%) в возрасте от 30 до 77 лет (средний возраст 
54,5 года), женщин — 43 (47,8%) от 27 до 74 лет (средний 
возраст 54,3 года). 

Из наблюдавшихся больных 41 (45,6%) направлен в 
плановом порядке. 16 пациентов (17,8%) госпитализирова
ны после паллиативного удаления первичной опухоли в 

сроки от 2 нед до 6 мес (в среднем 2,4 мес), а 25 (27,8%) 
больных — после выявления метастатических очагов в сро
ки от 2 мес до 14 лет после радикального удаления первич
ной опухоли (в среднем через 22,6 мес). Из обшего числа 
наблюдений в 49 (54,4%) случаях злокачественное пораже
ние печени было выявлено впервые. 

Среди 48 пациентов с метастазами рака в печень у 39 
(81,25%) первичная опухоль находилась в органах желудоч
но-кишечного тракта, причем у 31 из них наблюдалась ее 
колоректальная локализация, у 4 — рак желудка, у 2 — рак 
поджелудочной железы и у 2 диагностировано злокачест
венное новообразование желчного пузыря. 

В лечебной тактике, применяемой нами у больных с 
нерезектабельным первичным и метастатическим раком 
печени, мы основывались на представлении о преимущест
венном артериальном кровоснабжении опухолевых узлов 
[1], в связи с чем осуществляли внутриартериальную хи
миотерапию и дсартериализацию печени 12—4, 6, 7]. Пос
ледующие курсы лечения цитостатиками, в которых нужда
лись подавляющее большинство больных, проводили путем 
внутрипортальной инфузии противоопухолевых препаратов 
с целью воздействия на периферические отделы опухоли, 
кровоснабжающиеся из системы воротной вены [5]. Поми
мо этого, портализация кровотока в опухолевых узлах, 
неизбежно возникающая после деартериализации печени, 
может провоцировать первичное или вторичное метастази-
рование, поэтому проведение внутрипортальной химиоте
рапии является важным этапом в комплексном лечении 
этих пациентов [5]. 

В нашей работе представлены следующие методы вну-
триорганного воздействия на печень при ее злокачествен
ных новообразованиях. 

1. Рентгеноэндоваскудярная катетеризация печеночной 
артерии с проведением курса дробной внутриартериалыюй 
химиотерапии 5-фторуранилом (5-ФУ) — 22 больных. Ин-
фузию проводили в дозе 10—15 мг/кг массы тела в сутки в 
течение 7 дней. 

2. Интраоперационная (у 18 человек) либо чрескожная 
чреа еченочная (у 6) катетеризация воротной вены с после
дуют лм проведением 7-дневного курса внутрипортальной 
химиотерапии 5-ФУ в той же дозе (у 19 больных) или бо-
люсным введением масляной взвеси 40 мг диоксадэта (у 5). 

3. Рентгеноэндоваскудярная эмболизапия печеночной 
артерии (ЭПА) с помощью модифицированной спирали 
Гиантурко — 21 больной. 

4. Интраоперационная перевязка печеночной арте
рии — 24 пациента. 

28 



Том 157 • № 1 Эндоваскулярные вмешательства при раке печени 

В период приобретения опыта лечения больных нере-
зектабельным раком печени мы использовали эмболизацию 
или перевязку собственной печеночной артерии как само
стоятельные лечебные методы. Это позволило провести 
сравнительную оценку результатов изолированного приме
нения деартсриализации печени и сочетания ее с внутриор-
ганной химиотерапией. 

Дсартериализация печени была выполнена 45 больным 
(23 с первичным и 22 — с метастатическим раком печени), 
у 24 из них была осуществлена перевязка общей печеноч
ной артерии традиционным хирургическим способом, а 
у 21 — рентгеноэндоваскулярная окклюзия печеночной ар
терии спиралями Гиантурко. В 28 наблюдениях деартериа-
лизацию печени сочетали с проведением внутриорганной 
химиотерапии 5-ФУ. Инфузию противоопухолевого препа
рата осуществляли либо внутриартериально (у 11 пациен
тов), либо внутрипортально (у 17). 

Р е з у л ь т а т ы и о б с у ж д е н и е . Согласно 
данным табл. 1 при клинической оценке тече
ния послеоперационного периода у больных, 
которым непосредственно в пред- или после
операционном периоде при перевязке печеноч
ной артерии (ППА) проводили внутриорганную 
химиотерапию, ни у одного из них не было от
мечено выраженного болевого синдрома или 
признаков интоксикации. Улучшение самочув
ствия после эмболизации печеночной артерии 
как с проведением внутриартериальной химио
терапии, так и без нее, к 5—7-м суткам отмети
ли все больные. Субъективное улучшение пос
ле ППА наступало позднее, что могло быть свя
зано с большей травматичностью традиционно
го оперативного вмешательства. 

Кратковременное снижение уровня гемо
глобина и количества эритроцитов в послеопе
рационном периоде наблюдалось во всех груп
пах больных, однако при ППА анемия (со сни
жением уровня Но до 90 г/л) была зарегистри
рована у 42,9% пациентов при изолированной 
ППА и 11,8% — при ее сочетании с внутрипор-
тальной химиотерапией. В этих же наблюдени
ях чаще была отмечена лейкопения до 5 • 109 /л 
(14,3 и 23,5% соответственно). По всей видимо
сти, это было вызвано большей травматично
стью традиционной хирур
гической ППА по сравне
нию с ее рентгеноэндоваску-
лярной эмболизацией. Уме
ренный лейкоцитоз наблю
дали у пациентов всех групп. 

При оценке динамики 
биохимических показателей 
было выявлено, что уровень 
общего билирубина сыворот
ки крови в группах больных, 
где была выполнена эмболи-
зация печеночной артерии 
при исходных нормальных 
показателях, не изменялся. 

Если до ЭПА наблюдалось повышение уров
ня общего билирубина до 60 мкмоль/л, то в 
постэмболизационном периоде отмечалась его 
нормализация. В группах, где была выполнена 
ППА, у 8,3% больных выявлено кратковремен
ное повышение содержания билирубина в пос
леоперационном периоде до 45 мкмоль/л. Ана
логичная динамика отмечена в уровнях АЛТ и 
ACT. Гипопротеинемия в послеоперационном 
периоде у больных с метастазами колоректаль-
ного рака констатирована у 16,7% человек толь
ко при ППА, как при сочетании ее с внутри-
портальной химиотерапией, так и без нее. 

При оценке объективного эффекта деарте
риализации печени, применявшейся как само
стоятельный метод и в сочетании ее с различ
ными видами внутриорганной химиотерапии, в 
последней группе пациентов был получен го
раздо лучший результат. Так, при изолирован
ной деартериализации печени умеренная ре
миссия была достигнута у 1 пациента из 7 при 
первичном раке печени и у 2 из 6 — при мета
статическом поражении; стабилизация процес
са наблюдалась у 5 больных из 7 и у 3 из 6 со
ответственно (табл. 2). 

При сочетании деартериализации печени с 
внутриорганной химиотерапией в 1 из 6 наблю
дений метастатического рака ободочной кишки 
после ЭПА с внутриартериальным введением 
5-ФУ была отмечена полная ремиссия. Прог
рессирование процесса зарегистрировано у 2 из 
8 больных с метастатическим поражением пе
чени, которым осуществлены перевязка собст
венной печеночной артерии и внутрипорталь-
ная химиотерапия (у всех имелись синхронно 
возникшие метастазы рака ободочной кишки). 

Средняя продолжительность жизни при соче-
таном использовании деартериализации печени с 
внутриартериальной химиотерапией увеличилась 
с (7+1,5) до (10±2,9) мес при первичном раке 
печени и с (8,8±3,2) до (22,7±2,7) мес — при ме
тастатическом, а при внутрипортальном введе-

Таблица 1 

Клинические и лабораторные показатели после деартериализации печени 
с проведением внутриорганной химиотерапии 5-фторурацилом и без нее 

Показатели 

Болевой синдром 

Гипертермия (до 38 *С) 

Анемия (Но до 90 г/л) 

Лейкоцитоз (до 12- 109/л) 

Лейкопения (менее 5- 109/л) 

Гипербилирубинемия(мкмоль/л) 

Повышение АЛТ (нмольДч • л) 

Повышение ACT (до 1,6 нмоль/(ч-л) 

Гипопротеинемия (г/л) 

ЭПА 
(п=10) 

10 

4 

1 

4 

-
-
-
-
- • 

ППА 
(п=7) 

5 

2 

3 

3 

1 

1(Д0 45) 
3 (до 2,5) 

1 

3(до55) 

ЭПА+внутри-
артериальная 
химиотерапия 

(п=11) 

5 

-
1 

1 

1 

-
-
-
-

ППА+внутри-
портальная 

химиотерапия 
(п=17) 

11 

2 

2 

2 

4 

1 (ДО 40) 

1 (до 2,0) 

2 

1 (ДО 47) 
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Таблица 2 

Эффективность деартериализации печени в сочетании с химиотерапией 5-фторурацилом и без нее 

Эффект лечения 

Полная ремиссия 

Умеренная ремиссия 

Стабилизация 

Отсутствие эффекта 

Деартериализация печени 
без химиотерапии(п=13) 

Первичный 
рак(п=7) 

0 

1 

5 

1 

Метастатический 
рак(п=6) 

0 

2 

3 

1 

ЭПА+внутриартериальная 
химиотерапия(п=10) 

Первичный 
рак(п=4) 

0 

3 

1 

0 

Метастатический 
рак(п=6) 

1 

4 

1 

0 

ППА+внутрипортальная 
химиотерапия(п=16) 

Первичный 
рак(п=8) 

0 

6 

2 

0 

Метастатический 
рак(п=8) 

0 

2 

4 

2 

Таблица 3 

Выживаемость пациентов с первичным и метастатическим раком печени после ее деартериализации 
в сочетании с внутриорганной химиотерапией 5-фторурацилом и без нее (%) 

Выживаемость 

6-месячная 

1-летняя 

2-летняя 

3-летняя 

Деартериализация печени 
без химиотерапии (п=13) 

Первичный 
рак(п=7) 

83,3 

0 

0 

0 

Метастатический 
рак(п=6) 

80 

40 

0 

0 

ЭПА+внутриартериальная 
химиотерапия(п=10) 

Первичный 
рак(п=4) 

50 

50 

0 

0 

Метастатический 
рак(п=6) 

100 

66,7 

50 

16,7 

ППА+внутрипортальная 
химиотерапия(п=16) 

Первичный 
рак(п=8) 

75 

0 

0 

0 

Метастатический 
рак(п=8) 

83,3 

66,6 

33,3 

0 

нии цитостатиков соответственно до (9,2+1,5) 
и (17,6+1,4) мес. 

Сравнительная оценка выживаемости боль
ных первичным и метастатическим раком пече
ни с локализацией первичной опухоли преиму
щественно в органах желудочно-кишечного тра
кта, подвергавшихся деартериализации печени в 
сочетании с внутриорганной химиотерапией 
5-ФУ и без нее (табл. 3), показала, что в 1-й 
группе пациентов эффективность проведенного 
лечения была выше, чем во 2-й. При использо
вании одной деартериализации при первичном 
раке 1 -летняя выживаемость была равна нулю, а 
при метастатическом поражении — гораздо ни
же, чем в группах больных, получавших химио
терапию внутриартериально или внутрипор-
тально (40%, 66,6% и 66,7% соответственно). 
Сопоставление данных по 2-летней выживае
мости больных позволило отметить, что при 
первичном нерезектабельном раке печени неза
висимо от проведения химиотерапии до этого 
срока не дожил ни один больной во всех иссле
дованных группах. Для метастатического рака 
печени, особенно при локализации первичной 
опухоли в желудке и толстой кишке, наоборот, 
проведение внутриорганной химиотерапии 
5-ФУ существенно улучшает выживаемость, ко
торая составляет для указанного срока 50% — 
после внутриартериальной химиотерапии и 
33,3% — после внутрипортальной. Тот факт, что 
к 3-летнему сроку в живых оставалось 16,7% 
больных, подвергшихся ЭПА после проведения 
курса внутриартериальной химиотерапии, сви

детельствует о преимуществе данного метода в 
лечении внутрипеченочных метастазов колорек-
тального рака и рака желудка. 

Таким образом, ЭПА потенцирует эффект 
регионарной химиотерапии, поэтому последо
вательное использование эндоваскулярных ме
тодов позволяет улучшить результаты лечения 
больных первичным и метастатическим раком 
печени. 

Выводы 
1. Выполнение эмболизации печеночной 

артерии без внутриорганной химиотерапии 
улучшает состояние больных, однако не увели
чивает продолжительность их жизни. 

2. Сочетанное использование внутриорган
ной химиотерапии и деартериализации печени 
приводит к увеличению средней продолжитель
ности жизни в 1,5 раза при первичном раке 
печени и в 2—2,5 раза — при метастазах коло-
ректального рака в печень. 

3. Проведение внутриорганной химиотера
пии непосредственно до или после деартериа
лизации печени не отягощает течение после
операционного периода и не вызывает допол
нительных осложнений. 
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В.Н.Шамов 

О П Е Р Е Л И В А Н И И КРОВИ (Выдержки из статьи)1 

«Вопрос о переливании крови имеет историю древнюю, как человечество, и судьбу полную, с 
одной стороны, самых фантастических увлечений, с другой — самых тяжелых разочарований и 
непреодолимого скептицизма.» ... 

«Несмотря на единичные успехи метод дал однако так много неудач, что в 1675 году фран
цузский парламент законом воспретил производить трансфузию крови человеку... 

Метод опять был почти совершенно погребен на 1 /2 столетия с тем, чтобы в начале 19 -го ве
ка вновь дать толчок ряду работ. Опять появляются отдельные успехи и отдельные чудодействен
ные результаты от применения метода, опять их подавляет ряд неудач и тяжелых осложнений в 
виде колляпсов, эмболии и т. д. и опять в конце концов слагается заключение, что переливание 
крови, как метод неверный и опасный, должно быть совершенно остановлено. Введение в тера
певтический арсенал физиологических солевых растворов также, казалось, предвещало только то, 
что идее о переливании живой крови больше не суждено будет возродиться. 

Такое приблизительно освещение находит вопрос о переливании крови в современных учебни
ках, такое представление о методе сложилось у современных врачей еще со студенческих времен 
и таким оно продолжает оставаться у большинства и по сие время». 

«В бытность свою в Америке я имел возможность многократно наблюдать благодетельные 

результаты переливания крови, как в клинике самого Крайля, так и у других хирургов. Что каса

ется моего собственного опыта, то он пока очень мал, т. к. в наше голодное время, к сожалению, 

крайне трудно найти лицо, которое бы согласилось дать кровь для переливания. Я имею пока все

го три случая переливаний и они всецело подтверждают результаты других авторов. 

Первый случай относится к мальчику 11 лет, значительно ослабленному повторными кровоте

чениями из опухоли основания черепа. Для поднятия общего состояния перед предстоящей тяже

лой операцией ему было перелито от матери 100 к. с. крови, которые и улучшили соответствую

щим образом состав его крови. (Количество эритроцитов возросло с 3,750,000 до 4,200,000 и 

количество гемоглобина увеличилось с 6 0 % до 7 0 % ) . 

Второй случай относился к тяжелой больной с фибромиомой матки настолько обескровливае

мой повторными кровотечениями из половых органов, что гинеколог не мог выбрать момента что

бы решиться на радикальную операцию. После переливания 570 к. с. крови от цветущей молодой 

девушки больная почувствовала себя определенно бодрее и крепче, и состав крови ее настолько 

сразу же улучшился, что она прекрасно перенесла тяжелую операцию экстирпации опухоли». 

Продолжение см. на стр. 43. 

Статья опубликована в журнале «Новый хирургический архив».—1921.—Кн. I.—С. 21—27. (Орфография оригинала). 
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