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В последние годы наблюдается увеличение количества больных со злокачественными опухолями печени. 
На этом фоне происходит активное внедрение в практику новых методов лечения, одним из которых являет-
ся радиоэмболизация печени микросферами, содержащими иттрий-90 (90Y).
Цель настоящего обзора — осветить данные литературы об истории развития радиоэмболизации и приме-
нении метода при опухолях печени.
Основные положения. В мире ежегодно регистрируется более 200 тыс. пациентов с неоперабельным 
первичным раком печени и свыше 270 тыс. пациентов с неоперабельным метастатическим раком печени, 
для которых радиоэмболизация является наиболее подходящей методикой лечения.
90Y является чистым бета-излучателем, без собственной гамма-линии, имеет небольшой средний пробег ча-
стиц в ткани (2,5 мм при максимальном в 11 мм), максимальную энергию бета-частиц 2,27 МэВ (средняя 
энергия 0,937 МэВ) и период полураспада 64,1 часа. Начиная с 1977 года в мире активно шли клинические 
испытания микросфер, содержащих 90Y. И лишь в 2004 году FDA США санкционировала клиническое исполь-
зование стеклянных микросфер, содержащих 90Y, для лечения гепатоцеллюлярного рака и метастазов коло-
ректального рака в печень.
В России до недавнего времени радиоэмболизация не применялась. В 2018 году совместными усилиями 
МРНЦ им. А.Ф. Цыба — филиала ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России и ООО «БЕБИГ» было начато 
производство отечественных микросфер, содержащих радионуклид иттрий-90 и начата работа по внедре-
нию их в рутинную клиническую практику. Первую в России радиоэмболизацию печени с использованием 
микросфер, содержащих радионуклид иттрий-90 отечественного производства (ООО «БЕБИГ»), больному 
с гепатоцеллюлярным раком 25.04.2019 в отделении РХМДЛ МРНЦ им. А.Ф. Цыба выполнили Кучеров В.В. 
и Петросян А.П.. 
Заключение. Производство микросфер, содержащих 90Y, в России, а также техническое совершенствование 
процедуры позволит внедрить радиоэмболизацию печени в рутинную практику ведения пациентов.
Ключевые слова: рак печени, радиоэмболизация, иттрий-90
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Recent years have seen an increase in the number of patients with malignant tumours of the liver. In this context, new 
treatment methods are being actively introduced into practice, one of which is liver radioembolization utilizing micro-
spheres embedded with yttrium-90 (90Y).
Aim. To review literature data on the history of radioembolization and its application for liver tumours.
Key findings. Annually, over 200 thousand patients with inoperable primary liver cancer and over 270 thousand 
patients with inoperable metastatic liver cancer are registered globally, for whom radioembolization is considered as 
the most suitable treatment method.
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90Y is a pure beta emitter without its own gamma line, which is characterized by a small average particle path in the 
tissue of 2.5 mm (the maximum level is 11 mm), a maximum beta particle energy of 2.27 MeV (average energy of 
0.937 MeV) and a half-life of 64.1 hours. Clinical research into microspheres containing 90Y has been actively con-
ducted since 1977 all over the world. However, it was only in 2004 that the US FDA authorized the clinical use of glass 
microspheres containing 90Y for the treatment of hepatocellular cancer and liver colorectal cancer metastases. Until 
recently, radioembolization has not been applied in Russia. In 2018, the joint efforts of the A. Tsyb Medical Radio-
logical Research Centre (MRRC) — branch of the National Medical Research Radiological Centre and BEBIG LLC 
resulted in the production of Russian microspheres containing yttrium-90, which were subsequently introduced into 
routine clinical practice. The first liver embolization in Russia using microspheres containing domestic yttrium-90 
(BEBIG LLC) to a patient with hepatocellular cancer was carried out by V.V. Kucherov and A.P. Petrosyan at the A. Tsyb 
RMMC on April, 25 in 2019. 
Conclusion. The production of microspheres containing 90Y in Russia, as well as a technical improvement of the 
procedure, will facilitate the introduction of liver radioembolization into the routine management of patients with ma-
lignant liver tumours.
Keywords: liver cancer, radioembolization, yttrium-90
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Злокачественные  опухоли  печени  —  это  ак-
туальная проблема современной онкологии. Ос-
новным методом лечения, позволяющим добить-
ся наиболее длительной выживаемости, является 
хирургическое. Однако резекция печени у боль-
ных с опухолевым поражением печени возможно 
лишь в 20  % случаев [1]. Тем больным, которым 
операция не показана, могут быть рекомендова-
ны  различные  методы  локального  воздействия 
(радиочастотная  абляция,  химиоэмболизация, 
брахитерапия  и  т.д.)  и/или  химиотерапевтиче-
ское лечение [2].

В последние годы в практику активно внедря-
ется новый метод лечения злокачественных опухо-
лей печени — радиоэмболизация печени. В осно-
ве метода лежит селективное внутриартериальное 
введение  стеклянных  или  резиновых  микросфер, 
содержащих радионуклид, в результате чего про-
исходит местное лучевое воздействие на опухоле-
вую ткань [3, 4].

Цель настоящего обзора — осветить данные ли-
тературы об  истории развития  радиоэмболизации 
и применении метода при опухолях печени.

Лучевая  терапия  при  злокачественных  опухо-
лях  печени  применяется  с  1960-х  годов.  Однако 
использование внешнего облучения приводит к вы-
сокому риску поражения  здоровой  ткани печени. 
Тем не менее лучевая  терапия показала  высокую 
эффективность  при  различных  опухолевых  про-
цессах  в  печени,  что  послужило  стимулом  к  по-
пыткам  разработать  способ  локального  лучевого 
воздействия [5].

Первая публикация по радиоэмболизации пече-
ни  была  сделана  в  1964  году  H.  Asakura.  Япон-
ские  авторы  использовали  Липиодол,  меченный 
йодом-131 (131I) [6]. На основе их разработок было 
проведено два рандомизированных исследования. 
В первом исследовании сравнивали Липиодол, ме-
ченный 131I, с поддерживающей лекарственной те-

рапией у 27 пациентов с многоузловыми или диф-
фузными опухолями и тромбозом воротной вены. 
Медиана  выживаемости  была  значительно  выше 
у больных, которым выполнялась радиоэмболиза-
ция  (24  недели  против  8, p <  0,01)  [7]. Во  вто-
ром  исследовании  сравнивали  радиоэмболизацию 
Липиодолом,  меченным  131I,  с  химиоэмболизаци-
ей печени Цисплатином. Всего было обследовано 
142 пациента и были получены следующие данные: 
объективный ответ 57  % против 64  % и двухлет-
няя выживаемость 42  % против 38  % [8]. Однако 
клиническое  применение  радиоэмболизации  с  ис-
пользованием Липиодола и 131I затрудняется рядом 
обстоятельств,  главное  из  которых  —  необходи-
мость  радиопротекции,  требующей,  чтобы  паци-
ент  оставался  изолированным  в  течение  первых 
7–10 дней после терапии.

Первую  работу  о  внутриартериальной  радио-
эмболизации печени стеклянными микросферами, 
содержащими иттрий-90  (90Y),  I. Ariel и G. Pack 
опубликовали в 1967 году. По результатам данно-
го  исследования,  применение  радиоэмболизации 
продлевало выживаемость пациентов на 4,6 меся-
ца по сравнению с 3,9 месяца при использовании 
химиотерапии [9]. Спустя 10 лет после первой пу-
бликации о радиоэмболизации, в 1977 году, была 
опубликована  работа,  посвященная  применению 
полимерных микросфер, содержащих 90Y [10].

Начиная с 1977 года в мире активным темпом 
шли клинические испытания стеклянных и резино-
вых микросфер, содержащих 90Y. И лишь в 2004 
году  FDA  (Food  and Drug Administration) США 
санкционировала  клиническое  использование 
стеклянных  микросфер  90Y  (Theraspheres,  MDS 
Nordion, Канада) для лечения гепатоцеллюлярно-
го  рака  и метастазов  колоректального  рака  в  пе-
чень [11].

Выбор  90Y  как  терапевтического  изотопа  не-
случаен.  При  относительно  небольшом  среднем 
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пробеге частиц в ткани (2,5 мм при максимальном 
в 11 мм) максимальная энергия бета-частиц равна 
2.27  МэВ  (средняя  энергия  0,937  МэВ),  90Y  об-
ладает удобным для логистики и работы периодом 
полураспада  в  64,1  часа.  Учитывая  особенность 
взаимодействия электронов с веществом, подобная 
длина пробега позволяет минимизировать радиаци-
онную нагрузку на здоровые ткани. При этом 90Y 
является  чистым  бета-излучателем,  без  собствен-
ной гамма-линии. Основная нагрузка на персонал 
и  окружающих  пациента  людей,  таким  образом, 
определяется тормозным излучением испускаемых 
электронов [12–14]. Научное обоснование метода 
лечения  представлено  во  многих  отечественных 
и зарубежных источниках. Ряд крупных междуна-
родных организаций, таких как ESMO (European 
Society  for  Medical  Oncology),  ESDO  (European 
Society  of  Digestive  Oncology),  NCCN  (National 
Comprehensive Cancer Network), рекомендуют ис-
пользовать  радиоэмболизацию  с  микросферами, 
содержащими радионуклид 90Y, в качестве основ-
ного  метода  лечения  пациентов  с  распространен-
ными опухолями печени или как альтернативу хи-
миоэмболизации, а также в качестве первого этапа 
лечения перед резекцией или трансплантацией пе-
чени [15–18].

В настоящее время на мировом рынке представ-
лены два вида иттрий-содержащих микросфер — 
TheraSphere  и  SIR-Sphere,  производства  BTG 
и Sirtex соответственно. Микросферы различаются 
типом используемых материалов и методикой на-
работки радиоактивного иттрия. Технология про-
изводства SIR-Sphere предполагает использование 
полимерных микросфер, пропускаемых через гене-
ратор 90Sr/90Y, в то время как в основе производ-
ственного  процесса TheraSphere  лежит  облучение 
стеклянных микрошариков, содержащих нерадио-
активный  иттрий,  потоком  тепловых  нейтронов 
в ядерном реакторе. Данным обстоятельством мож-
но объяснить небольшое отставание в распростра-
ненности продукции компании BTG во всем мире 
по сравнению с продукцией Sirtex [19].

На  сегодня  Sirtex  имеет  три  производствен-
ные площадки, расположенные в Бостоне (США), 
Франкфурте  (Германия)  и  Сингапуре.  Соглас-
но  данным  компании,  в  2017  году  во  всем  мире 
было продано более 12 тыс. индивидуальных доз 
микросфер  SIR-Sphere,  при  этом  продажи  осу-
ществлялись более чем в 40 странах, где в общей 
сложности находится более  тысячи  сертифициро-
ванных клиник. Если говорить о продажах компа-
нии BTG, то точных данных об объемах поставок 
микросфер  TheraSphere  в  открытом  доступе  нет. 
Можно  лишь  опираться  на  оценки,  приведенные 
в различных финансовых отчетах, согласно кото-
рым продажи компании в области радиоэмболиза-
ции на 20–40  % ниже, чем у Sirtex. При этом про-
дукция BTG представлена более чем в 15 странах, 
где располагается свыше 200 сертифицированных 
клиник [11].

В целом, согласно исследованиям, в настоящее 
время во всем мире TheraSphere и SIR-Sphere обе-
спечивают лечение менее 5   % пациентов с онко-
логическими  заболеваниями  печени,  которым  по-
казана  радиоэмболизация.  По  оценкам  ученых, 
ежегодно  в  мире  регистрируется  более  200  тыс. 
пациентов с неоперабельным первичным раком пе-
чени и свыше 270 тыс. пациентов с неоперабель-
ным метастатическим раком печени, для которых 
радиоэмболизация является наиболее подходящей 
методикой лечения [11, 19].

В европейских странах наблюдается тенденция 
увеличения  интереса  к  технологии  радиоэмболи-
зации опухолей печени. Согласно результатам ис-
следований голландских ученых, опубликованным 
в  2018  году,  по  сравнению  с  началом  2000-х  ко-
личество европейских центров, где проводится ра-
диоэмболизация, увеличилось более чем в 50 раз. 
В рамках своих исследований в 2017 году ученые 
разослали опросный лист,  содержащий 25 вопро-
сов,  всем  членам  Сердечно-сосудистого  и  интер-
венционного  радиологического  общества  Европы 
(CIRSE)  для  изучения  текущего  состояния  прак-
тики клинического применения радиоэмболизации. 
В опросе приняла участие 71 клиника из различных 
европейских стран. Согласно полученным данным, 
ежегодно технологию радиоэмблизации в среднем 
начинают  применять  в  пяти  новых  клиниках. 
Что касается количества процедур, то большинство 
центров (80  %) проводили от 1 до 50 процедур ра-
диоэмболизации в 2016 году. Количество центров, 
выполняющих более 25 процедур в год, увеличи-
лось  с  20  в  2014  году  до  25  в  2016-м. При  этом 
ученые отмечают, что реальное количество центров 
в Европе,  где  проводится  радиоэмболизация, мо-
жет быть значительно больше, поскольку не суще-
ствует никаких единых баз данных [11].

В России до недавнего времени радиоэмболи-
зация  не  применялась.  В  свое  время  было  про-
ведено шесть операций с использованием микро-
сфер  TheraSphere  (четыре  операции  в  РНЦРХТ 
и две — в РОНЦ) [20], однако дальнейшего рас-
пространения технологии не последовало, в пер-
вую  очередь  в  связи  с  высокой  стоимостью  им-
портных  микросфер  и  сложной  логистикой  их 
доставки и применения.

В  2018  году  совместными  усилиями  МРНЦ 
им. А.Ф. Цыба — филиала ФГБУ «НМИЦ ра-
диологии» Минздрава России и ООО «БЕБИГ» 
было начато производство отечественных микро-
сфер, содержащих радионуклид 90Y, и начата ра-
бота  по  внедрению их  в  рутинную клиническую 
практику.

Первую  в  России  радиоэмболизацию  пече-
ни  с  использованием  микросфер,  содержащих 
радионуклид  иттрий-90  отечественного  производ-
ства  (ООО «БЕБИГ»),  больному  с  гепатоцеллю-
лярным  раком  25.04.2019  в  отделении  РХМДЛ 
МРНЦ им. А.Ф. Цыба выполнили Кучеров В.В. 
и Петросян А.П. В роли консультантов выступили 
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академик РАН Каприн А.Д., проф. Иванов С.А., 
проф. Докдок А.М. и к.ф.-м.н. Марков Н.В.

Заключение
Радиоэмболизация  печени  —  современный 

и мощный инструмент  в лечении больных  с  опу-
холевыми  поражениями  печени.  Рост  количества 
операций  в  европейских  странах  показывает  за-
интересованность  онкологического  сообщества 
в применении данного метода лечения. Тем не ме-

нее нужно учитывать, что процедура осуществле-
ния радиоэмболизации представляется технически 
сложной  и  требует  тщательного  соблюдения  мер 
радиационной  безопасности.  Кроме  того,  суще-
ственным  ограничением  является  высокая  цена 
радионуклида. Производство микросфер в России 
позволяет снизить стоимость продукции в несколь-
ко раз, а также значительно упростить процесс ло-
гистики,  что  позволит  за  небольшой  промежуток 
времени внедрить радиоэмболизацию печени в ру-
тинную практику.
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