
65

www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2022; 32(6) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2022; 32(6)

Клинические наблюдения/Clinical cases

Успешное комбинированное лечение пациента 
с погранично-резектабельным метастазом 
колоректального рака в печени
О.Ю. Стукалова1,*, А.А. Поликарпов2, А.В. Моисеенко2, Д.А. Гранов2,3

1 «Центральная клиническая больница «РЖД-Медицина», Москва, Российская Федерация
2 ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических технологий им. академика А.М. Гранова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург, Российская Федерация

3 ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург, Российская Федерация

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2022-32-6-65-71
УДК 616.345/351-006.6-06:616.36-006.6

Цель исследования: представить значение методов интервенционной радиологии в лечении пациента 
с метастазом колоректального рака в печени.
Основные положения. Пациенту 60 лет в 2013 г. по поводу рака сигмовидной кишки IIIB стадии, рT3N2M0 
выполнена резекция сигмовидной кишки с формированием аппаратного ректосигмоанастомоза, проведено 
6 курсов адъювантной химиотерапии. В 2015 году при контрольном обследовании выявлено метастатиче-
ское поражение печени. Выполнить резекцию печени не удалось в связи с маленьким остаточным объемом, 
а проведение системной химиотерапии оказалось неэффективным. Пациенту проведено 3 цикла регионар-
ной химиотерапии. Учитывая положительную динамику в виде уменьшения размеров опухоли и снижения по-
казателей онкомаркеров, пациенту удалось выполнить расширенную правостороннюю гемигепатэктомию. 
Прогрессирование опухолевого процесса за время наблюдения выявлено не было.
Заключение. Современные возможности рентгенэндоваскулярных методов лечения позволяют добиться 
результатов в лечении пациентов с метастазами колоректального рака в печени в виде уменьшения метаста-
зов в размерах с последующей возможностью выполнения резекции печени.
Ключевые слова: колоректальный рак, метастазы печени
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликтов интересов

Для цитирования: Стукалова О.Ю., Поликарпов А.А., Моисеенко А.В., Гранов Д.А. Успешное комбинированное лечение паци-
ента с погранично-резектабельным метастазом колоректального рака в печени. Российский журнал гастроэнтерологии, гепа-
тологии, колопроктологии. 2022;32(6):65–71. https://doi.org/10.22416/1382-4376-2022-32-6-65-71

Successful Combined Treatment of a Patient with Borderline Resectable Liver 
Metastasis of Colorectal Cancer
Oksana Yu. Stukalova1,*, Aleksey A. Polikarpov2, Andrey V. Moiseenko2, Dmitry A. Granov 2,3

1 Central Clinical Hospital “RZhD-Medicine”, Moscow, Russian Federation
2 Russian Scientific Center of Radiology and Surgical Technologies named after Academician A.M. Granov,  
  Saint-Petersburg, Russian Federation
3 First St. Petersburg State Medical University named after Academician I.P. Pavlov, Saint Petersburg, Russian Federation

Aim: to present the value of interventional radiology techniques in the treatment of a patient with liver metastasis of 
colorectal cancer.
Key points. In 2013, a 60-year-old patient with stage IIIB sigmoid colon cancer, pT3N2M0 underwent resection of 
the sigmoid colon with the formation of hardware rectosigmoanastomosis, 6 courses of adjuvant chemotherapy were 
performed. In 2015, a control examination revealed metastatic liver damage. Liver resection could not be performed 
due to the small future residual volume, and systemic chemotherapy was not effective. The patient underwent 3 
cycles of regional chemotherapy. Taking into account the pronounced positive dynamics, in the form of a decrease 
in tumor size and a decrease in cancer markers, the patient managed to perform an extended right-sided hemihepa-
tectomy. No progression of the tumor process was detected during the follow-up.
Conclusion. Modern possibilities of X-ray endovascular methods allow to achieve results in the treatment of patients 
with colorectal cancer metastases in the liver such as a decrease in metastases in size, that make liver resection 
possible.
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Введение
В  структуре  заболеваемости  злокачественны-

ми  опухолями  на  протяжении  ряда  лет  колорек-
тальный рак  занимает  одно из лидирующих мест 
с неуклонной тенденцией к росту [1, 2]. Несмотря 
на значительные успехи в диагностике данного за-
болевания  с  применением  современных  методов 
и внедрение в ряде стран национальных скринин-
говых  программ,  пациенты  с метастатическим  по-
ражением печени составляют около трети из общей 
когорты [3–6]. Методом выбора лечения больных 
с метастазами в печени на сегодняшний день оста-
ется резекция печени [7, 8]. Выполнение резекций 
печени при метастатическом поражении при коло-
ректальном раке позволяет  добиться  5-летней  вы-
живаемости у 35–50 % больных [9–11]. Несмотря 
на  то  что  у  большинства  пациентов  в  последую-
щем диагностируют прогрессирование опухолевого 
процесса,  20 %  больных  достигают  долгосрочной 
ремиссии  [12].  Однако  выполнить  радикальную 
операцию R0 на печени в силу распространенности 
опухолевого  процесса  или  тяжелых  сопутствую-
щих заболеваний возможно только у 5–25 % боль-
ных [8, 11, 13]. Это определяет необходимость на-
правления усилий врачей на расширение когорты 
пациентов  с  изначально  нерезектабельными  мета-
стазами в печени до потенциально резектабельных.

Современные  схемы  системной  химиотерапии 
(СХТ)  и  персонифицированный  подход,  основан-
ный на биологии первичной опухоли и метастазов, 
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Рис. 1. КТ брюшной полости от августа 2015 г. с пероральным контрастированием пациента М.: А — опухоль 
занимает практически всю правую долю печени; Б — переход на четвертый сегмент печени (стрелки)

позволяют достигнуть средней выживаемости боль-
ных  18–22  месяца  [14–16].  Применение  СХТ, 
по данным ряда исследований, позволяет достигнуть 
резектабельности метастазов печени и добиться вы-
живаемости, сопоставимой с выживаемостью паци-
ентов  с  изначально  резектабельными  метастазами 
[17–20]. СХТ фторурацилом, лейковарином, ири-
нотеканом или оксалиплатином позволяет в 7–40 % 
случаев перевести метастазы в резектабельные [21, 
22]. СХТ крайне редко приводит к выздоровлению 
пациентов  с  исходно  нерезектабельными  метаста-
зами, но позволяет добиться безрецидивной выжи-
ваемости до 10 месяцев. Возможно возникновение 
осложнений  химиотерапии  или  развитие  химиоре-
зистентности,  что  заставляет  онкологов  прервать 
специфическое противоопухолевое лечение [23–25].

Вышесказанное  делает  необходимым  внедре-
ние  в  клиническую  практику  методов  регионарной 
химиотерапии  (РХТ)  в  лечении  пациентов  с  мета-
стазами  печени:  химиоэмболизация  печеночной  ар-
терии  (ХЭПА),  химиоинфузия  печеночной  арте-
рии (ХИПА) и эмболизация воротной вены (ЭВВ). 
Применение химиоэмболизации печеночной артерии 
в лечении пациентов с нерезектабельными или рези-
стентными  к  системной  химиотерапии  метастазами 
колоректального рака  в  печени позволяет  получить 
ответ в 65–88 % случаев [26–28], благодаря чему ста-
новится возможным выполнение курабельной резек-
ции печени.
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Клиническое наблюдение
Пациенту 60 лет в 2013 г. установлен диагноз 

«рак сигмовидной кишки IIIB стадия, рT3N2M0». 
Проведено стандартное клинико-морфологическое 
исследование.  Диагноз  верифицирован  гистоло-
гически:  умеренно  дифференцированная  адено-
карцинома  (G2).  В  марте  2013  года  в  плановом 
порядке выполнена резекция сигмовидной кишки 
с  формированием  аппаратного  ректосигмоанасто-
моза.  Послеоперационный  период  протекал  глад-
ко. В последующем пациенту проведено 6 курсов 

Рис. 2. Ангиограммы пациента М.: А — вариант сосудистой анатомии гастропанкреатобилиарной зоны: заме-
щающая правая печеночная артерия от верхней брыжеечной. В проекции всей правой доли печени определяет-
ся гиперваскулярное патологическое образование с распространением на SIV; Б — левая печеночная от общей 
печеночной артерии. В проекции левой доли печени патологические образования отчетливо не визуализируют-
ся; В — верхняя брыжеечная, ствол и левая ветвь воротной вены проходимы. Отмечается окклюзия правой 
ветви воротной вены (стрелка). Кровоток гепатопетальный; Г — после химиоэмболизации 150 мг карбоплати-
на + 8 мл липиодола правой печеночной артерии на контрольном снимке отмечается компактное накопление 
химиоэмболизата в опухоли, катетер оставлен в общей печеночной артерии для химиоинфузии

адъювантной  системной  химиотерапии  по  схеме 
FOLFOX. Пациент наблюдался у онколога по ме-
сту жительства, регулярно проходил контрольные 
обследования.  В  мае  2015  г.  отметил  появление 
периодических тупых болей в правом подреберье. 
По  данным  КТ  от  22.05.2015  выявлены  множе-
ственные  метастазы  в  правой  доле  печени  с  рас-
пространением на SIV печени (рис. 1). Выполнена 
биопсия.  Получено  морфологическое  подтвержде-
ние метастаза колоректального рака.
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Онкомаркеры:  СА  19-9  425  МЕ/мл,  РЭА 
6,22 нг/мл. Начата СХТ FOLFIRRI, которая была 
признана  неэффективной  после  2-х  циклов  из-за 
увеличения размера опухоли. Пациенту предложе-
на  гемигепатэктомия. После  лапаротомии  и  реви-
зии, учитывая объем метастатического поражения 
и заинтересованность четвертого сегмента, выпол-
нить  резекцию  печени  технически  не  представ-
лялось  возможным.  Осуществлена  мобилизация 
ворот печени и перевязка правой ветви воротной 
вены. На момент операции остающийся объем пе-
чени составлял 30 %.

Пациент направлен в ФГБУ «Российский науч-
ный  центр  радиологии  и  хирургических  техноло-
гий им. академика А.М. Гранова», где 26.10.2015 
выполнена масляная ХЭПА 150 мг карбоплатина 
+ 8 мл липиодола с последующей суточной ХИПА 
в чревный ствол 300 мг карбоплатина и 3000 5 FU 
с в/венным введением 450 мг лейковарина (рис. 2). 
Процедура  прошла  без  осложнений.  В  пост-
эмболизационном периоде отмечено появление ци-
толитического синдрома — умеренное повышение 
трансаминаз:  АСТ  —  83  U/L,  АЛТ  —  83  U/L. 
При контрольном обследовании через 4 недели от-
мечено снижение онкомаркера СА 19–9 до 155,5 
МЕ/ед,  диагностирована  стабилизация  опухоле-
вого  процесса  в  печени  по  критериям  mRECIST. 
В ноябре и декабре 2015 г. выполнено еще два цик-
ла РХТ по той же схеме в тех же дозировках.

При контрольном обследовании в январе 2016 г. 
выявлен  частичный  ответ  метастатических  узлов 
по критериям mRECIST и снижение значения он-
комаркера СА 19–9 до  95,5 МЕ/мл,  увеличение 
ремнанта на 25 % от исходного объема. Пациент 
был  консультирован  хирургом-гепатологом:  учи-
тывая  положительную  динамику  на  фоне  регио-
нарного  лечения  пациенту  04.02.2016  выполнена 
расширенная  правосторонняя  гемигепатэктомия. 
Операция  осложнилось  наружным  желчным  сви-
щем  по  плоскости  резекции.  Выполнено  чре-
скожное  чреспеченочное  холангиодренирование 
слева  для  разобщения  желчного  дерева  и  свища. 
Через три месяца в амбулаторных условиях свищ 
закрылся, дренажи были удалены.

В  последующем  через  месяц  после  операции 
проведено 5 циклов адъювантной суточной химио-
инфузии 300 мг карбоплатина + 3000 5 FU на фоне 
внутривенного введения лейковарина 300 мг с ин-
тервалами 4–6 недель между циклами.

При  контрольных  обследованиях  в  2019–
2021  гг.  прогрессирование  опухолевого  процес-
са не выявлено (рис. 3). Пациент умер в августе 
2021  г.  от  острого  инфаркта миокарда,  рецидива 
заболевания не было.

Обсуждение
За  последние  несколько  десятилетий  рентген-

эндоваскулярные  вмешательства  зарекомендова-
ли  себя  в  качестве  одного  из  основных  методов 

лечения  нерезектабельных  метастазов  печени  на-
ряду с хирургическим и химиотерапевтическим ме-
тодами [22, 28]. В настоящее время широко приме-
няется методика предоперационной ЭВВ, которая 
позволяет  увеличить  FRL  до  «безопасных»  30–
40 % печени, а вот результаты предоперационной 
ХЭПА и ХИПА противоречивы [29]. Так, по раз-
ным данным частота уменьшения метастазов коло-
ректального рака в печень до резектабельных раз-
меров после ХИПА составила от 25 до 35 % [5, 30]. 
Наши  предварительные  результаты,  полученные 
у пациентов с большим, критическим для резекции 
объемом  поражения  печени  метастазами  колорек-
тального рака, свидетельствуют о том, что лечение, 
возможно,  следует  начинать  с  комбинации  СХТ 
и РХТ,  а  затем, после оценки  ее  эффективности, 
продолжить в виде ЭВВ с последующей курабель-
ной резекцией [29]. По данным литературы, при-
менение химиоэмболизации и ХИПА у пациентов 
с метастазами колоректального  рака  в  печени по-
зволяет  увеличить  общую  выживаемость,  сводя 
к минимуму системную и печеночную токсичность. 
РХТ  целесообразно  применять  как  можно  рань-
ше, не только при развитии химиорезистентности, 
а в качестве второй линии терапии [28].

Заключение
Описанное  клиническое  наблюдение  показы-

вает  современные  возможности  рентгенэндова-
скулярной  хирургии  в  лечении  больных  с  не-
резектабельными  метастазами  колоректального 
рака в печени. Пациенту проведено многоэтапное 
комплексное  лечение,  которое  включало  в  себя 
удаление  первичной  опухоли  и СХТ. Несмотря 
на  это,  у  пациента  выявлено  прогрессирование 

Рис. 3. Макропрепарат удаленной опухоли. Централь-
ная  часть  опухоли  тотально  некротизирована  после 
МХЭПА
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опухолевого  процесса  —  появление  нерезекта-
бельных метастазов в печени. Попытка хирурги-
ческого  удаления  опухоли  по  месту  жительства 
не увенчалась успехом: рентгенэндоваскулярные 
методики были недоступны, поэтому выполнена 
перевязка правой доли печени в надежде на  ги-
пертрофию контралатеральной доли. В дальней-
шем  с  помощью  проведения  ХЭПА  +  ХИПА 
в  нашем  центре  удалось  добиться  уменьшения 
размеров  метастатических  очагов  (частичный 
ответ  по  mRECIST)  и  снижения  биологической 

активности опухоли (понижение онкомаркера СА 
19–9  с  425 до 95,5 МЕ/мл). Перевязка правой 
ВВ  в  сочетании  с ХЭПА  вызвала  гипертрофию 
остающейся  левой  доли  печени  и  снизила  к ми-
нимуму риск послеоперационной печеночной не-
достаточности.  Применение  эндоваскулярных 
методов  лечения  у  нашего  пациента  позволило 
выполнить курабельную резекцию печени, а его 
продолжительность  жизни  составила  75  меся-
цев от момента диагностики метастазов в печени 
без рецидива заболевания.

A Б

Рис. 4. Контрольные МСКТ с в/венным контрастированием. Отсутствие рецидива заболевания: А — через 
год после операции; Б — через два года после операции
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