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ЛІКУВАННЯ ПЕРВИННОГО РАКУ ПЕЧІНКИ НА ФОНІ ХРОНІЧНОГО 
ВІРУСНОГО УРАЖЕННЯ ПЕЧІНКИ 

У роботі представлено досвід лікування 67 хворих із первинним раком печінки. Гепатоцелюлярний рак діагно-
стований у 62 випадках (92,5%), холангіоцеллюлярний рак – у решти 5 пацієнтів. Вірусний гепатит B діагносто-
ваний у 28 пацієнтів, вірусний гепатит C – у 19. Хірургічне лікування виконано у 34 пацієнтів, у 22 – резекції 
печінки здійснювалися у пацієнтів з хронічним вірусним гепатитом і цирозом. У 16 (47,1%) пацієнтів виникли 
ускладнення у післяопераційному періоді, гепатоцелюлярна недостатність розвивалася частіше у хворих із 
вірусними ушкодженнями. Післяопераційна смертність склала 17,6%. 5-річне виживання було 47 ± 7.2%. 49,3% 
пацієнтів отримували ділянкову хіміотерапію – хіміоемболізацію або хіміоінфузію в власну печінкову артерію. 
Медіана склав 19,4 і 10,2 місяців відповідно. Таким чином, хворі на вірусний гепатит і цироз мають більше 
ускладнень в післяопераційному періоді після резекцій печінки. Необхідна дуже обережна оцінка поширення 
раку і дисфункції печінки в цій категорії пацієнтів для вибору хірургічного підходу. 
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ЛЕЧЕНИЕ ПЕРВИЧНОГО РАКА ПЕЧЕНИ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОГО ВИРУСНОГО ПОРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ 

В работе представлен опыт лечения 67 больных первичным раком печени. Гепатоцеллюлярный рак был 
диагностирован в 62 случаях (92,5%), холангиоцеллюлярный рак – у оставшихся 5 пациентов. Вирусный 
гепатит B был диагностирован у 28 пациентов, вирусный гепатит C – у 19. Хирургическое лечение выпол-
нено у 34 пациентов, у 22 – резекции печени осуществлялись у пациентов с хроническим вирусным гепа-
титом и циррозом. У 16 (47,1%) пациентов имели место осложнения в постоперационном периоде, гепато-
целлюлярная недостаточность развивалась чаще у больных с вирусными повреждениями. Постоператив-
ная смертность составила 17,6%. 5-летнее выживание составило 47±7,2%. 49,3% пациентов подверглись 
региональной химиотерапии – химиоэмболизации или химиоинфузии в собственную печеночную артерию. 
Медиана составил 19,4 и 10,2 месяцев соответственно. Таким образом, больные вирусным гепатитом и 
циррозом имеют больше осложнений в постоперационном периоде после резекций печени. Необходима 
очень осторожная оценка распространения рака и дисфункции печени в этой категории пациентов для 
выбора хирургического подхода. 
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Введение. В структуре онкологической заболева-

емости первичный рак печени занимает шестое место 
среди всех регистрируемых случаев злокачестенных 
новообразований (5 место среди мужчин и 8 – среди 
женщин). Гепатоцеллюлярная карцинома является 
наиболее частой злокачественной опухолью печени, 
составляя 85-95% от всех форм первичного рака, оста-
вшаяся часть приходится на холангиоцеллюлярный 
рак и более редкие новообразования. В настоящее 
время в большинстве стран мира наблюдается рост 
заболеваемости и смертности от гепатоцеллюлярного 
рака. В России ежегодно регистрируется более 7000 
случаев первичного рака печени. [1, 4, 5, 7].  

Ведущим этиологическим фактором гепатоцеллю-
лярного рака являются гепатотропные вирусные ин-
фекции. В 70-80% случаев печеночно-клеточный рак 
развивается на фоне хронического гепатита и цирроза 
печени. При этом 50-55% наблюдений приходится на 
долю вирусного гепатита В и 25-30% обусловлено 
HCV-инфекцией. В целом риск развития рака печени 

на фоне существующей гепатотропной вирусной ин-
фекции в 20 раз превышает таковой среди прочего 
населения [1, 5, 6]. 

Диагностика и лечение гепатоцеллюлярного рака 
представляет собой одну из сложных и нерешенных 
проблем современной хирургической гепатологии и 
онкологии. Пациенты, получающие только симптома-
тическое лечение, живут не более 6 месяцев с момента 
установления диагноза [2, 3, 6]. В настоящее время 
основным методом лечения первичного рака печени 
является оперативное вмешательство [1, 4, 11]. Диску-
табельным остается вопрос о возможности выполне-
ния обширных резекций печени, резекций печени при 
наличии сопутствующего хронического гепатита и 
цирроза печени. Другими методами лечения первич-
ного рака печени применяемыми при невозможности 
радикального удаления опухоли являются радиочас-
тотная термоабляция, алкоголизация опухоли, артери-
альная химиоэболизация и химиоинфузия, трансплан-
тация печени [1, 2, 10]. 
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Цель исследования. Изучить ближайшие и отда-
ленные результаты лечения пациентов с раком печени 
на фоне хронического вирусного гепатита. 

Материалы и методы. В клиниках общей и гос-
питальной хирургии Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова в период с 2000 по 2011 года находи-
лось на обследовании и лечении 67 больных первич-
ным раком печени. Из них гепатоцеллюлярный рак 
диагностирован у 62 (92,5%) пациентов, холангиоцел-
люлярный рак – 5. Средний возраст больных составил 
52,1±7,4 лет. Мужчин было 38 (56,7%), женщин 29 
(43,3%). Сывороточные маркеры гепатита были выяв-
лены у 47 (70,1%) пациентов, при этом вирусный ге-
патит В имел место у 28 (59,6%) больных, вирусный 

гепатит С – 19 (40,4%). У пациентов данной группы 
хронический вирусный гепатит различной степени 
активности был верифицирован гистологически в 27 
(57,4%) случаях, а цирроз печени в 20 (42,6%) наблю-
дениях. У остальных 20 больных признаков вирусного 
заболевания печени не было. Солитарные опухолевые 
очаги имелись у 23 (34,3%) пациентов, единичные (до 
трех) в 26 (38,8%) наблюдениях, в остальных случаях 
определялись множественные опухолевые узлы. Мо-
нолобарное поражение (n=44, 65,7%) встречалось ча-
ще, чем билобарное. Распределение пациентов по ста-
дии опухолевого поражения представлено в таблице 1. 
Основную часть составили больные с III и IV стадией 
поражения печени. 

Таблица 1 
 

Распределение больных гепатоцеллюлярным раком в зависимости от стадии опухолевого поражения 
 

Стадирование Количество пациентов 
По стадиям По системе TNM Абс., n отн., % 

I стадия Т1N0M0 1 1,5 
II стадия Т2N0M0 4 6,0 
III стадия  

Т1N1M0 
Т2N1M0 
Т3N0M0 

Т3N1M0 

33 
3 
10 
11 
9 

49,3 
4,5 

14,9 
16,4 
13,4 

IVa стадия Т4N0M0 21 31,3 
IVб стадия ТлюбаяN1M1 8 11,9 

 
Для оценки функционального состояния пече-

ни использовали комплекс клинико-лабораторных 
данных, показатели клиренс-теста с индоцианином 
зеленым, критерии Child-Pugh и Okuda.  

Подавляющему большинству пациентов с резек-
табельной опухолью (n=29, 85,3%) проведено ком-
бинированное лечение, включавшее предоперацион-
ную адъюватную регионарную химиотерапию, резе-
кцию печени и последующую послеоперационную 
регионарную неоадъюватную химиотерапию. В 5 
случаях выполнена только резекция печени. 

Оперативное лечение злокачественного новоо-
бразования печени предпринято у 34 пациентов, из 
них в 22 наблюдениях резекция органа выполня-
лась на фоне сопутствующего хронического виру-
сного заболевания печени. Обширные резекции 

печени выполнены у 18 (52,9%) пациентов. Из них 
правосторонняя гемигепатэктомия в 10 наблюде-
ний, расширеннная правосторонняя гемигепатэк-
томия – 3 (рис. 1), левосторонняя гемигепатэкто-
мия – 5 (рис.2). Показания к экономным резекциям 
печени были сформулированы в 16 (47,1%) случа-
ях: кавальная левосторонняя лобэктомия выполне-
на в 9 наблюдений, сегментэктомии и атипичные 
резекции в 7 случаях. Критериями возможности 
выполнения больших и обширных резекций счи-
тали отсутствие цирроза печени или компенсиро-
ванная функция печени по данным обследования 
(скорость плазменной элиминации индоцианина 
не менее 10%/мин, класс А и В по Child-Pugh) при 
условии сохранения не менее 30-35% паренхимы 
печени. 
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Рис. 1. Гепатоцеллюлярный рак  у пациента с хроническим вирусным гепатитом В. А – компьютерная 
томограмма; Б – интраоперационная фотография, вид до резекции печени; В – интраоперационная 

фотография, вид после расширенной правосторонней гемигепатэктомии. 
 

      

 
Рис. 2. Гепатоцеллюлярный рак у пациента с циррозом печени. А – компьютерная томограмма; Б – 

интраоперационная фотография, вид до расширенной левосторонней гемигепатэктомии; В – фотография 
макропрепарата, удаленная левая доля печени (II-IV сегменты). 

 
У 33 (49,3%) пациентов в связи с невозмож-

ностью выполнения радикального удаления 
опухоли и высоким операционным риском вы-
полнены различные варианты лечебной регио-
нарной химиотерапии гепатоцеллюлярного рака. 
Предпочтение при лечебной регионарной хими-
отерапии отдавалось масляной химиоэмболиза-
ции печеночной артерии (n=19, 57,6%), как бо-

лее эффективному методу лечения нерезектабе-
льного первичного рака печени (рис. 3). Химио-
инфузия печеночной артерии (n=14, 42,4%) осу-
ществлялась при технической невозможности 
химиоэмболизации (особенности ангиоархитек-
тоники, трудности селективной катетеризации 
необходимого сосуда) или выраженной гепато-
целлюлярной дисфункции.  
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Рис. 3. Ангиограммы больного гепатоцеллюлярной карциномой на фоне цирроза печени. А – 

целиакография, определяется выраженное обеднение артериального притока к печени с 
перераспределением кровотока в сторону селезенки; Б и В – артериогепатография, в артериальную (Б) и 
паренхиматозную (В) фазы определяются множественные гиперваскулярные образования; С – масляная 
химиоэмболизация печеночной артерии, очаги гепатоцеллюлярной карциномы накопили масляный 

химиоэмболизат. 
 

Результаты исследований и обсуждение. Ос-
ложненный послеоперационный период имел мес-
то у 16 (47,1%) пациентов (табл. 2). Осложнения 
чаще развивались у больных с сопуствующим 
хроническим гепатитом или циррозом (n=12, 
75%). В ряде случаев у одного пациента имелись 
два и более осложнений. Наиболее часто встреча-
лись послеоперационная печеночная недостаточ-
ность, реактивные плевриты, желчеистечение с 
резекционной поверхности печени, которое в 2 
случаях привело к формированию желчных сви-
щей. У больных с хроническим вирусным заболе-
ванием печени гораздо чаще в послеоперационном 
периоде встречалось прогрессирование гепатоцел-
люлярной недостаточности (n=5). Послеопераци-
онная летальность составила 17,6%. Достоверно 
большее число летальных исходов развивалось 

после обширных резекций печени при выполнении 
оперативного вмешательства на фоне цирроза пе-
чени. 

В отдаленном периоде наблюдения (через 3-28 
мес.) у 9 пациентов диагностирован рецидив опу-
холи в оставшейся части печени. Лишь у 3 из них 
не проводилась послеоперационная регионарная 
неоадъювантная химиотерапия. Пятилетняя выжи-
ваемость составила 47,±7,2%. Медиана выживае-
мости 42,8 месяца. 

При выполнении масляной химиоэмболизации 
опухоли отмечен один летальный исход в начале 
исследования в связи с развитием печеночной 
комы у больной с гепатоцеллюлярным раком на 
фоне декомпенсированного цирроза печени 
(Child C). В дальнейшем наличие цирроза печени 
(Child C) считали противопоказанием к данной 
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манипуляции. Отдаленные результаты прослеже-
ны для 18 больных с первично нерезектабельным 
поражением печени. Наблюдался один полный 
ответ у пациента с гепатоцеллюлярной карцино-
мой на фоне цирроза печени Child В. Больной 
умер через 8 мес после отмены регионарной хи-
миотерапии от прогрессирования хронической 
печеночной недостаточности на фоне цирроза 
печени. На аутопсии опухолевых очагов не выяв-
лено. Частичный ответ после первой процедуры 
наблюдался у 4 пациентов, у 9 – стабилизация, и 

у 4 – прогрессирование. Медиана выживаемости 
составила 19,4 мес. Продолжительность жизни 
больных зависела от наличия цирроза печени. 
При сочетании печеночно-клеточного рака и ци-
рроза медиана выживаемости составила 8,8 мес. 
Выявлено, что в этой группе больных (n=7) в бо-
льшинстве случаев смерть наступила из-за про-
грессирования печеночной недостаточности. У 
двух из них причиной развития печеночной комы 
были пищеводные кровотечения из варикозно 
расширенных вен.  

 
Таблица 2 

Осложнения у больных гепатоцеллюлярным раком после резекции печени 
 

Характер осложнения 
Количество пациентов 

абс., n отн., % 
Печеночная недостаточность 6 17,6 
Реактивные плевриты 9 26,5 
ДВС-синдром, кровотечение 2 5,9 
Гематома в области резекционной поверхности печени 1 2,9 
Желчеистечение с поверхности резекции 5 14,7 
Желчные свищи 2 5,9 
Нагноение п/о раны 3 8,8 
Поддиафрагмальный абсцесс 1 2,9 
Пневмония 1 2,9 
Сепсис 1 2,9 

 
Повторные курсы химиоинфузии в печеночную 

артерию выполнялись 14 пациентам. Тяжелых ос-
ложнений, связанных с техникой выполнения про-
цедуры не отмечено. У одного пациента с гепато-
целлюлярной карциномой на фоне цирроза печени 
Child С прогрессировала печеночная недостаточ-
ность, которая привела к гибели больного через 14 
сут. после очередного (шестого) курса терапии. 
Отдаленные результаты прослежены у всех пацие-
нтов. Медиана выживаемости составила 10,2 мес.  

В настоящее время резекция печени остается 
единственным радикальным методом лечения пер-
вичного рака печени. Однако резектабельность 
опухоли составляет по данным литературы от 10 
до 60% [4, 8, 10]. В нашем исследовании, где осно-
вную массу составили пациенты с гепатоцеллюля-
рным раком на фоне хронического гепатита или 
цирроза печени выполнить радикальное оператив-
ное вмешательство удалось в 46,3% наблюдений. 
Частота послеоперационных осложнений при опе-
ративном лечении печеночно-клеточного рака по 
данным литературы колеблется в пределах от 35 
до 52%, а летальность достигает 22-30% [4, 9, 11]. 
По нашим данным эти показатели составили 

47,1% и 17,6%, соответственно и зависели от рас-
пространенности опухолевого поражения и выра-
женности печеночной декомпенсации на доопера-
ционном этапе. Одним из перспективных методов 
лечения нерезектабельного опухолевого пораже-
ния печени является выполнение различных рент-
генэндоваскулярных вмешательств [2, 3, 10]. Так 
масляная химиоэмболизация опухоли и химиоин-
фузия в печеночную артерию у больных с гепато-
целлюлярным раком по нашему опыту позволила 
увеличить продолжительность жизни в среднем до 
19 и 10 месяцев, соответственно. А комбинация 
регионарной химиотерапии с резекцией печени 
позволила достигнуть медианы выживаемости в 42 
месяца. 

Выводы. Таким образом, выполнение резекции 
печени у пациентов на фоне сопутствующего хро-
нического вирусного заболевания сопровождается 
более тяжелым послеоперационным течением. 
Хирургическая тактика у больных первичным ра-
ком печени и хроническим гепатитом или цирро-
зом печени требует детальной оценки распростра-
ненности опухолевого поражения и гепатоцеллю-
лярной дисфункции. 
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TREATMENT OF PRIMARY HEPATIC CARCINOMA ON THE BACKGROUND OF VIRAL LIVER LESION 

In present study the experience of treatment of 67 patients with the prior liver cancer is presented. The hepatocel-
lular cancer was diagnosed in 62 cases (92.5%), cholangiocellular cancer in the rest 5 patients. Viral hepatitis B 
was evaluated in 28 cases, viral hepatitis C in 19. Surgical treatment was performed in 34, in 22 resection of liver 
was carried out in cases with chronical viral hepatitis and cirrhosis. 16 (47.1%) patients had complications in 
postoperative period, hepatocellular insufficiency developed more often in patients with viral lesions. Postopera-
tive mortality was in 17.6%. The 5-year survival was 47±7.2%. 49.3% patients got regional chemotherapy – che-
moembolization or chemoinfusion in hepatic artery. Mediana was 19.4 and 10.2 months, consequently. So, pa-
tients with viral hepatitis and cirrhosis have more complications in postoperative period after liver resections. Sur-
gical approach needs very careful evaluation of cancer dissemination and liver dysfunction in this category of pa-
tients. 

Key words: primary liver cancer, chronical viral hepatitis, cirrhosis liver, resection of liver 
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