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Резюме. Цель. Определить наиболее эффективную и безопасную методику рентгеноэндоваскулярной химиоэмбо-
лизации печеночной артерии у пациентов с гепатоцеллюлярным раком и метастатическим поражением при коло-
ректальном раке.
Материал и методы. В исследование включено 76 пациентов, которым было выполнено 245 процедур химиоэмбо-
лизации печеночной артерии (ХЭПА). По результатам магнитно-резонансной и/или компьютерной томографии, а 
также ультразвукового исследования изучены топические характеристики очагов в печени. Для уточнения диагноза 
выполняли чрескожную чреспеченочную тонкоигольную биопсию печени. Все пациенты были признаны нерезекта-
бельными. Химиоэмболизация проводилась по схеме: одна процедура в 2 месяца, за курс не менее 3 процедур. 
По этиологии поражения печени пациенты были разделены на две группы: первая — пациенты с метастазами коло-
ректального рака, вторая — больные с гепатоцеллюлярным раком.
Использовали химиопрепарат доксорубицин («Тeva», Израиль). В качестве носителя химиопрепаратов применяли 
липиодол (Guerbet, Франция) или насыщаемые гепасферы (Biospher Medical, Франция). Каждому пациенту про-
ведено от 3 до 7 процедур.
Результаты. Постэмболизационный синдром, отмеченный у всех больных, купирован медикаментозно. В госпиталь-
ном периоде летальных случаев не было. Осложнений в процессе лечения не отмечено. Среднее время наблюде-
ния составило 15,3 ± 7,6 месяца (от 6 до 28 месяцев). Динамику образований печени оценивали по критериям RECIST.
В группе пациентов с метастазами колоректального рака в печень после первых 3 курсов частичный ответ и стаби-
лизация отмечены у 79 %, прогрессирование — у 21 %. У 3 пациентов в ходе лечения выявлен рецидив первичной опу-
холи, двое отказались от дальнейшего проведения ХЭПА, у 4 пациентов, которым проводилась ХЭПА гепасферами, 
наступила окклюзия печеночной артерии, что привело к потере сосудистого доступа. У пятерых из-за отрицатель-
ной динамики потребовался переход с гепасфер на химиоэмболизацию с липиодолом, в дальнейшем достигнута 
стабилизация процесса.
В группе больных с гепатоцеллюлярной карциномой после трех курсов частичный ответ и стабилизация отмечены у 
83 %, прогрессирование — у 17 %. У 8 пациентов (36,4 %) гистологически подтвержден некроз опухоли после ХЭПА, 
при динамическом наблюдении прогрессии заболевания нет. Одному пациенту после уменьшения размеров оча-
га выполнена резекция печени, 4 больных продолжают лечение.
Заключение. Химиоэмболизация печеночной артерии при метастазах колоректального рака в печень в течение 
1-го полугодия позволяет достичь 79% стабилизации процесса. Необходимо отметить преимущество гепасфер в ле-
чении гепатоцеллюлярной карциномы, тогда как химиоэмболизация с липиодолом предпочтительна при лечении 
метастазов колоректального рака для длительного сохранения сосудистого доступа.
Ключевые слова: химиоэмболизация печеночной артерии, метастазы колоректального рака, гепатоцеллюлярная 
карцинома.
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Ââåäåíèå
Классическая методика лечения больных со зло-

качественным поражением печени — резекция пече-

ни с метастазами, а также системное химиотерапев-

тическое лечение, направленное на уничтожение или 

уменьшение объема патологического процесса в пе-

чени, в том числе с целью достижения операбельного 

состояния [1–3]. На современном этапе методом, по-

зволяющим добиться длительной выживаемости при 

первичном раке печени (ПРП) или метастатическом 

колоректальном раке (КРР), остается резекция пече-

ни [3–6]. Однако проведение радикальной операции 

при установлении диагноза ПРП или метастазирова-

ния возможно только у 5–15 % больных [7–9].

Радикальное лечение при неудовлетворитель-

ной функции печени, билобарном распространении 

процесса, внепеченочном метастазировании при 

гепатоцеллюлярной карциноме возможно лишь в 

10–30 % случаев [6, 10]. Послеоперационная смерт-

ность составляет менее 3 % у пациентов без цирроза 

и 7–25 % — у пациентов с циррозом печени [3]. Ре-

цидив первичной опухоли в течение 3–5 лет после ре-

зекции печени наблюдается у 70–90 % пациентов, из 

них повторную резекцию удается выполнить не более 

чем у 10 % [4].

При метастатическом колоректальном опухолевом 

поражении печени оперативное лечение возможно не 

более чем у 10–20 % больных при первичном обраще-

нии. При нерезектабельных метастазах в печени прогноз 

крайне неблагоприятен: в течение нескольких месяцев 

развивается некупируемая печеночная недостаточность. 

Рецидив заболевания после радикальной, казалось бы, 

резекции печени наблюдается более чем у 80 % пациен-

тов в течение 5 лет [6, 9]. Системная химиотерапия и об-

лучение при новообразованиях печени малоэффективны 

даже при использовании комбинаций нескольких пре-

паратов [4, 11–13]. Попытки найти более действенные, 

малоинвазивные и вместе с тем эффективные способы 

терапии явились стимулом к разработке внутрисосуди-

стых вмешательств под рентгенологическим контролем. 

Современные лечебные рентгеноэндоваскуляр-

ные вмешательства при нерезектабельном гепатоцел-

люлярном раке (ГЦР) и колоректальных метастазах 

включают химиоинфузию в печеночную артерию 

(ХИПА), химиоэмболизацию (ХЭПА), масляную хи-

миоэмболизацию печеночной артерии (МХЭПА) и 

радиоэмболизацию [14–21]. В настоящее время чаще 

используется масляная ХЭПА. В печеночную арте-

рию вводят суспензию, состоящую из водного рас-

твора химиопрепарата и масляного контрастного ве-

щества, с последующим выполнением окклюзии или 

без нее. Химиопрепараты вводят с помощью веществ, 

обладающих выраженной абсорбирующей способно-

стью, так называемых препаратов-носителей [4, 22, 

23]. Широкое применение в клинической практике 

получил липиодол (Lipiodol, Франция), представляю-

щий собой йодированный сложный эфир. Липиодол 

на длительное время абсорбирует лекарственные пре-

параты и затем медленно их выделяет, что позволя-

ет доставлять лекарственные средства к опухолевому 

узлу в высокой концентрации и обеспечивать их дли-

тельное воздействие непосредственно на пораженную 

область [23]. В качестве цитостатиков наиболее часто 

используют доксорубицин, эпирубицин, ириноте-

кан, цисплатин, оксалиплатин и другие препараты. 

Контроль эффективности лечения осуществляется 

с помощью регулярных УЗИ, СКТ и МРТ. Циклы 

МХЭПА повторяют каждые 2–3 мес. Создание ми-

кросфер для эмболизации, состоящих из полимеров, 

способных накапливать внутри себя большие объемы 

лекарственных препаратов, явилось новым этапом 

развития технологий химиоэмболизации и первой 

практической реализацией методики фармакологи-

чески контролируемой ХЭПА [24, 25]. Насыщение 

микросфер цитостатиком выполняют непосредствен-

но перед их введением. Соединение остается стабиль-

ным дольше, чем масляный химиоэмболизат: период 

полувыведения дозы из печени составляет от 6 до 72 

суток.

Типы кровоснабжения первичных и метастатиче-

ских опухолей печени различаются, что оказывает влия-

ние на эффективность ХЭПА. При гепатоцеллюлярном 

раке наблюдается выраженная гиперваскуляризация 

очага с большим количеством хаотично расположен-

ных, гистологически измененных сосудов с множеством 

артериовенозных шунтов [26].

В исследованиях, проведенных С.А. Шпаком с со-

авт. [27], отмечается, что при гиперваскулярном типе 

ГЦР преобладает артериальный тип кровоснабжения с 

убедительной визуализацией сосудов опухоли и дости-

жением максимума концентрации контрастного веще-

ства в диапазоне от поздней артериальной до поздней 

портальной фазы с последующим его вымыванием. Ме-

тастазы КРР в печени имеют смешанную васкуляриза-

цию, однако приоритетное введение препаратов в ветви 

собственно печеночной артерии обусловлено тем, что 

кровоснабжение метастатических опухолей более 3 мм 

диаметром на 95 % является артериальным [28, 29].

Таким образом, оценка особенностей кровотока 

различных видов очаговых поражений печени, без-

условно, необходима в выборе тактики последующего 

лечения.

Исследование J. Lammer с соавт. (2009) с высо-

кой степенью доказательности посвящено сравнению 

эффективности ХЭПА лекарственно- насыщенными 

гепасферами (ХЭПА-ЛНГ) и классической масляной 

ХЭПА с доксорубицином. Изучены результаты лече-

ния большой группы (212) пациентов с ГЦР. Полный 

ответ, частичный ответ и стабилизация чаще отмеча-

лись в группе ХЭПА-ЛНГ (27, 52 и 63 % соответствен-

но), чем в группе с классической ХЭПА (22, 44 и 52 % 

соответственно). Вместе с тем при ХЭПА-ЛНГ воз-

никло значительно меньше осложнений (особенно 

обусловленных системной токсичностью доксоруби-

цина) в сравнении с классической ХЭПА [30].

H. Malenstein с соавт. [31], в свою очередь, пока-

зали большую эффективность классической методи-

ки ХЭПА по сравнению с ХЭПА-ЛНГ (HepaSphereTM, 
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насыщенные доксорубицином) при лечении нере-

зектабельного ГЦР. Ответ на лечение 30 больных по 

критериям RECIST в группах ХЭПА-ЛНГ и ХЭПА 

наблюдался в 77 и 92 % случаев, прогрессирование — 

в 23 и 8 % соответственно (при этом разница не была 

статистически достоверной). Отечественными иссле-

дователями из СПб ГБУЗ «Городской клинический 

онкологический диспансер» опубликованы результа-

ты лечения 56 пациентов с билобарными метастаза-

ми КРР в печень, которым было выполнено 185 ци-

клов (от 1 до 5, в среднем 3) ХЭПА-ЛНГ с 25–50 мг 

HepaSphereTM диаметром 200–400 мкм в насыщенном 

состоянии. Гепасферы насыщали 100 мг иринотека-

на, 100 мг оксалиплатина или 50 мг доксорубицина 

в зависимости от чувствительности опухоли, кото-

рую определяли методами иммуногистохимии. Через 

3 мес. от начала лечения частичный ответ, стабилиза-

ция и прогрессирование по критериям RECIST были 

отмечены у 23, 69 и 8 % пациентов. По критериям 

EASL эти показатели составили 38, 54 и 8 % соответ-

ственно. Часть пациентов подверглась в дальнейшем 

резекции печени. На момент опубликования прогрес-

сирование заболевания наступило у 28 % пациентов 

(n = 16), 10 из которых умерли в сроки от 3 до 6 мес. 

(СПЖ умерших больных — 4,5 мес.). Общий ответ на 

лечение сохранялся у 72 % пациентов в сроки от 3 до 

22 мес. от начала лечения [11, 32].

Таким образом, к настоящему времени накоплен 

достаточный опыт по применению различных рентге-

ноэндоваскулярных методик в лечении злокачествен-

ных поражений печени. Рентгеноэндоваскулярная 

химиоэмболизация артерий печени является вариан-

том лечения больных с неоперабельными опухолями 

печени благодаря высокой эффективности и относи-

тельной безопасности, позволяя достигнуть стаби-

лизации или регресса процесса. Продолжительный 

эффект химиоэмболизации обусловлен реализацией 

трех основных механизмов лечения: создания локаль-

но высокой концентрации лекарственного вещества 

при его селективном введении, длительного нахож-

дения химиопрепарата в очаге и индукции ишеми-

ческого некроза опухоли. Использование микросфер 

незначительно эффективнее классической масляной 

химиоэмболизации, однако требуется дальнейшее на-

копление опыта для определения показаний для каж-

дого метода.

Цель исследования — определить наиболее эф-

фективную и безопасную методику рентгеноэндова-

скулярной химиоэмболизации печеночной артерии 

у пациентов с гепатоцеллюлярным раком и метаста-

тическим поражением печени при колоректальном 

раке.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
В исследование включено 76 пациентов, кото-

рым было выполнено 245 процедур химиоэмболи-

зации печеночной артерии. По результатам магнит-

но-резонансной или компьютерной томографии, а 

также ультразвукового исследования изучены ха-

рактеристики очагов в печени. Химиоэмболизация 

проводилась по схеме: одна процедура в 2 месяца, 

но не менее 3 процедур. При получении положи-

тельного ответа на лечение интервалы между ХЭПА 

увеличивались до 3–6 месяцев. На начало проведе-

ния ХЭПА все больные признаны нерезектабель-

ными. По этиологии поражения печени пациенты 

были разделены на две группы. Использовали хи-

миопрепарат доксорубицин («Тeva», Израиль), во 

время одной процедуры вводили от 50 до 100 мг 

препарата. В качестве носителя химиопрепарата 

применяли липиодол (Guerbet, Франция) или на-

сыщаемые гепасферы (Biospher Medical, Франция). 

В зависимости от используемого носителя каждую 

из групп, в свою очередь, подразделили на две под-

группы.

В первую группу вошли 54 (71,1 %) пациен-

та с метастазами колоректального рака, из них 26 

мужчин и 28 женщин, средний возраст составил 

52,8 ± 6,3 года (от 30 до 73 лет). Липиодол примени-

ли у 37 (68,5 %), гепасферы — у 17 (31,5 %) пациен-

тов. Первичная опухоль ранее удалена у всех паци-

ентов, резекция печени по поводу метастазов была 

выполнена у 18 (33,3 %). Системная химиотерапия 

после ранее проведенного оперативного лечения 

(от 4 до 16 курсов) проводилась всем пациентам.

Вторую группу составили 22 (28,9 %) пациента с 

гепатоцеллюлярным раком, из них 11 мужчин и 11 

женщин, средний возраст составил 56,5 ± 14,3 года 

(от 24 до 75 лет). Липиодол использован в качестве 

носителя у 10 (45,4 %), гепасферы — у 12 (54,6 %) 

пациентов. Каждому пациенту проведено от 3 до 7 

процедур. 

Морфологическое исследование. В клинике из-

учены особенности распределения микрочастиц 

размером от 40 до 60 мкм при внутриартериальном 

их введении в опухоли различного строения. Про-

ведена оценка распределения микрочастиц в ткани 

опухоли при первичном печеночно-клеточном раке 

и колоректальных метастазах. Микрочастицы пред-

ставляли собой гранулы инертного металла черно-

го цвета строго заданного размера, вводимые вну-

триартериально в виде суспензии с контрастным 

веществом. Введение осуществлялось в удаленный 

макропрепарат непосредственно после сосудистой 

изоляции фрагмента печени. Изучение проводи-

лось макроскопически и морфометрически при 

микроскопическом изучении. Макроскопически 

оценивали изменения цвета различных зон опухоли 

с максимальным накоплением микрочастиц. При 

микроскопическом исследовании проводилась ав-

томатизированная программная оценка усреднен-

ной дистанции между микрочастицами.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
Осложнений в процессе лечения не отмечено. У 

одного пациента в области пункции сформировалась 

ложная аневризма, которая была устранена длитель-

ной мануальной компрессией. Постэмболизацион-



Óêðà¿íñüêèé æóðíàë õ³ðóðã³¿, ISSN 1997-293828 ¹3 (22) • 2013

Çàáîëåâàíèÿ ïå÷åíè / Liver Diseases

ный синдром, отмеченный у всех больных, купирован 

медикаментозно. В госпитальном периоде летальных 

случаев не было.

Среднее время наблюдения составило 15,3 ± 7,6 ме-

сяца (от 6 до 28 месяцев). Динамику образований пече-

ни оценивали по критериям RECIST.

В группе пациентов с метастазами колоректального 

рака в печень в подгруппе с липиодолом после первых 

3 курсов частичный ответ и стабилизация отмечены у 

79 % (рис. 1, 2), прогрессирование — у 21 %, в подгруп-

пе с гепасферами — у 59 и 41 % соответственно (рис. 3). 

У 3 пациентов в ходе лечения выявлен рецидив пер-

вичной опухоли, двое отказались от дальнейшего про-

ведения ХЭПА, у 4 пациентов, которым проводили 

ХЭПА гепасферами, наступила окклюзия печеночной 

артерии, что привело к потере сосудистого доступа. У 5 

больных из-за отрицательной динамики потребовался 

переход с гепасфер на химиоэмболизацию с липиодо-

лом, в дальнейшем достигнута стабилизация процесса.

В группе больных с гепатоцеллюлярной карци-

номой в подгруппе с липиодолом после трех кур-

сов частичный ответ и стабилизация отмечены у 

60 %, прогрессирование — у 40 %, в подгруппе с 

гепасферами — у 83 (рис. 4) и 17 % соответствен-

но (рис. 5). У 8 (36,4 %) пациентов гистологически 

подтвержден некроз опухоли после ХЭПА, при ди-

намическом наблюдении прогрессии заболевания 

нет. Одному пациенту после уменьшения размеров 

очага выполнена резекция печени, 4 больных про-

должают лечение.

Рисунок 1. Томограммы пациентки Ж., 70 лет. Сравнение томографической картины печени по-

сле химиоэмболизации печеночной артерии липиодолом с доксорубицином: а) состояние после 

первого курса химиоэмболизации, в правой доле печени визуализируются метастатические очаги, 

в которых сохраняется эмболизат, введенный во время процедуры; б) состояние после третьего 

курса химиоэмболизации. В правой доле печени узел не визуализируется

Рисунок 2. Томограммы пациента Т., 45 лет. Сравнение томографической картины после химио-

эмболизации печеночной артерии липиодолом с доксорубицином: а) до лечения в обеих долях 

печени визуализируются множественные метастатические очаги; б) состояние после пятого курса 

химиоэмболизации. Отмечается резкое уменьшение количества и размеров метастатических оча-

гов

а)                                                                                                               б)

а)                     б)
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Ìîðôîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå
Первичный печеночно-клеточный рак печени. При 

изучении макропрепаратов печени отмечено из-

менение цвета ткани опухоли на всю толщину за 

счет равномерного распределения микрочастиц 

(рис. 6).

Установлено, что в гепатоцеллюлярной карци-

номе микрочастицы распределились равномерно по 

всей ткани опухоли. Расстояние между частицами со-

ставило от 23,4 до 809 мкм (рис. 7).

Метастазы колоректального рака в печени. При 

внутриартериальной инфузии суспензии микроча-

стиц в артерию отмечены отличия в накоплении ча-

стиц в опухоли. Макроскопически отмечено изме-

нение цвета опухоли за счет скопления микрочастиц 

только по периферии опухоли (рис. 8).

В метастатических колоректальных опухолях ми-

крочастицы распределились преимущественно по пе-

риферии опухоли, практически не проникнув вглубь 

ее ткани, находясь друг от друга на большом рассто-

янии (рис. 9). Расстояние между частицами от 167 до 

1790 мкм.

Çàêëþ÷åíèå
Химиоэмболизация печеночной артерии с липио-

долом при метастазах колоректального рака в печень в 

течение 1-го полугодия позволила достигнуть частич-

ного ответа и стабилизации процесса у 79 % пациентов. 

Гепасферы продемонстрировали большую эффектив-

ность при лечении гепатоцеллюлярной карциномы, 

при этом частичный ответ и стабилизация процесса 

отмечены у 83 % пациентов. Химиоэмболизация с ли-

Рисунок 3. Результаты ХЭПА в I группе (метаста-

зы колоректального рака). Частичный ответ и 

стабилизация процесса в подгруппе с липиодо-

лом выше, чем в подруппе с гепасферами

Рисунок 4. Томограммы пациента З., 61 год. Сравнение томографической картины после химио-

эмболизации печеночной артерии гепасферами с доксорубицином: а) до лечения, в правой доле 

печени визуализируется очаг гепатоцеллюлярного рака; б) состояние после трех курсов химиоэм-

болизации. Отмечается уменьшение размера очага
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Рисунок 5. Результаты ХЭПА во II группе (гепа-

тоцеллюлярный рак). Частичный ответ и стаби-

лизация процесса в подгруппе с гепасферами 

выше, чем в подгруппе с липиодолом
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Рисунок 6. Первичный рак печени. Макропрепа-

рат. Прокрашивание опухоли на всю глубину за 

счет накопления микрочастиц

Рисунок 7. Микропрепарат гепатоцеллюлярно-

го рака, окраска гематоксилином и эозином. 

Равномерное распределение маркированных 

микрочастиц в ткани опухоли: а) увеличение 

микроскопа 100; б) увеличение микроскопа 150

Рисунок 8. Метастазы колоректального рака 

в печень. Макропрепарат доли печени. Отсут-

ствие накопления частиц в толще опухоли

Рисунок 9. Микропрепарат метастазов колорек-

тального рака в печень, окраска гематоксилином 

и эозином. Периферическая зона метастатиче-

ского очага. Единичные маркированные микро-

частицы в просвете сосудов: а) увеличение 

микроскопа 50; б) увеличение микроскопа 100

а)  а)  

б)  
б)  
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пиодолом предпочтительнее при лечении метастазов 

колоректального рака ввиду лучшего проникновения 

лекарственного препарата в сравнении с насыщаемы-

ми гепасферами, что определяется особенностями ми-

крососудистого русла опухоли. Лечение колоректаль-

ных метастазов требует большего количества курсов 

ХЭПА, следовательно, длительного сохранения сосу-

дистого доступа, что затруднительно при использова-

нии гепасфер.

В свою очередь, применение гепасфер максимально 

эффективно при лечении гепатоцеллюлярной карци-

номы. При этом пролонгированное действие химио-

препарата обеспечивается фиксацией гепасферами, а 

распределение их по опухоли, практически равномер-

ное от центра к периферии, определяется особенно-

стями строения микрососудистого русла опухоли.
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РЕНТГЕНОЕНДОВАСКУЛЯРНА ХІМІОЕМБОЛІЗАЦІЯ ПЕЧІНКОВОЇ АРТЕРІЇ ПРИ ВОГНИЩЕВИХ

УРАЖЕННЯХ ПЕЧІНКИ

Резюме. Ціль. Визначити найбільш ефективну й безпечну 

методику рентгеноендоваскулярної хіміоемболізації печінко-

вої артерії в пацієнтів із гепатоцелюлярним раком і метаста-

тичним ураженням при колоректальному раці.

Матеріал і методи. У дослідження включено 76 пацієнтів, 

яким було виконано 245 процедур хіміоемболізації печінкової 

артерії (ХЕПА). За результатами магнітно-резонансної й/або 

комп’ютерної томографії, а також ультразвукового дослі-

дження вивчені топічні характеристики вогнищ у печінці. Для 

уточнення діагнозу виконували черезшкірну черезпечінкову 

тонкоголкову біопсію печінки. Усі пацієнти були визнані не-

резектабельними. Хіміоемболізація проводилася за схемою: 

одна процедура на 2 місяці, за курс не менше 3 процедур. За 

етіологією ураження печінки пацієнти були розділені на дві 

групи: перша — пацієнти з метастазами колоректального раку, 

друга — хворі з гепатоцелюлярним раком.

Використовували хіміопрепарат доксорубіцин («Тeva»,  Ізраїль). 

Як носій хіміопрепаратів застосовували ліпіодол (Guerbet, Фран-

ція) або гепасфери, що насичуються (Biospher Medical, Франція). 

Кожному пацієнту проведено від 3 до 7 процедур.

Результати. Постемболізаційний синдром, відзначений 

у всіх хворих, купіруваний медикаментозно. У госпітальному 

періоді летальних випадків не було. Ускладнень у процесі лі-

кування не відзначено. Середній час спостереження становив 

15,3 ± 7,6 місяця (від 6 до 28 місяців). Динаміку утворень печін-

ки оцінювали за критеріями RECIST.

У групі пацієнтів з метастазами колоректального раку в пе-

чінку після перших 3 курсів часткова відповідь і стабілізація 

відзначені в 79 %, прогресування — у 21 %. У 3 пацієнтів під час 

лікування виявлений рецидив первинної пухлини, двоє відмо-

вилися від подальшого проведення ХЕПА, у 4 пацієнтів, яким 

проводилася ХЕПА гепасферами, настала оклюзія печінкової 

артерії, що привело до втрати судинного доступу. У п’ятьох 

через негативну динаміку потрібен був перехід з гепасфер на 

хіміоемболізацію з ліпіодолом, надалі досягнута стабілізація 

процесу.

У групі хворих із гепатоцелюлярною карциномою після 

трьох курсів часткова відповідь і стабілізація відзначені в 83 %, 

прогресування — у 17 %. У 8 пацієнтів (36,4 %) гістологічно 

підтверджений некроз пухлини після ХЕПА, при динамічно-

му спостереженні прогресії захворювання немає. Одному па-

цієнту після зменшення розмірів вогнища виконана резекція 

печінки, 4 хворих продовжують лікування.

Висновок. Хіміоемболізація печінкової артерії при метаста-

зах колоректального раку в печінку протягом 1-го півріччя до-

зволяє досягти 79% стабілізації процесу. Необхідно відзначити 

перевагу гепасфер у лікуванні гепатоцелюлярної карциноми, 

тоді як хіміоемболізація з ліпіодолом краща при лікуванні ме-

тастазів колоректального раку для тривалого збереження су-

динного доступу.

Ключові слова: хіміоемболізація печінкової артерії, метаста-

зи колоректального раку, гепатоцелюлярна карцинома.
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ROENTGEN-ENDOVASCULAR CHEMOEMBOLIZATION OF HEPATIC ARTERY IN FOCAL LIVER LESIONS

Summary. Objective. To identify the most effective and safe tech-

nique of roentgen-endovascular chemoembolization of hepatic ar-

tery in patients with hepatocellular carcinoma and metastatic lesions 

in colorectal cancer.

Material and Methods. 76 patients, who underwent 245 pro-

cedures of hepatic artery chemoembolization (HAСE), were 

included in the study. Topical characteristics of liver tumors 

were examined by results of magnetic resonance imaging and/

or computed tomography, as well as ultrasound investigation. 

Percutaneous transhepatic fine needle aspiration biopsy has 

been carried out to specify the diagnosis. All patients were unre-

sectable. Chemoembolization has been carried out by following 

scheme: one procedure in 2 months, not less than 3 procedures 

within the course. According to the etiology of liver disease pa-

tients were divided into 2 groups: first one — patients with meta-

static colorectal cancer; second one — patients with hepatocel-

lular carcinoma. 

Doxorubicin (Teva, Israel) was used for chemotherapy. As a car-

rier of chemotherapy Lipiodol (Guerbet, France) or saturable hepa-

spheres (Biospher Medical, France) were used. Maximal number or 

procedures per patient was from 3 to 7.

Results. Postembolization syndrome detected in all patients was 

controlled with medication. In-hospital deaths were not detected. 

Complications during treatment were absent. Mean follow-up was 

15.3 ± 7.6 months (range 6 to 28 months). Dynamics of liver tumors 

was assessed by RECIST criteria. 

In the group of patients with colorectal metastases in the liver after 

the first 3 courses a partial response and stabilization were observed 

in 79 % of patients, progression — in 21 %. In 3 during treatment we 

detected relapse of primary tumor, 2 patients refused from further 

HAСE, in 4 cases after HACE with hepasheres occlusion of the he-

patic artery occured that led to the loss of vascular access. In 5 cases 

due to negative dynamics chemoembolization with hepaspheres was 

changed to lipiodol one, further stabilization was achieved. 

In the group of patients with hepatocellular carcinoma after first 

3 courses partial response and stabilization were observed in 83 %, 

progression — in 17 % patients. In 8 cases (36.4 %) tumor necrosis 

after HAСE was histologically proved, without progression during 

follow-up. One patient after reducing of tumor size underwent liver 

resection, 4 patients continue treatment. 

Conclusion. Chemoembolization of hepatic artery in metastatic 

lesions of colorectal cancer made it possible to achieve 79 % stabili-

zation within first 6 months. Hepaspheres shows advantage in treat-

ment of hepatocellular carcinoma, but chemoembolization with 

lipiodol is preferable for treatment of colorectal cancer metastases 

for long-term preservation of vascular access.

Key words: chemoembolization of hepatic artery, metastases of 

colorectal cancer, hepatocellular carcinoma.
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