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Аннотация

Актуальность. Лечение нерезектабельных метастатических злокачественных новообразований 
печени остается проблемой, особенно у больных колоректальным раком. Традиционная системная 
лекарственная терапия часто неэффективна, а применение трансартериальной химиоэмболизации 
ограничено в результате системной токсичности некоторых лекарственных веществ. Изолированная 
химиоперфузия, сочетающая высокую эффективность и низкую системную токсичность, является 
компромиссом в лечении пациентов с изолированным метастатическим поражением печени. Описа-
ние клинического случая. Пациент с диагнозом: Лейомиосаркома брыжейки тонкой кишки, перенес  
несколько операций и курсов химиотерапии, однако метастазы в печени продолжали прогрессировать. 
Для проведения изолированной химиоперфузии печени мелфаланом была выполнена сложная хирур-
гическая операция, включающая мобилизацию сосудов в области печени, кроме того, для снижения 
объема опухоли и профилактики осложнений была проведена атипичная резекция печени. Заключение. 
Изолированная химиоперфузия печени по поводу метастатического поражения остается предметом 
дискуссий и не включена в стандарты лечения. Результаты применения данной методики у пациента с 
изолированным метастатическим поражением печени при прогрессировании лейомиосаркомы свиде-
тельствуют о безопасности и обоснованности ее выполнения. Для оценки отдаленной эффективности 
ИХП требуются дальнейшие исследования. 

Ключевые слова: изолированная химиоперфузия печени мелфаланом, метастатическое поражение 
печени, лейомиосаркома.
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abstract

Background. treatment for inoperable secondary liver cancer remains challenging especially in patients 
with colorectal cancer. traditional systemic drug therapy is often ineffective, and the use of transarterial 
chemoembolization is limited due to the systemic toxicity of some drugs. combining high efficacy and low 
systemic toxicity, isolated chemoperfusion is a promising treatment option for patients with liver metastasis. 
case report. a patient with mesentery leiomyosarcoma underwent several surgeries and chemotherapy 
courses, but liver metastases continued to grow. isolated liver chemoperfusion with melphalan was performed 
after resection of liver segment and mobilization of liver vessels. to reduce the tumor volume and prevent 
complications, atypical liver resection was also performed. conclusion. isolated liver chemoperfusion for 
the treatment of liver cancer remains a subject of debate and is not included in the standards for treatment 
of primary and metastatic liver tumors. this technique was shown to be safe and promising in treating liver 
metastasis from leiomyosarcoma. However, further research is required to assess the role of this procedure 
in overall survival.

Key words: isolated liver melphalan chemoperfusion, metastatic liver tumors, leiomyosarcoma.

Введение
Лечение пациентов с нерезектабельными злока-

чественными новообразованиями печени остается 
нерешенной проблемой [1–3]. Наиболее часто изо-
лированное метастатическое поражение печени на-
блюдается у больных колоректальным раком [3, 4]. 
Традиционно пациенты с билобарным поражением 
печени получают лекарственное лечение, которое 
не всегда оказывается достаточно эффективным 
[1, 3]. Другим методом лечения, который может 
быть применен в таком случае, является транс-
артериальная химиоэмболизация [2, 5]. Несмотря 
на высокую эффективность трансартериальной 
химиоэмболизации печени при первичных и ме-
тастатических новообразованиях, ее применение 
ограничено, поскольку  существует риск высокой 
системной токсичности, так как используемые ле-
карственные вещества после прохождения печени 
неминуемо попадают в системный кровоток. К 
таким препаратам относится мелфалан и фактор 
некроза опухолей альфа [6–8]. 

Изолированная химиоперфузия печени (ИХП) 
представляет собой метод регионарной химио-
терапии. Он заключается в сосудистой изоляции 
печени от системного кровотока и применении 

изолированного искусственного кровообращения. 
При этом внутри печени создается высокая кон-
центрация лекарственного препарата, который не 
попадает в системное русло. Поэтому применение 
ИХП представляется целесообразным у пациентов 
с изолированным поражением печени, когда ис-
черпаны возможности традиционного лечения и 
необходимо использование токсичных препаратов 
в высокодозном режиме [6–8].

Клиническое наблюдение
Пациент Б., 58 лет, с диагнозом: Лейомиосар-

кома брыжейки тонкой кишки. Состояние после 
комплексного лечения, включающего резекцию 
тонкой кишки со стенкой мочевого пузыря в 
январе 2017 г. Прогрессирование: изолированное 
метастатическое поражение печени. Атипичная 
резекция печени  в марте 2019 г. Состояние после 
14 курсов противоопухолевой лекарственной те-
рапии. Первая линия химиотерапии состояла из 
схемы доксорубицин + ифосфомид в стандартном 
режиме, проведено 6 курсов. Вторая линия – па-
зопаниб, 4 курса. На фоне III линии лечения (рего-
рафениб, 4 курса) наблюдалось прогрессирование 
заболевания (рис. 1). Учитывая наличие потен-
циально эффективного препарата в отношении 

Рис. 1. Компьютерная томография органов брюшной полости. Билобарное метастатическое поражение печени. 
Примечание: рисунок выполнен авторами

Fig. 1. computed tomography of the abdomen. liver metastases in right and left lobes. Note: created by the authors
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Рис. 2. Интраоперационное фото. 2-й тип артериальной 
анатомии печени по N.a. michels. 

Примечание: рисунок выполнен авторами
Fig. 2. intraoperative photo. 2 type N.a. michels.

Note: created by the authors

Рис. 3. Макропрепарат. Участок 4-го сегмента печени с ново-
образованием. Примечание: рисунок выполнен авторами

Fig. 3. macrospeciment. part of 4 hepatic segment with tumor.
Note: created by the authors

сарком (мелфалан), принято решение об изолиро-
ванной химиоперфузии печени мелфаланом. 

В условиях операционной, общего обезболивания 
и искусственной вентиляции легких, в положении 
пациента лежа на спине выполнена лапаротомия 
по Рио-Бранко (26.05.21). Острым путем рассече-
ны предыдущие послеоперационные сращения. По-
сле косо-поперечной диафрагмо-перикардиотомии 
интраперикардиально мобилизован надпеченочный 
отдел нижней полой вены (НПВ), что обусловлено 
коротким интраабдоминальным отделом НПВ и 
метастатически измененной печенью. Перевязаны 
у основания правая и левая диафрагмальные вены. 
Низведена поперечно-ободочная кишка и мобили-
зована двенадцатиперстная кишка по Кохеру, с 
целью выделения НПВ от подпеченочного отдела 

до бифуркации. Турникет Руммеля наложен на 
НПВ в подпеченочном отделе выше правой и левой 
почечных вен, следующий турникет Руммеля на-
ложен на 1 см выше бифуркации НПВ. Мобилизо-
ваны элементы печеночно-двенадцатиперстной 
связки. Следует отметить, что у пациента был 
выявлен 2-й тип артериального кровоснабжения 
печени по N.A. Michels: левая печеночная артерия 
отходила от левой желудочной артерии, правая 
печеночная артерия – от чревного ствола (рис. 2). 
Перевязаны и пересечены правая желудочная ар-
терия и ветви, отходящие от левой печеночной 
артерии к желудку. Правая и левая печеночные 
артерии и воротная вена взяты на обтяжки. С 
целью уменьшения размера пораженного органа 
и профилактики осложнений, связанных с рас-
падом опухолевой ткани, перед ИХП выполнена 
атипичная резекция 4-го сегмента печени с 
новообразованием (рис. 3). Параллельно с абдо-
минальным этапом выполнена цервикотомия 
справа. Мобилизована правая внутренняя ярем-
ная вена. Наложены кисетные швы и турникеты 
Руммеля на воротную вену, НПВ выше почечных 
вен, НПВ на 1 см выше ее бифуркации,  правую 
внутреннюю яремную вену. Выполнена тотальная 
системная гепаринизация до достижения акти-
вированного времени свертывания 400–500 сек. 
На ее фоне последовательно осуществили каню-
ляцию сосудов: 

1) в ретропеченочный сегмент НПВ установ-
лена канюля 18 Fr, ее верхушка позиционирована 
на уровне кавальных ворот; 

2) НПВ канюлирована в подпеченочном отделе 
на 1 см выше ее бифуркации, конец канюли 18 Fr 
направлен в каудальном направлении; 

3) канюлирована воротная вена, конец канюли 
10 Fr направлен в каудальном направлении; 

4) внутренняя яремная вена канюлирована ка-
нюлей диаметром 10 Fr; 

5) после пережатия общей и собственной 
печеночных артерий рассечена передняя стенка 
гастро-дуоденальной артерии и, после получения 
хорошего ретроградного кровотока, перевязан 
дистальный конец, в проксимальный конец уста-
новлена канюля 10 Fr;

6) выполнена артериотомия левой печеночной 
артерии, в нее установлена канюля диаметром 
8 Fr. 

Затем замыкались перфузионные контуры: 
1-й контур (основной) – подача раствора в пра-
вую и левую печеночные артерии, забор крови 
из ретропеченочного отдела НПВ; 2-й контур 
(шунт) – забор крови из НПВ (от почек и нижних 
конечностей) и портальной вены, возврат – во 
внутреннюю яремную вену. Кровоток по 2-му кон-
туру осуществлялся при помощи центрифужного 
насоса Maquet без использования резервуара. Ско-
рость кровотока по шунту – 1800–2200 мл/мин. 
Резервуар основного контура заполнен следующим 
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Рис. 4. Интраоперационное фото. Изолированная химиопер-
фузия печени.

Примечание: рисунок выполнен авторами
Fig. 4. intraoperative photo. isolated hepatic chemoperfusion.

Note: created by the authors

Рис. 5. Компьютерная томография органов 
брюшной полости через 30 дней после химио-

перфузии. Частичный ответ по шкале mRecist. 
Примечание: рисунок выполнен авторами
Fig. 5. computed tomography, 30-day after 

chemoperfusion. partial response (mRecist). 
Note: created by the authors

составом: 300 мл эритроцитарной массы, 700 мл 
физиологического раствора и мелфалан из расчета 
1,5 мг на 1 кг массы тела. Содержимое основного 
контура, перед подачей в печеночные артерии, 
направлялось в оксигенатор с теплообменником 
при помощи роликового насоса аппарата искус-
ственного кровообращения Stockert S5. Cкорость 
перфузии по основному контуру – 1200–1600 мл 
в мин, давление в артериальной канюле – 120–
180 мм рт. ст. Перфузию проводили в условиях 
гипероксии и гипертермии при температуре 
40 °С. Длительность ИХП – 60 мин (рис. 4). По-
сле окончания ИХП печень отмывалась 1500 мл 
5 % раствора глюкозы. Были удалены канюли и 

ушиты места канюляции сосудов, восстановлена 
целостность левой печеночной артерии, гепарин 
нейтрализован раствором протамина сульфата. 
Выполнена холецистэктомия, лапаротомная рана 
ушита послойно.

Время операции – 4 ч 30 мин. Интраоперацион-
ная кровопотеря – около 1200 мл. Осложнений в 
интраоперационном и послеоперационном периоде 
не отмечено. Длительность нахождения в отде-
лении реанимации составила 2 сут. Уровни АЛТ и 
АСТ нормализовались на 4-е сут после операции. 
Пациент выписан на 9-е сут после операции в удо-
влетворительном состоянии.

Через 30 сут после ИХП выполнена контроль-
ная мультиспиральная компьютерная томография 
органов брюшной полости, по данным которой 
отмечен частичный ответ опухоли по шкале 
mRECIST (рис. 5).

Обсуждение
Целесообразность применения ИХП при зло-

качественных новообразованиях печени остается 
предметом дискуссий [6–10]. Стоит отметить, что 
среди методов регионарной химиотерапии этот 
вариант лечения является наименее изученным [7, 
8, 10] и не включен в отечественные стандарты ле-
чения первичных и метастатических заболеваний 
печени. При анализе зарубежной литературы уста-
новлено, что ИХП включена в стандарты лечения 
метастатической увеальной меланомы [7, 11]. В 
работах некоторых исследователей встречаются 
данные о применении ИХП у пациентов с метаста-
тическим поражением печени, при прогрессирова-
нии колоректального рака или нейроэндокринных 
опухолей желудочно-кишечного тракта [6, 8‒10]. 
Авторы делают заключение, что применение ИХП 
может быть оправдано при изолированном мета-
статическом поражении печени, когда исчерпаны 
возможности традиционных методов лечения 
[6, 9, 10, 12]. Анализ литературы, посвященной 
лечению с изолированным метастатическим по-
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ражением печени при прогрессировании лейо-
миосаркомы, выявил одну публикацию, в которой 
систематизирован опыт лечения 331 пациента с 
изолированным метастатическим поражением 
печени при прогрессировании сарком различных 
локализаций. При этом 5-летняя выживаемость 
пациентов, у которых невозможно выполнить R0 
резекцию печени, составила 4 %. Несмотря на 
неудовлетворительные результаты, авторы счита-
ют системную химиотерапию основной лечебной 
опцией у таких пациентов [13, 14]. Стоит отметить, 
что в отечественной и зарубежной литературе мы 
не встретили ни одной публикации о применении 
ИХП у пациентов с лейомиосаркомой брыжейки 
тонкой кишки с метастазами в печень.  

Полученные нами результаты, а именно частич-
ный ответ новообразования, свидетельствуют о 
безопасности и обоснованности применения ИХП 
у пациентов с изолированным метастатическим 
поражением печени при прогрессировании лейо-
миосаркомы брыжейки тонкой кишки. 

Заключение
Изолированная химиоперфузия мелфаланом 

является безопасной и технически выполнимой 
процедурой. Вместе с тем, роль ИХП в лечении 
пациентов с изолированным метастатическим по-
ражением печени при прогрессировании лейомио-
саркомы подлежит уточнению с позиции оценки 
отдаленных результатов.
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