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Аннотация
Цель. Оценка возможностей лечения и его эффективность у больных с гепатоцеллюлярной карциномой на материале 
ФГБУ РНИОИ с применением мультидисциплинарного подхода к проблеме.
Материалы и методы. Проанализированы 124 случая гепатоцеллюлярного рака печени. Заболевание выявлено на поздних
стадиях (III–IV) у 79,8% больных, средний возраст которых составил 61,4 года. Антитела к вирусному гепатиту В выявлялись
у 18 (14,5%) пациентов, к вирусному гепатиту С – у 35 (28,2%). Цирроз печени отмечался в 38 (30,6%) случаях, класса А по
классификации Чайлд–Пью – в 20 (16,1%). В ФГБУ РНИОИ внедрен в клиническую практику мультидисциплинарный под-
ход, принятие решения о тактике лечения осуществляется на основе тесного сотрудничества нескольких специалистов.
Применение специальных методов лечения было возможно у 67 (54%) больных; 32 пациентам, которые при стадировании по
BCLC (Барселонская система стадирования) были отнесены к ранней (А) либо промежуточной стадии (В), выполнялось опе-
ративное лечение, либо проводилась химиоэмболизация печеночной артерии (ХЭПА) липиодолом или микросферами с ис-
пользованием различных цитостатиков (18 и 14 пациентов соответственно). В 35 случаях распространенной стадии С осу-
ществлялась системная терапия с использованием различных цитостатиков (гемцитабин, оксалиплатин, доксорубицин) либо
таргетного препарата сорафениб. Эффективность терапии оценивалась по критериям mRECIST.
Результаты. Лучшие результаты медианы общей выживаемости (ОВ) – до 21 мес – отмечены в группе пациентов (n=18), ко-
торым выполнялись хирургические вмешательства резекционного объема. В этой группе у 2 больных после операции ис-
пользован сорафениб. При выполнении ХЭПА медиана ОВ составила 14,2 мес. У 6 больных ХЭПА выполнялась 2 и более
раза. Из 14 больных, которым проводилась ХЭПА, в 8 случаях назначен сорафениб, и медиана ОВ в этой группе составила
16,3 мес. Медиана ОВ в группе пациентов, получавших только химиотерапию, составила 4,8 мес. Таргетная терапия препа-
ратом сорафениб проведена у 20 больных. У 16 лиц после 3 мес приема препарата достигнута стабилизация заболевания по
критериям mRECIST, у 1 больного – частичный ответ, у 3 – прогрессирование заболевания. Медиана ОВ составила 9,1 мес,
выживаемость без прогрессирования среди пациентов, получавших сорафениб, – 5,4 мес.
Выводы. Использование в клинической практике мультидисциплинарного подхода позволяет выбрать оптимальный вари-
ант лечения гепатоцеллюлярного рака и способствует улучшению показателей ОВ. Сочетание локальных методов лечения
(хирургическое лечение, ХЭПА) с эффективной лекарственной терапией является наиболее оптимальным подходом к лече-
нию больных с распространенными стадиями гепатоцеллюлярной карциномы.
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Abstract
Aim. Evaluation of treatment options and efficacy in patients with hepatocellular carcinoma based on data from the FSBI Rostov Cancer
Research Institute using a multidisciplinary approach to the problem.
Materials and methods. 124 cases of hepatocellular carcinoma were analyzed. In 79.8% of patients (average age of 61.4 years) the
disease was diagnosed at advanced stages (III–IV). Antibodies to viral hepatitis B were detected in 18 (14.5%) patients, and antibodies
to viral hepatitis C – in 35 (28.2%) patients. Liver cirrhosis occurred in 38 (30.6%) cases, and Child–Pugh class A – in 20 (16.1%) cases.
In the FSBI RCRI, a multidisciplinary approach has been introduced into clinical practice; decision on treatment tactics is made with a
close cooperation of several specialists. The use of special treatment methods was available in 67 (54%) patients. 32 patients with
Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) stage A (early) or stage B (intermediate), had surgical treatment or hepatic arterial chemoem-
bolization (HACE) with lipiodol or microspheres using various cytostatics (18 and 14 patients, respectively). 35 patients with advanced
stage C were given a systemic therapy with various cytostatics (gemcitabine, oxaliplatin, doxorubicin) or targeted therapy with so-
rafenib. The treatment efficacy was assessed according to mRECIST.
Results. The best median overall survival (OS) – up to 21 months – was in the group of patients (n=18) who underwent volume resection
surgery. In this group, sorafenib was prescribed to 2 patients after surgery. When performing HACE, the median OS was 14.2 months. 
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Результаты и обсуждение
Оперативное вмешательство в объеме гемигепатэктомии,

сегментэктомии или атипичной резекции печени в нашем
исследовании выполнялось у сравнительно небольшого
числа больных (14,5%). Эта группа пациентов имела лучшие
результаты ОВ – 21 мес; 2 больным в послеоперационном
периоде назначен сорафениб, и они живы спустя 24 мес на-
блюдения без признаков прогрессии.

ХЭПА выполнена 14 (11,29%) лицам с промежуточной
стадией В. ОВ при выполнении ХЭПА составила 14,2 мес. 
У 6 (4,8%) больных ХЭПА выполнялась 2 и более раза; 
8 (6,45%) пациентам после процедуры ХЭПА назначен сора-
фениб. Медиана ОВ в этой группе составила 16,3 мес.

Гепатоцеллюлярный рак малочувствителен к системной
химиотерапии, которая к тому же является высокотоксич-
ным методом лечения [12]. Однако по ряду причин в нашем
наблюдении 15 (12,09%) больных, отнесенных к стадии С по
BCLC, получали химиотерапию. Наиболее часто использова-
лась схема GemOx (гемцитабин, оксалиплатин) или моноте-
рапия гемцитабином. Эффективность химиотерапии была
низкой, у 1/2 больных уже после 2 курсов терапии зафикси-
ровано прогрессирование заболевания. ОВ в группе пациен-
тов, получавших только химиотерапию, составила 4,8 мес.

Двадцать (16,1%) больных получили таргетную терапию
препаратом сорафениб. У 4 человек терапия начата в реду-
цированной дозе (400 мг/сут), остальные получали препа-
рат в стандартной дозировке (800 мг/сут)*. Наиболее часты-
ми побочными эффектами являлись: кожная токсичность
1–2-й степени, в том числе ладонно-подошвенный синдром,
тромбоцитопения (1–3-й степени), общая слабость, тошно-
та. У 3 больных указанные побочные явления привели к вре-
менному снижению дозы препарата, у 1 – к его отмене. 
У 16 пациентов после 3 мес приема препарата достигнута
стабилизация заболевания по критериям mRECIST, у 1 – ча-

стичный ответ, у 3 – прогрессирование заболевания. Медиа-
на ОВ составила 9,1 мес, выживаемость без прогрессирова-
ния среди пациентов, получавших сорафениб, – 5,4 мес.

У 1 пациентки применялось сочетание всех доступных
методов лечения: после длительной таргетной терапии со-
рафенибом и 4 сеансов ХЭПА выполнена левосторонняя ге-
мигепатэктомия с последующем продолжением таргетной
терапии, больная жива в течение 3 лет наблюдения [5].

Заключение
Большинство больных с ГЦК обращаются за медицин-

ской помощью на поздних стадиях заболевания, и у многих
из них невозможно проведение специализированных мето-
дов противоопухолевого лечения. Использование в реаль-
ной практике мультидисциплинарного подхода позволяет
выбрать оптимальный вариант лечения и приводит к улуч-
шению показателей выживаемости. Сочетание локальных
методов лечения (хирургическое лечение, ХЭПА) с эффек-
тивной лекарственной терапией является наиболее опти-
мальным подходом к лечению больных с распространен-
ными стадиями ГЦК. Эффективность современной терапии
1-й линии, в первую очередь благодаря применению таргет-
ного препарата сорафениб, достаточно высока, и все боль-
ше больных нуждаются в проведении терапии 2-й и после-
дующих линий.
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*Начальная дозировка в инструкции отличается от указан-
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