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Цель. Улучшить результаты лечения больных старше 60 лет с колоректальным раком и метастазами в печень 
применением селективной химиоэмболизации печеночной артерии.
Материал и методы. В ЦКБ “РЖД-Медицина” лечению подвергли 20 пациентов старше 60 лет с колоректаль-
ным раком и метастазами в печени. Десяти пациентам контрольной группы проведена системная химиотера-
пия. В основной группе 10 больным осуществляли химиоэмболизацию печеночной артерии с применением 
микросфер, насыщенных доксорубицином. Результаты лечения оценивали с помощью шкалы RECIST 1.1. 
Рассматривали ближайшие и отдаленные результаты до 12 мес после проведенного лечения.
Результаты. В исследуемой группе частичный ответ выявлен у 4 (40%) пациентов, стабилизация процесса 
в печени – у 2 (20%), прогрессирование метастазов – у 4 (40%). Летальных исходов в течение 12 мес после 
химиоэмболизации не было. В контрольной группе у 2 (20%) пациентов после проведения системной химио-
терапии отмечена стабилизация, у 8 (80 %) диагностировано прогрессирование. За время наблюдения отмечен 
1 (10%) летальный исход. 
Заключение. Применение селективной внутриартериальной химиоэмболизации печеночной артерии в основ-
ной группе пациентов показало свою эффективность при сохранении удовлетворительного качества жизни.
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Aim. To improve the results of the treatment of colorectal cancer with hepatic metastases in patients over 60 years old 
by applying selective chemoembolization of the hepatic artery.
Materials and methods. At the Central Clinical Hospital “Railways-Medicine“, 20 patients over 60 years old with 
colorectal cancer liver metastases were treated. Ten patients in the control group received systemic chemotherapy. 
In the main group, 10 patients underwent chemoembolization of the hepatic artery using microspheres saturated with 
doxorubicin. Treatment results were assessed using the RECIST 1.1 scale. We considered the immediate and long-
term results up to 12 months after the treatment.
Results. A partial response according to the RECIST 1.1 scale was detected in 4 patients from the main group (40%), 
stabilization of the oncological process in the liver in 2 (20%) patients, progression of the metastatic process was 
detected in 4 (40%) patients. There were no deaths within 12 months after the chemotherapy. In the control group, 
stabilization was observed in 2 (20%) patients after systemic chemotherapy according to the RECIST 1.1 scale, and 
progression was diagnosed in 8 (80%) patients. One death (10%) was noted during the observation period.
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 Вве де ние
Рак прямой и ободочной кишки занимает 

одно из ведущих мест среди всех онкологических 
заболеваний [1–3]. С 2007 по 2017 г. заболевае-
мость раком ободочной кишки возросла с 93,1 
до 142,9 на 100 тыс. населения [4]. Основной 
причиной смерти больных злокачественными 
опухолями этой локализации является распро-
страненность онкологического процесса, которая 
у 20–60% больных проявляется метастатическим 
поражением печени [5–8]. Без специального про-
тивоопухолевого лечения продолжительность 
жизни пациентов с метастатическим поражени-
ем печени не превышает 1 года [9]. В структуре 
онкологической заболеваемости важным фак-
том является то, что колоректальный рак пре-
имущественно поражает лиц пожилого возраста 
(средний возраст 65 ± 3,5 года) [10]. В течение 
последних 20 лет в связи с увеличением продол-
жительности жизни отмечена тенденция к увели-
чению среднего возраста больных с 62 до 68 лет. 
Больные старше 60 лет составляют более 80% от 
всех заболевших [4, 11]. Пациенты пожилого 
и старческого возраста отягощены сопутст-
вующими заболеваниями. По результатам иссле-
дований, летальность среди пожилых пациентов 
связана с сопутствующими заболеваниями и пре-
кращением или задержкой специального проти-
воопухолевого лечения ввиду высокой токсично-
сти [12, 13]. У больных старшей возрастной груп-
пы частота тяжелых сопутствующих заболеваний 
достигает 100%, а признаки коронарной недоста-
точности диагностируют у 60% больных [11]. 
По данным литературы, больные старше 65 лет 
имеют не менее одного сопутствующего заболе-
вания, а лица старше 75 лет в среднем имеют 
более 4 соматических заболеваний [14, 15]. Таким 
пациентам проведение системной химиотера-
пии и выполнение резекции печени не представ-
ляется возможным ввиду высокого риска разви-
тия осложнений, вплоть до летального исхода. 
В подобных ситуациях необходимы локальные, 
малотравматичные методы воздействия на мета-
стазы в печени, применение которых позволяет 
надеяться на продление жизни.

В настоящее время широко применяют такие 
локальные методы воздействия на метастазы 
печени , как химиоэмболизация, радиоэмболи за-
ция, стереотаксическая лучевая терапия, абляция 
[16]. По данным многочисленных исследований, 

применение химиоэмболизации пече ноч ной ар-
терии (ХЭПА) у пациентов с нере  зектабельными 
метастазами в печени показало хорошие ре-
зультаты – медиана выживаемости составила до 
25 мес, безрецидивная выживаемость – до 8,1 мес 
[17–21]. Чаще всего при проведении ХЭПА при-
меняют доксорубицин [22–24]. Однако стоит 
отметить, что зарубежные ученые при лечении 
пациентов с распространенными формами рака 
толстой кишки отдают предпочтение комбина-
циям из нескольких цитостатиков. В нескольких 
работах описано применение доксорубицина 
в сочетании с митомицином С [25–27]. По дан-
ным отечественных авторов, применение доксо-
рубицина при метастазах колоректального рака 
в печень позволяет достигнуть хороших резуль-
татов. Частичный ответ отмечен у 23% больных, 
стабилизация – у 69% [28]. В 2013 г. А.А. Серегин 
и соавт. опубликовали результаты лечения 54 па-
циентов с метастазами колоректального рака 
в печень. После химиоэмболизации с доксо-
рубицином частичный ответ и стабилизацию 
процесса отметили у 79% больных. В 2017 г. опу-
бликованы данные исследования 185 пациентов 
с метастазами колоректального рака в печень, 
которым выполнено 753 процедуры ХЭПА. 
Применяли доксорубицин (55%), оксалиплатин 
(25%) и митомицин С (20%). Частичный ответ 
получен у 34,6%, стабилизация – у 47% пациен-
тов. Авторы пришли к выводу, что использова-
ние различных химиотерапевтических препара-
тов демонстрирует схожую эффективность [29]. 

Эффективность регионарной химиоэмболи-
зации объясняется особенностью кровоснабже-
ния печени. Кровь к органу поступает по двум 
сосудам: воротной вене (75%) и печеночной 
арте рии (25%). Известно, что метастазы печени 
получают питание из печеночной артерии [30]. 
Внутриартериальное селективное введение эмбо-
лизата с химиопрепаратом в печеночную артерию 
позволяет локально воздействовать на метастазы 
в печени, активируя три основных механизма 
воздействия: создание высокой концентрации 
препарата в метастатическом очаге, длительное 
воздействие цитостатика на очаг в печени и ин-
дукцию местного ишемического некроза опухо-
левой ткани [31]. В качестве химиопрепарата 
обычно применяют доксорубицин [32]. В насто-
ящее время отсутствуют четкие показания и ал-
горитмы проведения ХЭПА у пациентов пожи-
лого и старческого возраста.

Conclusion. The use of selective chemoembolization of the hepatic artery in the main group of patients has shown 
its effectiveness while preserving a satisfactory quality of life (QLP). 
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 Материал и методы
В исследование включено 20 пациентов в воз-

расте 60–81 год с морфологически верифициро-
ванным колоректальным раком (умеренно диф-
ференцированная аденокарцинома). Всем паци-
ентам на первом этапе комплексного лечения 
было проведено хирургическое лечение, направ-
ленное на удаление первичной опухоли. Те паци-
енты, у которых впоследствии выявлено про-
грессирование основного онкологического забо-
левания в виде метастатического поражения 

печени, и пациенты с изначально генерализо-
ванной стадией онкологического процесса были 
направлены на проведение системной химиоте-
рапии или селективной ХЭПА. В зависимости от 
вида проведенного лечения пациенты были раз-
делены на 2 группы. Характеристика пациентов 
представлена в табл. 1 и 2. В 1-й (ретроспектив-
ной контрольной) группе 10 пациентам прово-
дили системную химиотерапию по различным 
схемам. Во 2-й (основной) группе больным вы-
полняли ХЭПА с применением микросфер 

Таблица 1. Характеристика пациентов контрольной группы (ретроспективный набор)
Table 1. Characteristics of patients in the control group (retrospective set) 

№ Пол Возраст, 
лет

Локализация 
первичной опухоли T N М Объем 

операции
Поражение 

печени

Схема 
химио-
терапии

1 м 61 Восходящая 
ободочная кишка

T4a N1b М1 Правосторонняя 
гемиколэктомия

Множественное XELOX

2 м 65 Слепая кишка T3 N1a М1 Правосторонняя 
гемиколэктомия

Множественное FOLFOX

3 ж 65 Сигмовидная 
кишка

T3 N1a М1 Резекция 
сигмовидной кишки

Множественное FOLFOX

4 м 73 Восходящая 
ободочная кишка

T3 N1a М1 Правосторонняя 
гемиколэктомия

Множественное FOLFOX

5 ж 78 Прямая кишка T4a N2a М1 Передняя резекция 
прямой кишки

Множественное XELOX

6 ж 63 Ректосигмоидный 
отдел

T3 N1a М1 Передняя резекция 
прямой кишки

Множественное XELOX

7 м 81 Сигмовидная 
кишка

T3 N0 М1 Операция 
Гартмана

SVII, SVIII FOLFOX

8 ж 75 Прямая кишка T3 N1b М1 Передняя резекция 
прямой кишки

SVI FOLFOX

9 м 72 Прямая кишка T3 N1a М1 Операция Гартмана Множественное FOLFOX
10 м 74 Нисходящая 

ободочная кишка
T3 N1b М1 Левосторонняя 

гемиколэктомия
Множественное FOLFOX

Таблица 2. Характеристика пациентов основной группы (проспективный набор)
Table 2. Characteristics of patients in the study group (prospective set) 

№ Пол Возраст, 
лет

Локализация 
первичной опухоли T N М Объем операции Поражение печени

1 м 71 Ректосигмоидный 
отдел

T3 N1b М0 Передняя резекция 
прямой кишки

SV

2 ж 62 Прямая кишка T3 N2a М1 Передняя резекция 
прямой кишки

SI, SVI

3 м 61 Печеночный изгиб T3 N0 M0 Правосторонняя 
гемиколэктомия

SV, SIII

4 ж 79 Нисходящая 
ободочная кишка

T3 N1a M0 Левосторонняя 
гемиколэктомия

Множественное

5 м 69 Прямая кишка T3 N1a M1 Передняя резекция 
прямой кишки

Множественное

6 ж 61 Ректосигмоидный 
отдел

T3 N1b M1 Передняя резекция 
прямой кишки

Множественное

7 м 61 Сигмовидная кишка T3 N0 M1 Резекция сигмовидной 
кишки

Множественное

8 м 60 Ректосигмоидный 
отдел

T3 N1a M1 Передняя резекция 
прямой кишки

Множественное

9 м 64 Поперечная 
ободочная кишка

T4a N1b M1 Резекция поперечной 
ободочной кишки

SIV

10 м 73 Поперечная 
ободочная кишка

T4a N1a M1 Резекция поперечной 
ободочной кишки

Множественное
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Biosphere 50–100 µm – 25 мг и доксорубицина 
50 мг. Всем пациентам перед ХЭПА проводили 
ангиографию печеночной артерии для оценки 
архитектоники печеночного артериального 
русла и определения возможности проведения 
селективной и суперселективной эмболизации. 
Всего выполнено 18 ХЭПА. 

Всем больным до начала курсов химиоэмбо-
лизации, а также через 12 мес после его оконча-
ния было проведено обследование, включавшее 
КТ органов брюшной полости с контрастным 
усилением, определение уровня онкомаркеров 
крови (СА 19-9, α-фетопротеин, раково-эмбри-
ональный антиген) и биохимических показате-
лей функционального состояния печени (ак-
тивность АсАТ, АлАТ, γ-ГТ и ЩФ). Также была 
проведена оценка степени нарушения функций 
печени по Child–Pugh. Статистически значи-
мых различий в обеих группах по полу, возрасту, 
коморбидному статусу, функциональному со-
стоянию печени и общему состоянию пациен-
тов на момент включения в исследование не 
было (p > 0,05). Оценку коморбидного статуса 
проводили по шкале CIRS-G (Cumulative Illness 
Rating Scale for Geriatrics), общего состояния – 
по индексу Карновского (ИК) и шкале ECOG 
(Eastern Cooperative Oncology Group) перед на-
чалом ле чения, после проведенного лечения, 
через 3 мес и через 12 мес. Полученные резуль-
таты исследования в обеих группах были под-
вергнуты сравнительному анализу. Оценку эф-
фективности лечения проводили по шкале 
Response Evaluation Criteria in Solid Tumors 
(RECIST 1.1, 2009).

 Результаты
В исследуемой группе частичный ответ по 

шкале RECIST 1.1 выявлен у 4 (40%) из 10 паци-
ентов, стабилизация онкологического процесса 
в печени – у 2 (20%), прогрессирование метаста-
тического процесса – у 4 (40%) больных. В 1 (10%) 
наблюдении зарегистрировано появление ново-
го метастаза в печени, несмотря на локальный 
ответ наблюдаемого очага. Летальных исходов 
в течение 12 мес после ХЭПА не было. В кон-
трольной группе у 2 (20%) пациентов после про-
ведения системной химиотерапии по шкале 
RECIST 1.1 отмечена стабилизация, у 8 (80%) 
больных диагностировано прогрессирование. 
Сравнительные данные отражены на рисунке. 
Таким образом, в контрольной группе ответа на 
проведенное лечение получено не было, а в ис-
следуемой группе получен ответ у 40% больных. 
Однако у 80% пациентов контрольной группы 
удалось добиться стабилизации опухолевого 
процесса в печени, а в исследуемой группе – 
у 20%. Медиана общей выживаемости в кон-
трольной группе составила 11,1 мес (p < 0,0001), 
в исследуемой группе – 12 мес. 

 Обсуждение
Осуществляли контроль онкомаркеров: после 

ХЭПА наблюдали уменьшение показателей 
онко маркеров в 60% наблюдений (2 пациента 
со стабилизацией процесса и 4 с частичным от-
ветом по RECIST 1.1), у 40% отмечено увеличе-
ние их уровня (4 пациента с прогрессированием 
опухолевого процесса). При проведении химио-
терапии у 80% исследуемых зарегистрировано 
увеличение показателей онкомаркеров и только 
у 20% отмечена стабилизация. Выраженных 
явле ний системной токсичности, печеночной 
и почечной недостаточности после ХЭПА выяв-
лено не было: у 2 (20%) пациентов изменился 
балл по шкале Child–Pugh (повышение макси-
мально на 1 балл от исходных 3–5 баллов). 
У 3 (30%) пациентов отмечена постэмболизаци-
онная гепатотоксичность (повышение активно-
сти γ-ГТ, ЩФ, АсАТ, АлАТ), у 5 (50%) больных 
отрицательных изменений в биохимических по-
казателях не было. В контрольной группе после 
проведения системной химиотерапии выявлены 
токсические реакции и осложнения различной 
степени выраженности. У 8 (80%) пациентов 
выяв лена гепатотоксичность, у 2 (20%) из них 
зарегистрировано ухудшение функционального 
состояния печени по шкале Child–Pugh. В 40% 
наблюдений выявлена нейротоксичность, кото-
рая проявлялась в виде развития перифери чес-
кой полинейропатии, у 1 (10%) пациента зареги-
стрировано острое нарушение мозгового крово-
обращения. Развитие острой сердечно-сосудистой 
недостаточности на фоне проведения системной 
химиотерапии выявлено у 1 (10%) больного; это 
осложнение привело к летальному исходу. 

Рисунок. Диаграмма. Эффективность лечения пациентов 
старшей возрастной группы с распространенным коло-
ректальным раком. 
Figure. Diagram. Effectiveness of treatment of patients with 
advanced colorectal cancer in the older age group.
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Результаты динамической оценки общего состо-
яния больных представлены в табл. 3 и 4. 

Таким образом, при динамической оценке 
общего состояния через 12 мес после проведен-
ного лечения статус больных в исследуемой 
группе по шкале ECOG у 40% достиг 0 баллов 
(90–100% по ИК), у 60% пациентов – 1 балла 
(80–90% по ИК). В контрольной группе 1 балл 
по шкале ECOG (70–80%) зарегистрирован 
у 40% пациентов, у 30% пациентов – 2 балла 
(60% по ИК), у 20% больных – 3 балла (3–40%). 
В исследуемой группе также были проведены 
оценка и анализ развившихся осложнений. 
У всех пациентов отмечен постэмболизацион-
ный синдром, который проявлялся в виде боле-
вого синдрома умеренной интенсивности и ги-
пертермии до 37,4 °C в течение 3 сут после вы-
полненной ХЭПА. Болевой синдром полностью 
устранен однократной внутримышечной инъек-
цией препарата группы НПВС. У 1 пациента 
зарегист рировано внепеченочное введение 
эмбо лизата в пузырную артерию, проведен курс 
консервативной терапии с положительным 
эффек том; хирургического вмешательства не 
потребовалось. 

 Заключение
Учитывая малую продолжительность жизни 

пациентов старше 60 лет с распространенными 
формами колоректального рака, главной задачей 
для онколога является выбор оптимального мето-
да лечения, сдерживающего процесс распростра-
нения опухоли и сохраняющего качество жизни. 
Проведенное исследование показывает, что 
ХЭПА является эффективным и малотравматич-
ным методом лечения. Применение селективной 
внутриартериальной ХЭПА в основной группе 
пациентов показало свою эффективность при со-
хранении удовлетворительного качества их 
жизни, что подтверждено полученными результа-
тами. Таким образом, селективная ХЭПА являет-
ся современным, эффективным, малотравматич-
ным и безопасным методом локального лечения 
при распространенных формах рака прямой и 
ободочной кишки у соматически отягощенных 
пациентов пожилого и старческого возраста.
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Таблица 3. Динамическая оценка состояния больных контрольной группы
Table 3. Dynamic assessment of patients' condition in the control group

        Время наблюдения
 № Пол Возраст,  CIRS-G             до лечения              после лечения              через 3 мес                через 12 мес
   лет  ECOG ИК, % ECOG ИК, % ECOG ИК, % ECOG ИК, %

 1 м 61 27 0 90 4 20 3 40 1 70
 2 ж 65 29 1 80 1 80 1 80 1 80
 3 м 65 30 1 90 1 70 1 70 2 60
 4 ж 73 31 2 60 4 10 – – – –
 5 м 78 30 1 80 2 60 2 50 3 40
 6 ж 63 28 0 90 1 70 1 80 1 70
 7 м 81 31 1 70 1 70 1 80 1 70
 8 м 75 27 1 70 1 80 1 70 2 60
 9 м 72 29 1 80 1 80 2 60 2 60
 10 м 74 30 2 60 2 60 2 50 3 30 

Таблица 4. Динамическая оценка состояния больных основной группы
Table 4. Dynamic assessment of patients' condition in the study group

        Время наблюдения
 № Пол Возраст,  CIRS-G             до лечения              после лечения              через 3 мес                через 12 мес
   лет  ECOG ИК, % ECOG ИК, % ECOG ИК, % ECOG ИК, %

 1 м 71 28 1 80 2 60 1 80 1 90
 2 ж 62 27 0 90 1 80 0 90 0 100
 3 м 61 29 0 90 1 80 0 90 1 80
 4 ж 79 31 2 50 2 60 1 80 1 80
 5 м 69 29 1 70 1 70 1 80 1 80
 6 ж 61 28 1 80 1 80 0 90 1 80
 7 м 61 30 1 70 1 70 1 80 0 90
 8 м 60 30 1 70 1 70 0 90 0 100
 9 м 64 26 0 90 1 80 0 90 0 100
 10 м 73 31 2 60 2 60 1 70 1 80
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