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Гепатоцеллюлярный рак (гепатоцеллюлярная 

карцинома, печеночно-клеточный рак, ГЦР) яв-

ляется самой частой первичной злокачествен-

ной опухолью печени. В настоящее время пече-

ночно-клеточный рак входит в число наиболее 

распространенных онкологических заболева-

ний. Ежегодно диагностируют от 500 до 700 тыс 

новых наблюдений ГЦР и порядка 50 тыс паци-

ентов погибает с уже диагностированным заболе-

ванием. Гепатоцеллюлярная карцинома – богато  

васкуляризованная солидная опухоль, которая 

характеризуется молекулярной дисрегуляцией 

клеточного цикла, аберрантным ангиогенезом 

и устойчивостью к апоптозу. Патогенез ГЦР 

доста точно сложен, включает множественные ге-

нетические и эпигенетические изменения, хро-

мосомные аберрации и генные мутации. Нео-

ангио генез играет важнейшую роль в росте, инва-

зивности и метастатическом потенциале ГЦР.

Методами выбора в диагностике ГЦР призна-

ны УЗИ, многофазная КТ и МРТ. Современные 

изобразительные методы с возможностью мно-

гофазных исследований и высоким разрешени-

ем значительно подняли уровень диагностики 

ГЦР. Однако дифференциальная диагностика 

новообразований на фоне цирротической пере-

стройки структуры печении, очаговых пораже-

ний менее 1–2 см представляет сложную задачу. 

Трансплантация печени обеспечивает полное 

удаление опухоли, что позволяет надеяться на 

увеличение сроков выживания без прогрессиро-

вания болезни, и рассматривается как стандарт 

лечения у пациентов с ранними стадиями ГЦР 

и сопутствующим циррозом. Для скрининга па-

циентов с ГЦР для трансплантации используют 

чаще Миланские критерии (одиночные опухоли 

<5 см и до 3 опухолевых узлов, каждый из кото-

рых <3 см) и реже – критерии Сан-Франциско 

(UCSF; солитарный узел <6,5 см или не более 

3 узлов максимальным размером 4,5 см и общим 

размером до 8 см). Однако критерии отбора 

больных ГЦР на трансплантацию печени про-

должают активно изучать, в том числе предлага-

ют менее строгие рекомендации с хорошими от-

даленными результатами. Положительными 

аспектами пересадки печени являются удаление 

имею щихся или возможных внутрипеченочных 

метастазов, устранение главного фактора риска 

и излечение от цирроза печени, улучшение 

функции органа и других систем организма, воз-

можность провести максимально полное морфо-

логическое исследование всего органа. Общая 

пятилетняя выживаемость при соблюдении кри-

териев отбора составляет 75–80%. Однако в ре-

альности частота рецидивов и неблагоприятных 

исходов остается высокой. Риск рецидива и ме-

тастатического распространения ГЦР после 

трансплантации обусловлен не выявленной на 

дооперационном этапе макро- и микроскопиче-

ской сосудистой инвазией, истинным размером 

и чис лом опухолевых узлов, биологическими 

особенностями опухоли и ее дифференциров-

кой, а также эффектом иммунодепрессивной 

терапии. Наибольший недостаток транспланта-

ции печени – дефицит донорских органов, что 

делает эту тему горячо обсуждаемой. 

В настоящее время резекция печени по-

прежнему остается наиболее доступным ради-

кальным методом лечения. Возможность выпол-

нения резекционного вмешательства обусловле-

на размером опухоли и числом опухолевых узлов, 

их локализацией, наличием сопутствующего 

диффузного поражения печени и степенью дис-

функции органа, обеспечением негативного 

края резекции и адекватным объемом будущего 

остатка печени. Идеальным кандидатом являет-

ся пациент без тяжелого фиброза печени или 

при небольшой солитарной опухоли на фоне 

компенсированного цирроза. По современным 

данным, пятилетняя выживаемость больных ГЦР 

после резекции печени по поводу солитарной 

опухоли менее 2–3 см составляет 80–93%, 

до 5 см – 48–68%, более 5 см – 26–59%, множе-

ственной опухоли – 35–48%. Поскольку резек-

ция дает больше шансов на излечение и долго-

срочное выживание, чем другие методы лечения, 

хирур ги постоянно стремятся расширить пока-

зания к оперативному вмешательству.

Одним из обсуждаемых вопросов является 

возможность и целесообразность выполнения 

повторных оперативных вмешательств при вы-

явлении рецидива и метастазов в оставшейся 

части печени. 

Современной тенденцией в хирургии ГЦР яв-

ляется разработка и широкое внедрение миниин-

вазивных лапароскопических методов резекции 

печени, направленных на уменьшение операци-

онного стресса и ускорение реабилитации паци-
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ента. Результаты лапароскопических резекций 

по поводу ГЦР при отсутствии цирроза и на 

ранней стадии цирроза достаточно хорошо опи-

саны в литературе. В настоящее время имеются 

данные о применении лапароскопических тех-

нологий при выполнении обширных вмеша-

тельств и у пациентов с “запущенным” цирро-

зом. В нескольких сравнительных исследовани-

ях показано, что непосредственные и отдален-

ные результаты лапароскопической и открытой 

резекции вполне сопоставимы. Тем не менее это 

направление хирургического лечения ГЦР под-

лежит дальнейшему изучению.

При невозможности радикального оператив-

ного вмешательства в связи с тяжестью цирроза, 

выраженными сопутствующими заболеваниями 

или распространенностью опухолевого процесса 

используют различные локорегионарные мето-

ды лечения. Перечень этих технологий достаточ-

но разнообразен: радиочастотная термоабляция, 

микроволновая абляция, чрескожная инъекция 

этанола в опухоль, криодеструкция, трансарте-

риальная химиоэмболизация, селективная вну-

тренняя лучевая терапия с использованием 

иттрие вых микросфер (Y90). Основными задача-

ми этих вмешательств являются предотвращение 

прогрессирования опухоли, регресс и уменьше-

ние стадии опухоли, уменьшение риска рециди-

ва. В свою очередь ответ на локорегионарное 

лечение может быть индикатором поведения 

опухоли и может определять отбор пациента для 

более радикального лечения (резекции или 

трансплантации печени). Технологии местного 

противоопухолевого воздействия могут быть 

применены практически на всех этапах лечения 

больных ГЦР. Выбор того или иного варианта 

зависит от распространенности опухолевого по-

ражения, тяжести печеночной недостаточности 

и осложнений портальной гипертензии, сомати-

ческого статуса пациента. Увеличивается эффек-

тивность локорегионарного лечения при комби-

нации методов, например радиочастотной абля-

ции и трансартериальной эмболизации. Однако, 

несмотря на то что локорегионарные методы 

применяют в лечении опухолей печени доста-

точно давно, до сих пор не разработан оптималь-

ный алгоритм их применения в лечении больных 

с ГЦР. 

Актуальной и не менее интересной остается 

проблема лекарственной терапии ГЦР. Цито-

токсическая терапия на основе доксорубицина, 

препаратов платины, гемцитабина и фторпири-

мидинов иногда позволяет получить удовлетво-

рительный результат, но в целом не увеличивает 

общую выживаемость. В настоящее время у он-

ко логов есть новые эффективные лекарственные 

препараты – мультитаргетные агенты, в меха-

низме действия которых учтены специфические 

особенности канцерогенеза в печени. Одним из 

первых препаратов такого действия стал сорафе-

ниб, который остается единственным вариантом 

лекарственного лечения местнораспространен-

ного и метастатического ГЦР, увеличивающим 

общую выживаемость пациентов. Однако важ-

ное значение имеет понимание места и начала 

лекарственного лечения ГЦР на разных этапах 

опухолевого процесса и в различных клиничес-

ких ситуациях. Мало изучены возможности ле-

карственного воздействия при сорафениб-устой-

чивом типе опухоли и результаты применения 

новых множественных ингибиторов протеин-

киназ (регорафениб, ленватиниб). Обсуждают 

эффективность лекарственного лечения с при-

менением цитотоксической и молекулярно-

направ ленной терапии и перспективы иммуно-

терапии. 

Подводя итоги, можно заключить, что ГЦР 

представляет собой уникальную проблему для 

хирургов-гепатологов. Несмотря на улучшение 

диагностики, методов хирургического воздей-

ствия и периоперационного лечения, прогноз 

при ГЦР остается далеко не удовлетворительным. 

Растущая заболеваемость, генетическая гетеро-

генность, множество этиологических факторов и 

сопутствующие хронические заболевания печени 

делают диагностику и выбор вариантов лечения 

сложными. Не существует окончательного лечеб-

ного воздействия. Скорее, существует множество 

методов лечения с различными преимуществами 

и недостатками, что требует междисциплинарно-

го подхода. Современные варианты лечения ва-

рьируют от резекции или трансплантации печени 

до локорегионарных методов деструкции опухо-

ли и системной химио- и таргетной терапии. 

Вследствие значительной неоднородности попу-

ляции больных ГЦР, особенно на промежуточ-

ной стадии заболевания, необходимо улучшение 

системы их стратификации, чтобы выбрать луч-

ший метод лечения. Продолжают изучать кри-

терии отбора пациентов к трансплантации. 

Современные рентгенэндоваскулярные техноло-

гии, применяемые в качестве локорегионарной  

терапии, позволяют расширить возможности по-

тенциально радикальных методов (резекция, 

трансплантация печени) и проводить специаль-

ное противоопухолевое лечение у большинства 

неоперабельных больных ГЦР. Необходимы ис-

следования, оценивающие последовательное 

или комбинированное применение тех или иных 

лечебных технологий. 

В настоящем разделе содержатся результаты 

диагностики и лечения ГЦР в различных цен-

трах России. Они будут полезны хирургам-гепа-

тологам в принятии лечебной стратегии в соот-

ветствии с научными данными, в усовершен-

ствовании исследований  и в конечном итоге 

улучшении помощи этой сложной категории 

больных.


