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Представлено редкое клиническое наблюдение применения изолированной гипертермической химиоперфу-

зии печени на фоне патологически измененного печеночного артериального кровотока при изолированном 

поражении печени метастазами увеальной меланомы. Продемонстрирована техническая возможность и без-

опасность проведения изолированной гипертермической химиоперфузии печени через воротную вену при 

измененном артериальном русле печени.
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A rare clinical observation of using hyperthermic isolated hepatic chemoperfusion is considered in the setting 

of a pathologically altered hepatic arterial blood flow in focal hepatic lesions caused by uveal melanoma metastases. 

The technical feasibility and safety of performing hyperthermic isolated hepatic chemoperfusion through the portal 

vein against the background of the altered hepatic arterial bed were demonstrated.
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В настоящее время не существует достаточ-
ного числа описаний применения метода изо-
лированной гипертермической химиоперфузии 
печени (ИГХПП). Метод применяют при 
нерезек табельных метастазах в печени увеаль-
ной меланомы, нейроэндокринных опухолей, 
реже – при метастазах колоректального рака. 
При этом в качестве пути доставки химиопрепа-
рата используют артерии печени. Значительно 
меньше описано наблюдений ИГХПП, в кото-
рых химиопрепарат вводят в воротное русло ор-
гана. Представленное клиническое наблюдение 
демонстрирует специалистам отдельные аспекты 
проведения портальной ИГХПП и пути решения 
возможных клинических ситуаций у этой слож-
ной категории пациентов.

В августе 2021 г. в учреждение обратилась пациент-

ка 39 лет с увеальной меланомой левого глаза 

сT1N0M0. Брахитерапия 12.2018. Прогрессирование 

05.2020 – метахронное метастатическое поражение 

печени. Иммунотерапия ипилимумабом в комбина-

ции с ниволумабом 06.2020–08.2020. Транс артери-

альная химиоэмболизация образований печени 

(ТАХЭ) 09.2020, 10.2020, 04.2021. Стабилизация 

06.2021. Прогрессирование 08.2021 – увеличение 

размеров    и числа образований в печени. Прог-

рессирование было выявлено при плановой МРТ 

органов брюшной полости 08.2021. Выполнена КТ 

органов грудной клетки и органов брюшной полости 

с внутривенным контрастным усилением и акцентом 

на артериальное кровоснабжение печени. При КТ-

волюметрии объем билобарного поражения печени 

составил <50% от общего объема печени. Добавочная 

левая печеночная артерия, берущая начало от левой 

желудочной артерии. Основная правая печеночная 

артерия начиналась в зоне бифуркации собственной 

печеночной артерии (СПА) на 2 см дистальнее на-

чала желудочно-двенадцатиперстной артерии 

(ЖДА), V тип по Michels [1]. Важной особенностью 

был необычно малый диаметр контрастируемого 

просвета СПА – 1 мм, а на 1 см дистальнее отчет-

ливого контрастирования артериальных ветвей пе-

ченочных артерий не было (рис. 1). Консилиум 

с участием  ведущих сотрудников НМИЦ радиологии 

и НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина. Учитывая 

отсут ствие внепеченочных метастазов, клинические 

рекомендации NCCN, рекомендовано проведение 

ИГХПП мелфаланом в рамках клинического исследо-

вания. Пациентка подписала информированное до-

бровольное согласие на лечение. После выполнения 

предоперационных исследований была выполнена 

операция. Под комбинированной ингаляционной 

анестезией внутривенно был введен гепарин 100 Ед/кг, 

пункционно чрескожно установлена в правую внут-

реннюю яремную вену канюля 15 Fr, в правую бед-

ренную вену канюля 19 Fr. Выполнена лапаротомия, 

превентивная холецистэктомия, учитывая, что били-

арный тракт наиболее чувствителен к гипоксии 

и действию химиопрепарата. Мобилизована печень 

и позадипеченочный отдел нижней полой вены 

(НПВ) от забрюшинной клетчатки и диафрагмы, 

пере сечены все притоки этого отдела НПВ за исклю-

чением печеночных вен. Мобили зованы правые от-

делы брюшной полости – выполнена правосторон-
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Рис. 1. Компьютерная томограмма. Ветви чревного ство-
ла: а – фронтальная проекция; б – 3D-реконструкция. 
Стрелкой указано место окончания отчетливого контра-
стирования собственной печеночной артерии.

Fig. 1. Computed tomography scan. Branches of the celiac 
trunk: а – front view; б – 3D reconstruction. The arrow 
indicates the point where the proper hepatic artery is no 
longer clearly contrasted.
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няя медиальная висцеральная ротация, диссекция 

структур печеночно-двенадцатиперстной связки до 

слияния селезеночной вены с верхней брыжеечной 

веной и до середины общей печеночной артерии 

(ОПА) и ответвления правой желудочно-сальниковой 

артерии от ЖДА. На мобилизованный участок ворот-

ной вены (ВВ) на уровне слияния с верхней брыжееч-

ной веной был сформирован кисетный шов нитью 

Пролен 4-0, в центре шва выполнена канюляция вены 

12 Fr против направления тока крови. Канюли в бе-

дренной, воротной и подключичной венах объедине-

ны магистралями в замкнутый, шунтирующий пе-

чень, кава-портокавальный контур с подачей веноз-

ной крови роликовым насосом в яремную вену. 

Включен центробежный насос кава-портокавального 

шунтирующего контура. Объемная скорость шунти-

рования составила 1500–2500 мл/мин. Во время опе-

рации на фоне общего стандартного для учреждения 

хода процедуры обращал внимание фиброз периарте-

риальных тканей в области печеночно-двенадцати-

перстной связки с вовлечением прилежащих стенок 

ВВ, что связываем с перенесенными прежде ТАХЭ 

[2–5]. Проксимальные части ОПА и ЖДА были вне 

фиброза, как и вены портального бассейна вне пече-

ночно-двенадцатиперстной связки. Канюляцию СПА 

проводили стандартным способом через артериото-

мию ЖДА, при этом артериальные канюли 8 Fr и 6 Fr 

не могли пройти в СПА из-за ее сужения, которое 

также выявлено при КТ, однако способность к эла-

стическому растяжению СПА должна была быть про-

верена интраоперационно. Вероятно, неспособность 

канюли пройти из ЖДА в СПА была обусловлена на-

личием периартериального фиброза, однако его от-

деление от стенки артерии было чревато серьезными 

нежелательными последствиями. Было решено про-

вести подачу перфузата в ВВ, что потребовало незна-

чительного изменения стандартной методики. На ВВ 

на 2 см ближе к воротам печени от упомянутого ки-

сетного шва шунтирующей канюли был сформирован 

кисетный шов Проленом 4-0, в центре шва канюли-

рована ВВ в направлении тока крови канюлей 12 Fr. 

Далее в позадипеченочном отделе НПВ на 2 см кау-

дальнее печеночных вен сформирован кисетный шов 

Проленом 4-0, в центре шва канюлирована НПВ в на-

правлении тока крови канюлей 16 Fr. Канюли ВВ и 

НПВ объединены магистралями в замкнутый перфу-

зионный контур через аппарат искусственного крово-

обращения. Забор крови при этом осуществлялся из 

позадипеченочного отдела НПВ и подавался через 

кардиотом, оксигенатор и теплообменник при помо-

щи роликового насоса в канюлю ВВ. Перед добав-

лением в перфузат химиопрепарата выполнена сосу-

дистая изоляция печени – установлены сосудистые 

зажимы: 1) на НПВ поддиафрагмально над печеноч-

ными венами, 2) тотчас краниальнее почечных вен, 

3) на СПА, 4) на ВВ между подающей канюлей перфу-

зионного контура и канюлей шунтирующего контура 

(рис. 2). Перфузия печени была проведена с объемной 

скоростью 500–800 мл/мин с исходным составом пер-

фузата, представленным в табл. 1, с добавлением 

мелфа лана 100 мг в условиях гипероксии и гипертер-

мии 40 °C. Для поддержки гипокоагуляции применя-

ли гепарин, введенный в системный кровоток под 

контролем уровня активированного времени сверты-

вания крови (AВCT) в диапазоне 350–400 с, и гепа-

рин, добавленный в перфузат, 5 тыс. ЕД. Параметры 

перфузии указаны в табл. 2. Печень была отмыта от 

раствора мелфалана изотоническим раствором кри-

сталлоидов 1500 мл и 500 мл коллоидов в течение 

5 мин. Гепарин нейтрализован раствором протамина 

сульфата под контролем AВCT в диапазоне 150–200 с. 

Продол жительность пребывания в палате интенсив-

ной терапии 3 сут. Выписана на 7-е сутки. Показатели 

Рис. 2. Схема изолированной кавапортальной 
ИГХПП. 1 – насос перфузионного контура; 
2 – оксигенатор и теплообменник; 3 – маги-
страль подачи перфузата в ВВ; 4 – шунтирую-
щие магистрали из ВВ и бедренной вены; 
5 – насос шунтирующего контура; 6 – шунти-
рующая магистраль в яремную вену.

Fig. 2. Schematic of hyperthermic isolated 
cavaportal hepatic chemoperfusion. 1 – pump of 
the perfusion circuit; 2 – oxygenator and heat 
exchanger; 3 – perfusate delivery line to the portal 
vein; 4 – shunts from the portal vein and the femoral 
vein; 5 – pump of the shunt circuit; 6 – shunt to the 
jugular vein.
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Таблица 1. Состав перфузата

Table 1. Composition of the prime 

 Гелофузин 1000 мл

 Маннит 30% 50 мл

 NaHCO3 4% 600 мл

 Гепарин 5 тыс. ЕД

 Мелфалан 80 мг

 Эритроцитарная взвесь 34 мл
 лейкоредуцированная
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лабораторных тестов в послеоперационном периоде 

не выявили нарушений функции печени и почек. 

Отмечена гематологическая токсичность 1-й степени 

в соответствии с Общими терминологическими кри-

териями нежелательных явлений (CTCAE) 

Национального института рака США (NCI) 5.0 [6]. 

Через месяц после ИГХПП выполнена контрольная 

МРТ. При сравнении результатов МРТ 08.2021 и 

10.2021 отмечена разнонаправленная динамика в виде 

уменьшения большинства образований в печени и 

появления новых (рис. 3). В настоящий момент паци-

ентка находится под наблюдением.

В представленном клиническом наблюдении 
столкнулись с трудностями обеспечения ИГХПП 
стандартным способом подачи химиопрепарата 
через артериальное русло, связанное с измене-
ниями СПА. Применили вариант подачи хими-

Рис. 3. Магнитно-резонансные томограммы. Состояние печени до и после ИГХПП: а, в – до перфузии; б, г – после 
перфузии. Зоны сравнения указаны стрелками.

Fig. 3. Magnetic resonance image. Liver condition prior to and following hyperthermic isolated hepatic chemoperfusion 
(HIHC): а, в – prior to perfusion; б, г – following perfusion. Comparison areas are indicated by the arrows.
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Таблица 2. Параметры изолированной химиоперфузии печени

Table 2. Parameters of isolated hepatic chemoperfusion 

 Продолжительность операции, мин 420

 Продолжительность перфузии, мин 60

 Объемная скорость перфузии, мл/мин 500–800

 Объемная скорость в шунтирующем контуре, мл/мин 1500–2500

 Интраоперационная кровопотеря, мл 
     – в операционной ране 800
     – объем крови печеночного контура 240

 АлАТ max, ед/л 1574

 Нейтрофилов min, ×109/л 3,2

 Почечная дисфункция Отсутствовала
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ческого препарата, описанный в литературе [7]. 
Известно, что при артериальном способе подачи 
достигается лучший противоопухолевый эффект 
[8, 9]. Однако ряд авторов успешно проводили 
перфузию с подачей перфузата в ВВ и СПА 
[10–13]. Таким образом, можно заключить, что 
когда проведение перфузии в СПА не представ-
ляется возможным, то портальное введение хи-
миопрепарата оправдано и безопасно. 

В то же время клинический пример показы-
вает, какие трудности для проведения ИГХПП 
могут создавать эндоваскулярные методы воз-
действия на печень [2–5]. Накопление подобно-
го опыта может стать основанием для пересмо-
тра современного взгляда на роль и место ТАХЭ 
и ИГХПП в лечении больных с метастазами 
увеальной меланомы в печень. 
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