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Заболеваемость ПРП в России в 2006г. 
(М.И.Давыдов, Е.М.Аксель 2008г.)

Абс. число выявленных 6183

Число вновь выявленных больных
по сравнению с 2001г.

-14%

Смертность в 2006г. 8040

Заболеваемость ПРП в г. Москве
2006г.
Смертность

328

558
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Факторы риска.

Хронические вирусные инфекции
HBV-инфекция (50-55%)
HCV-инфекция (25-30%)
HDV-инфекция
HGV-инфекция (не доказано)
TTV-инфекция (не доказано)

Наследственные заболевания
Гемохроматоз
Тирозинемия
Дефицит альфа-1-
антитрипсина
Печеночная порфирия

Окружающие факторы
Алкоголь (10-15%)
Курение
Афлатоксин
Оральные контрацептивы
Анаболические стероиды

Сопутствующие заболевания
Цирроз печени любой
этиологии
Ожирение
Сахарный диабет

 
 

 
 



Bulletin of Medical Internet Conferences
2011. Volume 1. Issue 638 

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2011 
 

Диагностика гепатоцеллюлярного рака.
Серологические маркеры:

-Альфа-1 фетопротеин (AFP) (скрининговое исследование)
(чувствительность 39 %-65 %, специфичность 76 %-94 %)

-Дез-гамма карбоксипротромбин (DCP) (скрининговое исследование)
(чувствительность 48 %-86 %, специфичность 81 % -98 %)

Лецитин 3-фракция АФП (AFP-L3)

-Альфа-1 фукозидаза (AFU) повышается также при колоректальном раке, раке

яичников, диабете, панкреатите и гипотиреозе

(чувствительность 81%, специфичность 70 %) 

-Глипикан-3 (GPC3) 

-Плоскоклеточный антиген рака (SCCA) 

-Белок Golgi 73 (GP73) 

-Фактор роста гепатоцита (HGF)

-Ростовой фактор beta 1 (TGF-b1)

-Сосудистый эндотелиальный фактор роста (VEGF)  
 

Диагностика гепатоцеллюлярного рака.
Инструментальная: оценка местного статуса

-Ультразвуковое исследование (US) (скрининговое исследование)
Если очаг более 1 см - чувствительность 65 %-80 %, специфичность> 90 %

•Доплеровское картирование – тромбоз воротной системы

•Дополнительное контрастирование – васкуляризация очага

-Компьютерная томография с контрастированием (CT)
Чувствительность 100 % для очагов более 2 см,  93 % -для1-2 см,  60 % при размере

менее 1 см,

Специфичность 96%

-Магниторезонансная томография (MRI)
Чувствительность 95 % в очагах более 2 см,.

-Ангиография (AG) 
Чувствительность 82 %-93 %, специфичность73 %, диагностическая точность 89 %.
-Биопсия
Чувствительность 80 %, специфичность и прогнозирующая ценность 90 % -100 %. 
Осложнения, связанные с биопсией печени 0.006 %-0.3 %. 
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Диагностика гепатоцеллюлярного рака.

Инструментальная:   диагностика отдаленных метастазов

-Обзорная рентгенография органов грудной клетки

-Компьютерная томография головного мозга

-Сцинтиграфия костей
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Количество резекций печени по поводу
ПРП в Швеции в 2010г.

Страна Население Общее число
операций

Швеция 10 млн. человек 320

Россия 150 млн. человек 4800 ?
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Оценка распространенности опухоли и функционального
состояния печени.

Barcelona Clinic Liver Cancer Staging Classification (Barcelona/BLCL System) 

Функция печени

Стадия Распространенность
опухоли

ECOG Стадия
по Okuda 

Портальная
гипертензия

Билирубин

Ранняя

A1 Солитарный, любого размера 0 1 нет норма

A2 Солитарный, любого размера 0 1 есть норма

A3 Солитарный, любого размера 0 1 есть повышен

A4 2-3 очага, все <= 3 cm 0 1-2 Child's A-B 

Промежуточная

B > 3 очагов, или > 3 cm 0 1-2 Child's A-B 

Поздняя

C Инвазия сосудов, 
внепеченочная

распространенность

1-2 1-2 Child's A-B 

Финальная

D Любая 3-4 3 Child's C 
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Современные стандарты резекции печени при
метастатическом раке.

Средняя кровопотеря 600 – 800 мл

Кровопотеря Количество гемотрансфузий не
более 20% больных

Послеоперационная летальность Менее 1%

Послеоперационный койко-день 8-10 койко-дней

Желчные свищи Менее 10%

Возраст Нет ограничений

Радикальность вмешательства R0

Время вмешательства 120 – 180 минут
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Послеоперационная летальность у больных ГЦР после
резекции печени в различные периоды. 

До 2005г. 
(88 больных)

Осложнения Летальность

Без цирроза (67) 30(44,8%) 2 (2,9%)
Child-Pugh A (14) 5 (35,7%) 0
Child-Pugh В (7) 6 (85,7%) 4 (57%)
Child-Pugh А и В 11 (52%) 4 (19%)

После 2005г (78)
Без цирроза (40) 12 (30%) 0
Child-Pugh А (27) 11 (40,7%) 4 (14,8%)
Child-Pugh В (11) 7 (63,6%) 0
Child-Pugh А и В 18 (47%) 4 (10,5%)
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Морфологическое
подтверждение диагноза.

Хирургическое лечение 80%

Химиотерапия 100%

 
 

Выживаемость после радиочастотной
термоабляции.

Lencioni et al., Radiology 2005; 234: 961

1996-2003: 206 пациентов
Child A, B; не подлежат хирургическому лечению
1 опухоль <5 см или ≤ 3 ≤ 3 см
Медиана выживаемости: 57 месяцев,
5-ти летняя выживаемость: 41%

Child A

Child B
P=0.0006

Солитарная

множественная P=0.0133
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Внутрисосудистое чрескатетерное
лечение.

1. Внутриартериальная эмболизация
2. Внутриартериальная химиотерапия
3. Внутриартериальная химиоэмболизация

4. Внутриартериальная радиоэмболизация

5. Внутрипортальная эмболизация

6. Внутрипортальная химиоэмболизация

7. Сочетанное внутрисосудистое
чрескатетерное лечение
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Локальное циторедуктивное
лечение

1. Криодеструкция опухоли
2. Микроволновая деструкция опухоли
3. Радиочастотная термодеструкция опухоли
4. Ультразвуковая фокусная деструкция опухоли
5. Лазерная деструкция опухоли
6. Деструкция опухоли печени путем введения в

опухоль этанола, уксусной кислоты, 
цитостатиков радиоактивных изотопов

7. Сочетанное локальное циторедуктивное лечение
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Новые возможности лекарственной
терапии ГЦК:

Около 20 новых препаратов проходят
клинические исследования при ГЦК

Сорафениб: единственный
молекулярный препарат, для которого
завершена III фаза

Сорафениб – первый препарат, 
показавший увеличение общей
выживаемости при ГЦК!
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Global Investigation of therapeutic DEcision in HCC 
and Of its treatment with SorafeNib
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Выводы (2)
В целом, у 28% пациентов на момент начала лечения сорафенибом имело
место поражение печени класса В по Чайлд-Пью.
Продолжительность терапии сорафенибом у пациентов печени класса В
по Чайлд-Пью была короче, чем у пациентов класса А по Чайлд-Пью.
По сравнению с пациентами класса А по Чайлд-Пью, пациенты с класса В
по Чайлд-Пью не отличались более высокой частотой возникновения НЯ, 
связанных с применяемым препаратом, однако характеризовались более
высокой частотой НЯ со стороны печени.
Различия в исходах пациентов в группах, сформированных в зависимости
от класса по Чайлд-Пью, вероятно, являются отражением различий в
прогнозах.
Согласно выводам предшествующих исследований, эти предварительные
данные указывают на то, что класс по Чайлд-Пью, по всей видимости, 
является полезным прогностическим фактором общей выживаемости.
Исследование GIDEON не завершено, поэтому оценка безопасности, 
переносимости и эффективности сорафениба у пациентов с ГЦК
продолжится.

 
 

2 фаза клинического исследования: 
Сорафениб в сочетании с

трансартериальным введением
микросфер при гепатоцеллюлярной

карциноме

Pawlik TM, et al. J Clin Oncol 2011 doi:10.1200/JCO.2011.37.1021
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Сорафениб- революция в
лечении ГЦК

Цель нерадикальной терапии при ГЦК –
увеличение продолжительности жизни1

Преимущества при использовании
Сорафениба позволили поставить цель о
улучшении показателей выживаемости при
всех стадиях заболевания2

Стратегия, применяемая в настоящий момент –
максимизировать антиангиогенный эффект
препаратов

1. Bruix J, Sherman M. Hepatology 2010. Available at: 
http://www.aasld.org/practiceguidelines/Documents/Bookmarked%20Practice%20Guidelines/HCCUpdate2010.pdf; 2. Abou-Alfa GK. J Clin Oncol 
2011;doi:10.1200/JCO.2011.37.9651  

 

Цель комбинации Сорафениба и
трансартериальной химиоэмболизации

Ангиогенез может играть важную роль в прогрессировании
заболевания после трансартериальной химиоэмболизации

Временное повышение VEGF в плазме крови после
трансартериальной химиоэмболизации 1

VEGF в печени повышаются после трансартериальной
химиоэмболизации 2

Продукция VEGF коорелирует и с ответом опухоли и с
показателями выживаемости после трансартериальной
химиоэмболизации 3

Антиангиогенный эффект Сорафениба4 может отсрочить
прогрессирование заболевания после трансартериальной
химиоэмболизации
Применение Нексавара в сочетании трансартериальной
химиоэмболизацией не апробировано

TACE, transarterial chemoembolization; VEGF, vascular endothelial growth factor
1. Li X, et al. World J Gastroenterol 2004;10:2878–82. 2. Wang B, et al. Acta Radiologica 2008;49:523–9. 3. Sergio A, et al. Am J Gastroenterol 
2008;103:914–21. 4. Wilhelm SM, et al. Mol Cancer Ther 2008; 7:3129–40.  
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Выводы
Комбинация Сорафениба и трансартериальной
химиоэмболизации микросферами при неоперабельной ГЦК
является стандартизированной схемой, которая является
хорошо переносимой и безопасной1

Токсичность Сорафениба является дозозависимой
Предварительные данные об эффективности являются
обнадеживающими1

Стабилизация от 95% до 100%
Ответ на лечение в 58% (EASL criteria)

Результаты подтверждены рандомизированными, 
многоцентровыми исследованиями SPACE, которое
продолжается в настоящий момент

DEB, drug-eluting beads; EASL , European Association for the Study of the Liver; HCC, hepatocellular carcinoma; SPACE, sorafenib or placebo in 
combination with TACE; TACE, transarterial chemoembolization
1. Pawlik TM, et al. J Clin Oncol 2011;doi:10.1200/JCO.2011.37.1021; 2. Abou-Alfa GK. J Clin Oncol 2011;doi:10.1200/JCO.2011.37.9651

The study “demonstrates the value of the multidisciplinary approach to treating HCC 
and the importance of tumour biology by attempting to compensate for the increase 
in angiogenesis induced by embolization”2

 




