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Больные КРР с метастазами в печени,

как правило, получают паллиативное ле�

чение, однако у некоторых пациентов не

представляется возможным провести хи�

рургическую резекцию печени. В таких

случаях применяют альтернативные ме�

тоды терапии, в том числе радиочастот�

ную абляцию (РЧА). РЧА может быть

выбрана в качестве основного метода ле�

чения метастазов в печени в случаях,

когда пациенту противопоказано прове�

дение хирургического вмешательства,

а также при рецидиве печеночного

метастазирования после проведенной

ранее резекции. Целью проведения РЧА

является уничтожение раковых клеток

в печени путем воздействия высоких

температур. 

В декабре 2009 г. Национальный инс�

титут здоровья и качества медицинской

помощи Великобритании (NICE) пред�

ставил клинические рекомендации по

РЧА печеночных метастазов при КРР.

Это обновленная версия рекомендаций

по РЧА в лечении метастазов в печени

при КРР (№ 92, сентябрь 2004 г.). В ее

подготовке принимались во внимание

мнения экспертов Ассоциации хирургов

верхнего отдела желудочно�кишечного

тракта (AUGIS), Британского общества

интервенционных радиологов и Ассо�

циации лапароскопической хирургии.

В рамках подготовки рекомендаций

NICE проведен анализ медицинской ли�

тературы для отбора клинических иссле�

дований и обзоров, имеющих отноше�

ние к РЧА в лечении метастазов КРР

в печени. Для этого проанализированы

базы данных MEDLINE, PREMEDLINE,

EMBASE, Cochrane Library и др. за пери�

од до 3 августа 2009 г. и отобраны следу�

ющие источники: один систематичес�

кий анализ с количеством участников

1570 пациентов, два нерандомизирован�

ных клинических исследования, 3 серии

случаев и 2 отдельно зарегистрирован�

ных клинических случая. Ниже пред�

ставлено содержание рекомендаций

NICE по применению РЧА для лечения

печеночных метастазов при КРР (№ 327

от 16 декабря 2009 г.).

1. Рекомендации по РЧА
1.1. На основании имеющихся доказа�

тельств безопасности и эффективности

РЧА метастазов в печени при КРР был

сделан вывод, что данная процедура по�

казана пациентам, которым в силу ряда

причин не может быть проведена резек�

ция печени, либо пациентам после резек�

ции печени при условии соответствую�

щего клинического состояния.

1.2. Решение о проведении РЧА дол�

жно приниматься коллегиально много�

профильной группой специалистов.

2. Проведение процедуры

2.1 Показания и проводимое лечение
2.1.1. В Великобритании КРР по рас�

пространенности занимает второе место

в структуре онкопатологии у женщин

и третье у мужчин. КРР наиболее часто

метастазирует в ткань печени. 

2.1.2. В качестве терапии выбора для

пациентов с метастазами КРР в печени

рекомендуется проведение резекции

печени. Наличие противопоказаний

к хирургическому вмешательству, место�

положение и размеры метастазов могут

обусловливать необходимость использо�

вания альтернативных методов лечения,

к которым относятся системная химио�

терапия, лучевая терапия, термальная

абляция, химиоэмболизация и селектив�

ная внутренняя лучевая терапия. 

РЧА может быть показана в качестве

основного лечения метастазов в пече�

ни, если пациент не подлежит хирурги�

ческому лечению либо в случае постре�

зекционных метастазов. РЧА также

может быть использована в качестве

дополнительного метода при резекции

печени для абляции мелких очагов

метастазирования в остающейся ткани

органа.

2.2. Описание процедуры 
2.2.1. Для проведения РЧА применяет�

ся чрескожный или интраоперационный

доступ; используется местный или об�

щий наркоз. Игольчатые электроды

вставляются в целевую область (или об�

ласти) опухоли с помощью приборов ви�

зуализации. Применяются высокие час�

тоты переменного тока, в результате чего

генерируется тепловая энергия; это при�

водит к развитию локализованного ко�

агуляционного некроза и разрушению

тканей вокруг электрода.

2.2.2. Применяются несколько различ�

ных типов радиочастотных электродов.

2.3. Эффективность РЧА
2.3.1. В исследованиях, представлен�

ных ниже, принимали участие пациенты,

которым была проведена процедура РЧА

либо РЧА в комбинации с хирургическим

лечением. 

2.3.2. В систематическом обзоре [1]

представлены результаты нерандомизи�

рованного контролируемого клиничес�

кого исследования с участием 46 пациен�

тов, которым проводилась РЧА или ре�

зекция печени. Сообщается, что средняя

выживаемость после установления диа�

гноза метастазов в печени составляет

44 мес в случае проведения РЧА и 54 мес

при хирургической резекции (статисти�

ческая достоверность не указана). В том

же систематическом обзоре отмечено,

что после 11 мес наблюдения выживае�

мость пациентов после РЧА составляла

17% (1/6), после 2�6 мес наблюдения –

88% (7/8).

Нерандомизированное контролируе�

мое клиническое исследование с участи�

ем 418 пациентов показало, что при хи�

рургической резекции уровень общей

выживаемости больных составил 73; 65 и

58% через 3; 4 и 5 лет соответственно [2].

Эти показатели были значительно выше,

чем у пациентов, которым проводили

только РЧА либо РЧА в комбинации с ре�

зекцией (p<0,0001). В том же исследова�

нии было показано, что разница в выжи�

ваемости между пациентами после РЧА и

РЧА в комбинации с хирургической ре�

зекцией не была статистически значимой

(р=0,36). 

Нерандомизированное контролируе�

мое клиническое исследование с участи�

ем 258 пациентов показало, что 3�летняя

безрецидивная выживаемость была зна�

чительно выше у пациентов, которым

проводилось только хирургическое вме�

шательство (40%), чем у больных, кото�

рым проводилась РЧА в комбинации

с резекцией (34%; р=0,01) [3].

2.3.3. Наблюдение за 243 неоперабель�

ными больными с метастазами в печени

продемонстрировало уровень выживае�

мости 20 и 18% через 3 и 5 лет после про�

ведения РЧА соответственно [4].

2.3.4. Нерандомизированное контро�

лируемое клиническое исследование

с участием 418 пациентов показало, что

рецидивы метастазирования любой лока�

лизации чаще возникали в группе РЧА

(84%), чем в группе хирургической резек�

ции (52%; р<0,001). Средняя продолжи�

тельность периода наблюдения составля�

ла 21 мес [2]. 

Нерандомизированное контролируе�

мое клиническое исследование с участи�

ем 258 пациентов показало, что риск ре�

цидивов метастазов любой локализации

через 1 год наблюдения был значительно

ниже в группе хирургической резекции

(24%), чем в группе РЧА в комбинации

с резекцией печени (61%) или только

РЧА (66%; р<0,001) [3].

2.3.5. В качестве ключевых исходов эф�

фективности предлагается использова�

ние показателей общей выживаемости и

частоты местных рецидивов.

2.4. Безопасность РЧА
2.4.1. Кровотечения, требующие пере�

ливания крови с обязательным пребыва�

нием в стационаре не менее 72 ч, были

отмечены в 1% случаев в ходе лечения 309

пациентов [5].

2.4.2. Три серии случаев, описанные

в систематическом обзоре, сообщают об

уровне послеоперационных осложнений

в пределах от 0 до 33%. Осложнения

включали перфорацию кишечника, рас�

пространение раковых клеток в брюшину

(метастазы), стриктуру желчного прото�

ка, раневую инфекцию и послеопераци�

онные кровотечения [1].

2.4.3. В одном случае у пациента, кото�

рому ранее проводилось хирургическое

лечение и криоабляция, через 3 нед после

вмешательства было отмечено образова�

ние кожной фистулы между местом уста�

новки электрода и частью желудка, при�

мыкающей к привратнику. Выздоровле�

ние наступило через 6 мес [6].

2.4.4. О висцеральных тепловых по�

вреждениях, требующих обязательного

пребывания в больнице более 72 ч, было

сообщено менее чем в 1% случаев в ходе

лечения 309 пациентов [5].

2.4.5. В серии случаев 122 пациентов

сообщалось о развитии инфицированной

биломы (скопления желчи, окруженного

псевдокапсулой), требующей введения

чрескожного дренажа, в 1% случаев

(у 1 пациента из 122); также в 1% случаев

(у 1 из 122 больных) имели место расши�

рение желчного протока и холангит,

ведущие к развитию билиобронхиальной

фистулы. Осложнения, не требующие

вмешательства, включали развитие мало�

го гемоперитонеума в 2% случаев (у 3 из

122 пациентов), расширение желчевыво�

дящего протока в 3% случаев (4 из 122)

и постоянную боль (о ее локализации

не сообщается) у 2% случаев (у 3 из

122 пациентов) [7].

2.4.6. В одном случае описано повыше�

ние температуры до 40 °С и появление аб�

доминального болевого синдрома на 5�й

день наблюдения. Ультразвуковое иссле�

дование брюшной полости показало

внутрипеченочный абсцесс, требующий

введения дренажа. Больной выздоровел

[8].

2.4.7. Также были зарегистрированы

единичные неблагоприятные события,

такие как повреждение желчных прото�

ков и брадикардия. Кроме того, теорети�

чески возможными неблагоприятными

событиями могут быть травмы кишечни�

ка или диафрагмы, повреждения плевры

либо легких.

2.5. Комментарии 
2.5.1. Комитет отметил, что доказа�

тельства эффективности и безопасности

применения РЧА в лечении метастазов

КРР в печени трудно интерпретировать

ввиду того, что критерии отбора пациен�

тов и сопутствующая терапия в вышеука�

занных исследованиях значительно отли�

чались.

3. Дополнительная информация 
3.1. С рекомендациями NICE можно

ознакомиться на сайте: www.nice.org.uk.
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Перевела с англ. Ольга Татаренко

Рекомендации NICE по радиочастотной абляции печеночных
метастазов при колоректальном раке

Колоректальный рак (КРР) – злокачественное новообразование, локализующееся
в различных отделах кишечника, в том числе в прямой кишке. Даже после успешной

терапии заболевание довольно часто рецидивирует; рецидив КРР в течение 5 лет после
установления диагноза происходит приблизительно в 50% случаев. У некоторых пациентов
раковые клетки распространяются в другие части тела и формируют одну или несколько
вторичных опухолей, называемых метастазами. Наиболее часто метастазы КРР локализуются
в ткани печени. 

З
У

З
У

ZU_2010_Onko_1.qxd  22.02.2010  18:31  Page 3




