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Цель. Проанализировать результаты лучевого лечения больных с метастазами в печень на линейном 
ускорителе.
Материал	и	методы.	В Республиканском Онкологическом Центре пролечено 36 человек с метастазами 
в печень на линейном ускорителе Clinaс-DBX, из них — 22 человека с множественными метастазами, 
14 — с единичными метастазами в печень опухолей различной гистологической структуры.
Результаты. Средний период ремиссии после окончания паллиативного лечения больных, получивших 
курс ДЛТ на область печени с СОД-30 Гр, составил 0,41 года (5 месяцев). При этом одногодичная выжи-
ваемость составила 57,1 + 8,3%, двухлетняя — 34,3 + 8,8% и трехлетняя выживаемость — 25,1 + 8,9%.
Средняя продолжительность жизни больных с единичными метастазами в печень (14 чел.), получив-
ших курс лучевой терапии на линейном ускорителе с СОД- 50 Гр на область метастазов, составила 
1,96±0,4 года. При этом одногодичная выживаемость составила 67±8,3%. Двухлетняя — 47±8,8% 
и трехлетняя — 25±8.9%.
Выводы.	Лучевое лечение больных с метастазами в печень на линейных ускорителях с подведением 
дозы облучения 50 Гр позволяет добиться повышения качества жизни, увеличения продолжительности 
жизни пациентов.
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Введение: 
С каждым годом растет число впервые диагно-

стированных случаев злокачественных новообразо-
ваний с метастатическим поражением печени. Чрез-
вычайную актуальность проблема злокачественных 
новообразований имеет в промышленно развитых 
регионах. Вторичные поражения печени встречают-
ся у каждого третьего больного со злокачественны-
ми новообразованиями, особенно часто при опухо-
лях желудочно-кишечного тракта.

По данным литературы, средняя продолжитель-
ность жизни больных, не получавших специального 
лечения, составляет около 75 дней. Однолетняя вы-
живаемость отмечена у 6,6% больных, а двухлетний 
срок пережили всего 0,8% больных.

Хирургическое лечение является «золотым стан-
дартом» у больных, как с первичным, так и с мета-
статическим поражением печени, но резекция воз-
можна менее чем у 40% пациентов [15, 16].

Наилучшие показатели выживаемости у больных 
с изолированным метастатическим поражением пе-
чени, подвергшимся резекциям различного объема, 
были получены при выполнении сегментэктомий 
и экономных атипичных резекций — по данным хи-
рургического отделения опухолей печени и поджелу-
дочной железы Российского онкологического науч-
ного центра им. Н. Н. Блохина Российской Академии 
Медицинских Наук (РАМН).

В 50% случаев даже после радикально проведен-
ного хирургического лечения выявляются метаста-
зы в печень [5].

Совершенствование методов лечения вторич-
ных злокачественных опухолей печени является од-
ной из наиболее актуальных проблем современной 
клинической медицины, что обусловлено, с одной 
стороны, высокой частотой этой патологии, с дру-
гой — трудностями терапии развившихся или позд-
них стадий заболевания [7, 8].

Если при гепатоцеллюлярном раке и метастазах 
колоректального рака в печень в той или иной мере 
определены возможности хирургического и чреска-
тетерного лечения, показания и противопоказания 
этих методов, а также ближайшие и отдаленные ре-
зультаты [1, 3, 7], то для метастазов в печень опухо-
лей неколоректального генеза эти данные до сих 
пор отсутствуют.

Продолжительность жизни больных после уста-
новления диагноза метастатического поражения 
печени при отсутствии лечения составляет, как пра-
вило, не более 6 месяцев. Поэтому исследования, на-
правленные на улучшение выживаемости этой груп-
пы пациентов, представляются весьма актуальными.

Наиболее распространенным методом лечения 
метастазов в печень является химиотерапия, позво-
ляющая добиться субъективного эффекта у 10–14% 
больных, а средняя продолжительность жизни при 
этом составляет 7–9 месяцев. К недостаткам метода 
можно отнести относительную дороговизну, плохую 
переносимость и малую эффективность.

На сегодняшний день дистанционная лучевая 
терапия является наиболее доступным и простым, 
в техническом плане, методом, который даже при 
множественных метастазах в печень у ряда больных 
позволяет получить определенный положительный 
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эффект в виде не только уменьшения выраженно-
сти симптомов заболевания, но и увеличения про-
должительности жизни.

В связи с этим особую актуальность приобретает 
внедрение усовершенствованных методов лечения 
больных с метастазами в печени, которые улучшат 
качество жизни пациентов, снизят количество ос-
ложнений и увеличат выживаемость.

В настоящее время при успешном локо-регионар-
ном лечении существует тенденция к рассмотрению 
изолированных метастазов в печень как отдельно-
го заболевания. Эта тенденция поддерживает рост 
интереса к хирургическому удалению одного или 
нескольких метастазов и первичной опухоли [3]. Се-
годня для лечения метастазов в печени выполняют-
ся циторедуктивные операции различного объема 
[3]. Однако, хирургическое лечение возможно толь-
ко в 20–30% случаев [4,5,7]. Когда циторедуктивную 
операцию выполнить невозможно, необходимо пере-
йти к химиотерапии (системной или регионарной) 
или воздействовать на метастазы локально другим 
способом. Для этого используют радиочастотную 
термоаблацию, химиоэмболизацию, радиоэмболи-
зацию, криодеструкцию, введение этанола, микро-
волновую коагуляцию, лазерную термодеструкцию, 
электролиз метастазов. Однако, при наличии проти-
вопоказаний к применению вышеописанных мето-
дик, помочь может лучевая терапия.

Многие годы радиотерапия считалась малоэф-
фективной и небезопасной методикой для лечения 
метастатического поражения печени, так как пе-
чень один из наиболее радиочувствительных ор-
ганов с крайне низкой переносимостью облучения 
[4]. Но, несмотря на это, для облегчения таких сим-
птомов, как чувство дискомфорта, боль, повышен-
ное потоотделение по ночам, тошнота, применялось 
паллиативное тотальное облучение печени [5, 9]. Об-
лучение всего объема печени в низкой дозе может 
помочь пациентам с клинически проявляющими-
ся печеночными метастазами, и этот эффект может 
быть достигнут быстро и с небольшими побочными 
явлениями. Однако при радикальном лечении метас-
тазов в печень облучение большими дозами практи-
чески не используется как самостоятельный метод 
из-за возможного развития постлучевых осложне-
ний при облучении всего органа [10]. Превышение 
толерантности его ткани ведет к развитию ради-
ационно-индуцированной болезни печени (RILD). 
Синдром радиационно-индуцированной болезни 
печени был впервые описан в 1966 г. и представля-
ет собой быстрое увеличение веса, безжелтушный 
асцит, гепатомегалию, увеличение объема живота 
и относительно высокие показатели щелочной фос-
фатазы. Патофизиологические основы этого заклю-
чаются в веноокклюзионной болезни, вызываемой 
тромбозом центральных синусов в дольках, а также 
обструкцией сублобулярных вен. Оба процесса вы-
зываются разрастанием волокон внутрипросветного 
ретикулина и коллагена, что заметно при выполне-
нии электронной микроскопии (17).

Толерантность печени хорошо изучена при клас-
сическом фракционировании. В мета-анализе лите-
ратурных данных Rusthoven K.E с соавторами сооб-
щают о 5%-ом риске развития повреждения печени 
в течение 5 лет для СОД 30 Гр на всю печень при 
режиме фракционирования по 2 Гр один раз в день 
[17].

Используя режим гиперфракционирования с РОД 
1,5 Гр дважды в день, Russell с соавторами [18] по-
казали различия риска развития лучевых поврежде-
ний у пациентов, получивших разные дозы (27, 30 
и 33 Гр) на всю печень. Не было лучевых поврежде-
ний печени у пациентов, получивших 27 или 30 Гр, 
однако количество случаев лучевых гепатитов тре-
тьей и выше степени среди получивших дозу 33 Гр 
составило 10% в течение 6 месяцев.

Появление новых технологий подведения дозы 
ионизирующего излучения, использование совре-
менных систем планирования, возможность вери-
фикации дистанционной лучевой терапии, иммоби-
лизации пациентов, в настоящее время обеспечило 
возможность максимально точно и избирательно 
направить высокие дозы излучения на метастазы 
при их ограниченном количестве, снизив при этом 
лучевую нагрузку на здоровые ткани [2].

Цель исследования: проанализировать резуль-
таты лучевого лечения больных с метастазами в пе-
чень на линейном ускорителе.

Материал и методы. 
В Республиканском Онкологическом Центре про-

лечено 36 человек с метастазами в печень опухолей 
различной гистологической структуры на линейном 
ускорителе Clinaс-DBX.

Больным, у которых были множественные ме-
тастазы в печень (22 чел.), лучевая терапия прово-
дилась в один этап: РОД-2 Гр, СОД-30 Гр с режимом 
облучения — 5 раз в неделю.

Группе пациентов с единичными метастазами 
в печень (14 чел.) лучевое лечение проводилось в два 
этапа: на первом этапе больные получали лучевую 
терапию на область всей печени: РОД — 2 Гр, СОД — 
30 Гр; спустя 3-недельный перерыв, проводился вто-
рой этап облучения: прицельно на метастатические 
очаги в печени –20 Гр. Таким образом, СОД на оча-
говые поражения в печени за два этапа доводилась 
до 50 Гр. Лечение проводилось 5 раз в неделю, под 
контролем показателей крови, на фоне гепатопро-
текторной, дезинтоксикационной терапии.

Результаты. 
Данные о ближайших результатах лучевого лече-

ния (после 1-го этапа облучения) свидетельствуют 
о том, что оно дало хороший эффект у 26 больных — 
улучшение общего состояния пациентов, прекраще-
ние болей в области печени, улучшении картины пе-
риферической крови, биохимических показателей.

Средний период ремиссии после окончания пал-
лиативного лечения больных, получивших курс ДЛТ 
на область печени с СОД-30 Гр, составил 0,41 года 
(5 месяцев). При этом одногодичная выживаемость 
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составила 57,1 + 8,3%, двухлетняя — 34,3 + 8,8% 
и трехлетняя выживаемость — 25,1 + 8,9%.

Средняя продолжительность жизни больных 
с единичными метастазами в печень (14 чел.), по-
лучивших курс лучевой терапии на линейном 
ускорителе с СОД- 50 Гр на область метастазов, 
составила 1,96±0,4 года. При этом одногодичная 
выживаемость составила 67±8,3%. Двухлетняя — 
47±8,8% и трехлетняя — 25±8.9%.

Следует сказать, что причиной смерти 6 больных 
явилось неметастатическое поражение печени и, как 
следствие, печеночная недостаточность, а генерали-
зация первичного опухолевого процесса и метастазы 
в легкие и головной мозг.

Выводы. 
Таким образом, лучевая терапия позволила полу-

чить выраженный симптоматический эффект, вклю-
чая даже коррекцию биохимических показателей.

Установлено, что при облучении области печени 
по предложенной методике, практически не наблю-
дается лучевых реакций и осложнений, связанных 
с радиационным поражением печени.

Лучевое лечение может быть использовано даже 
при нарушенной функции печени, т. е. когда химио-
терапия противопоказана.

Лучевое лечение больных с метастазами в печень 
на линейных ускорителях с подведением дозы облу-
чения 50 Гр позволяет добиться повышения каче-
ства жизни, увеличения продолжительности жиз-
ни пациентов.

Обсуждения. В 90-х годах прошлого столетия 
в зарубежной литературе появились первые ра-
боты о целесообразности проведения локальной 
стереотаксической радиохирургии (stereotactic 
bodi radiation surgery — SBRS) при единичных ме-
тастазах в печень. SBRS предполагает подведение 
больших доз ионизирующего излучения с высокой 
конформностью и резким градиентом дозы в окру-
жающих нормальных тканях за небольшое число 
фракций (от двух до шести) к опухолям. Самые ран-
ние публикации по применению SBRS для лече-
ния злокачественных поражений печени относятся 
к 1994–1995 гг. Больным с единичными метастазами 
в печень подводилась разовая очаговая доза излуче-
ния в диапазоне от 7,7 до 30 Гр за фракцию (со сред-
ним значением в 14,2 Гр) за 1–4 фракции. Отмеча-
лось исчезновение или уменьшение опухолей в 50% 
случаев. Медиана периода наблюдения составила 
9 месяцев. В 2003 году Gunven et al. опубликовали 
результаты исследования группы пациентов с ре-
цидивами злокачественных новообразований в пе-
чени после резекции органа. Разовая очаговая доза 
(РОД) составляла 20 Гр (две фракции) или 15 Гр (три 
фракции). В сроки наблюдения от 13 до 101 месяца 
был достигнут локальный контроль над всеми реци-
дивными опухолями с полной регрессией метастазов 
в двух слоях. Только у одного пациента произошло 
местное прогрессирование заболевания в виде по-
ражения двух долей органа.

В 2009 году Rusthoven et al. опубликовали резуль-
таты многоцентрового исследования проведения 
стереотаксической радиохирургии у больных с ме-
тастазами в печень. В исследование были включены 
больные с 1–3 метастазами в печени и максималь-
ным размером узлов менее 6 см. Двухлетние показа-
тели положительного локального эффекта для мета-
стазов диаметром до 3 см была равна 100%. Авторы 
дают заключение, что метод стереотаксической ра-
диохирургии с суммарной очаговой дозой (СОД) 60 
Гр за три фракции является как безопасным, так 
и эффективным для лечения пациентов с количе-
ством печеночных метастазов от одного до трех.

В 2010 году были опубликованы результаты ис-
следования Goodman et al., в котором 26 пациентам 
со злокачественными опухолями печени (из них 19-с 
метастазами) была проведена SBRS одной фракцией 
в размере 18–30 Гр. Показатели локального эффекта 
через 12 месяцев составили 77%. Двухлетняя выжи-
ваемость составила 49%.

С августа 2010 года по июль 2013 года в ради-
ологическом отделении ФГБУ РОНЦ им. Н. Н. Бло-
хина РАМН стереотаксическая радиохирургия про-
ведена тридцати пяти пациентам с метастазами 
в печень опухолей различного гистологического 
строения. РОД варьировала от 10 до 20 Гр, радио-
хирургия проводилась за три сеанса в течение 5–7 
дней. В двух случаях было зафиксировано локальное 
прогрессирование. У семи пациентов отмечена пол-
ная регрессия опухоли, в тринадцати — частичная, 
и в одиннадцати — стабилизация пролеченных оча-
гов. У пятерых пациентов впоследствии были выяв-
лены новые метастатические очаги в областях пече-
ни, не подвергшихся лечению. Медиана наблюдения 
составила 17 месяцев. Ни в одном из случаев не было 
зафиксировано ранних и поздних повреждений 3–4 
степеней, частота развития лучевых повреждений 2 
степени составила 9%.

Только при наличии современного оборудования 
и технологий появляются перспективы в примене-
нии стереотаксической радиохирургии в лечении 
пациентов с метастатическим поражением печени.
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Experience of application of radiation therapy for liver 
metastases on a linear accelerator

1 G. V. Bondar Republican Cancer Center

2 State Educational Institution of Higher Professional Education “M. Gorky Donetsk National Medical University”

Purpose.To analyze the results of radiation treatment of patients with liver metastases on a linear accelerator.
Material	and	methods.	36 patients with liver metastases were treated at the Republican Cancer Center 
using the Clinaс-DBX linear accelerator, 22 of them with multiple metastases, 14 with single liver metastases 
of tumors of various histological structures.
Results.	The average remission period after the end of palliative treatment of patients who received a course 
of DLT in the liver area with SOD-30 Gy was 0.41 years (5 months). The one-year survival rate was 57.1 + 
8.3%, the two-year survival rate was 34.3 + 8.8% and the three-year survival rate was 25.1 + 8.9%.
The average life expectancy of patients with single liver metastases (14 people) who received a course of 
radiation therapy on a linear accelerator with SOD-50 Gy per metastasis region was 1.96 ± 0.4 years. Moreover, 
the one-year survival rate was 67 ± 8.3%. Two-year — 47 ± 8.8% and three-year — 25 ± 8.9%.
Conclusions. Radiation treatment of patients with liver metastases on linear accelerators with a radiation 
dose of 50 Gy can improve the quality of life and increase the life expectancy of patients.

Key	words:	liver, metastases, palliative treatment, linear accelerator.


