PAGE  
2

Резолюция
пленума правления МОО «Ассоциация хирургов-гепатологов стран СНГ»
Сургут,19 марта 2010 г. 
Метастатический рак печени.
Resolution of the IPO “Association of Surgical  Hepatologists” Executive Board Plenary Session, Surgut, March 19, 2010, “ Liver Metastatic Cancer”

          Резектабельность опухоли является одним из основополагающих моментов гепатохирургии метастатического рака печени. Общепринятыми критериями неоперабельности  являются следующие признаки: поражение 6 и более сегментов печени; поражение не менее 70% паренхимы органа;  инвазия устья 3-х основных печеночных вен; низкие функциональные резервы печени (по Сhild-Pugh  класс В или С); неоперабельные внепеченочные метастазы.

          При метастатическом раке печени следует выполнять анатомические резекции в каком бы объеме они не производились (сегментэктомия, бисегментэктомия, гемигепатэктомия). Атипичные резекции печени могут выполняться у ограниченного контингента больных, например, в случае повторной резекции печени, когда первая операция носила обширный характер, либо при билобарном поражении, когда на стороне большего  поражения  выполняется обширная резекция, а на стороне меньшего - возможна атипичная резекция. Даже при относительно небольшом поражении печени предпочтение следует отдавать обширным резекциям. Экономные резекции следует выполнять при небольших размерах опухоли, не выходящих за пределы одного сегмента, а также в тех случаях, когда обширные резекции противопоказаны из-за угрозы развития печеночной недостаточности, либо тяжелого общего состояния.

          После проведения операции на печени в объеме R0 в обязательном порядке  необходимо проведение адъювантной химиотерапии по современным программам (FOLFOX, FOLFIRI и т.п.) в количестве 6 курсов. При возникновении рецидива необходима схема химиопрепаратов на 2-ую линию или добавление таргентных препаратов. Вопрос о целесообразности проведения неоадъювантной терапии в настоящее время не решен и рекомендации по внедрению в практику  нуждаются в дальнейшем изучении.

       В случае исходно неоперабельной опухоли больным показано проведение полихимиотерапии с целью возможного перевода опухоли в операбельное состояние.

       Методы локальной деструкции очагов  печени (радиочастотная абляция, криодеструкция и т.д.) находят широкое применение в лечении метастатического рака печени, но они должны использоваться в тех случаях, когда есть противопоказания к оперативному лечению. Локальное воздействие целесообразно проводить при размерах очага, не превышающих 3-4 см и при их количестве не более 3. Лечение обязательно следует  проводить в сочетании с химиотерапией. Существенным фактором прогноза при метастатическом раке печени является характер первичной опухоли. При таких заболеваниях, как меланома, рак легкого, рак поджелудочной железы и т.п., оперативное лечение метастазов рака в печень дает плохие отдаленные результаты. Кроме того плохой прогноз отмечается при метастазах в лимфоузлы ворот печени и наличии внепеченочного и билобарного поражения печени, а также множественных очагов и сосудистой инвазии.

