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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Улучшить результаты лечения больных с нерезектабельными метастазами колоректального 
рака в печени, не контролируемыми системной химиотерапией.
Пациенты и методы. В настоящее исследование включены клинические данные о лечении 76 пациентов с мета-
хронными метастазами колоректального рака в печени, не контролируемыми системной химиотерапией. На первом 
этапе комплексного лечения пациентам проведено удаление первичной опухоли по срочным показаниям с после-
дующим проведением системной химиотерапии в адъювантном режиме. Через 24,5 ± 0,2 месяцев у пациентов диа-
гностировано метастатическое поражение печени, в связи с чем начата системная химиотерапия. После смены двух 
линий лекарственной терапии с зарегистрированной прогрессией онкологического процесса, метастазы в печени 
были признаны не контролируемыми системной химиотерапией, после чего больные были включены в настоящее 
исследование и разделены на две группы. В исследуемую группу включены 40 пациентов, которым проводилась 
регионарная химиотерапия. В контрольную группы включены 36 пациентов, которым продолжена системная химио-
терапия с последующей сменой линий. Оценка эффективности проводилась согласно шкалам RECIST 1.1 и mRECIST, 
а также оценивалась общая годичная, двух- и трехлетняя выживаемость.
Результаты. Медиана общей выживаемости больных контрольной и исследуемой групп составила 30,0 ± 0,8 
и 41,5 ± 0,5 месяцев соответственно, p < 0,05. Общая годичная, двух- и трехлетняя выживаемость больных контроль-
ной и исследуемой групп составила 94,4, 69,4, 33,3 и 100, 82,5, 57,5 % соответственно, p < 0,05. Медиана продолжи-
тельности жизни умерших больных контрольной и исследуемой группы составила 22,5 ± 0,4 и 27,0 ± 0,4 месяцев.
Заключение. В результате сравнительного анализа выявления нежелательных явлений и осложнений проводимого 
лечения, выяснили, что больные исследуемой группы перенесли лечение значительно легче, нежели больные кон-
трольной группы – у больных в группе системной химиотерапии осложнения средней и тяжелой степени выявлены 
в 44,4 % случаях, в исследуемой группе – в 2,5 % случаях. По результатам проведенного клинического исследования, 
регионарная химиотерапия является эффективным методом лечения больных с метастазами рака толстой кишки 
в печени, не контролируемыми системной химиотерапией и ассоциирована со статистически значимым увеличением 
общей выживаемости (p < 0,05). Для более детального изучения преимуществ регионарной химиотерапии в данной 
категории больных необходимо дальнейшее проведение проспективных клинических исследований.

Ключевые слова: колоректальный рак, метастазы в печень, химиоэмболизация печеночной артерии, химиорези-
стентные метастазы 
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ABSTRACT

Purpose of the study. To improve the results of treatment of patients with unresectable metastases of colorectal cancer in 
the liver that are not controlled by systemic chemotherapy.
Materials and methods. The study includes clinical data on the treatment of 76 patients with metachronous metastases of 
colorectal cancer in the liver that are not controlled by systemic chemotherapy. Patients underwent removal of the primary 
tumor according to urgent indications at the first stage of complex treatment, followed by systemic chemotherapy in an 
adjuvant mode. After 24.5 ± 0.2 months, patients were diagnosed with metastatic liver damage, and therefore systemic che-
motherapy was initiated. After changing two lines of drug therapy with a registered progression of the oncological process, 
liver metastases were recognized as uncontrolled by systemic chemotherapy. After that patients were included in the given 
study and divided into two groups. The study group included 40 patients who underwent regional chemotherapy. The control 
group included 36 patients who continued systemic chemotherapy with subsequent line changes. The effectiveness was 
evaluated according to the RECIST 1.1 and mRECIST scales, as well as the overall one-year, two- and three-year survival rates.
Results. The median overall survival of patients in the control and study groups was 30.0 ± 0.8 and 41.5 ± 0.5 months, respec-
tively, p < 0.05. The total one-year, two- and three-year survival of patients in the control and study groups was 94.4 %, 69.4 %, 
33.3 % and 100 %, 82.5 %, 57.5 %, respectively, p < 0.05. The median life expectancy of deceased patients in the control and 
study groups was 22.5 ± 0.4 and 27.0 ± 0.4 months.
Conclusions. As a result of a comparative analysis of the detection of adverse events and complications of the treatment, 
patients of the study group underwent treatment much easier than patients of the control group – in patients in the group of 
systemic chemotherapy, moderate and severe complications were detected in 44.4 % of cases, in the study group – in 2.5 % 
of cases. According to the results of a clinical study, regional chemotherapy is an effective method of treating patients with 
colon cancer metastases in the liver that are not controlled by systemic chemotherapy and is associated with a statistically 
significant increase in overall survival (p < 0.05). For a more detailed study of the benefits of regional chemotherapy in this 
category of patients, further prospective clinical studies are necessary.

Keywords: colorectal cancer, liver metastases, hepatic artery chemoembolization, chemotherapy resistant metastases 
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колоректального рака в печени, не контролируемыми системной химиотерапией 

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время рак толстой кишки занимает 
одну из ведущих позиций среди всех онкологиче-
ских заболеваний [1–3]. Одной из основных причин 
смерти больных со злокачественными опухолями 
толстой кишки является распространенность онко-
логического процесса, которая у 20–60 % больных 
проявляется в виде метастатического поражения 
печени [4–6]. Без специального противоопухоле-
вого лечения пациентов с метастатическим пора-
жением печени продолжительность жизни не пре-
вышает один год [3].

Прогрессивное развитие онкологии привело 
к глубокому пониманию биологии опухолей тол-
стой кишки и определило необходимость выпол-
нения иммуногистохимических и  молекулярно- 
генетических исследований, благодаря чему стало 
возможным применения персонифицированного 
лечебного подхода [7, 8]. Однако основным методом 
лечения больных распространенными формами 
колоректального рака (КРР) на сегодняшний день 
остается системная химиотерапия (СХТ) [9–11].

Существует обширная группа пациентов с би-
лобарным метастатическим поражением печени, 
которым проведение СХТ необходимо прекращать 
ввиду развития химиорезистентности или неже-
лательных явлений [12, 13]. Вопрос о возможных 
вариантах лечения данных больных остается от-
крытым и на сегодняшний день.

Цель исследования: улучшить результаты лече-
ния больных с нерезектабельными метастазами 
колоректального рака в печени, не контролируе-
мыми системной химиотерапией.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование включено 76 пациентов в возра-
сте от 40 лет до 81 года с морфологически подтвер-
жденным диагнозом рака толстой кишки. Средний 

возраст составил 63,6 ± 8,7 лет. Первичная опухоль 
представлена аденокарциномой различной степени 
злокачественности – в 23 (30,3 %) случаях диагно-
стирована высокодифференцированная адено-
карцинома (G1), в 48 (63,1 %) случаях и в 5 (6,6 %) 
случаях выявлена умеренно- (G2) и низкодифферен-
цированная (G3) аденокарцинома соответственно.

Всем пациентам на первом этапе комплексного 
лечения было проведено хирургическое лечение по 
срочным показаниям в связи с развитием кишеч-
ной непроходимости (88,2 %) и угрозой развития 
массивного кровотечения (11,8 %), направленное 
на удаление первичной опухоли толстой кишки. 
В 25 (32,9 %) случаях выполнена правосторонняя 
гемиколэктомия, в 17 (22,4 %) случаях – резекция 
сигмовидной кишки, в 19 (25,0 %) случаях – перед-
няя резекция прямой кишки, в 6 (7,9 %) случаях – 
левосторонняя гемиколэктомия и в 9 (11,8 %) слу-
чаях произведена резекция поперечно- ободочной 
кишки. После выполнения оперативного вмеша-
тельства производилось гистологическое иссле-
дование операционного материала с последующим 
определением окончательной стадии согласно 
TNM-классификации (8-я редакция).

Стадия T1 выявлена в 11 (14,5 %) случаях, стадия 
T2 диагностирована в 29 (38,2 %) случаях, стадии 
T3 и T4 выявлены в 27 (35,5 %) и 9 (11,8 %) случаях 
соответственно. При оценке регионарного метаста-
зирования в 32 (42,1) случаях установлена стадия 
N0, в 29 (38,2 %) случаях – N1, в 15 (19,7 %) случаях – 
N2 (табл. 1). Отдаленного метастазирования выяв-
лено не было ни у одного больного.

Во всех случаях пациентам выполнена радикаль-
ная резекция первичной опухоли R0.

В обязательном порядке всем пациентам про-
водилось молекулярно- генетическое исследование, 
определяющее мутации в генах KRAS, NRAS, BRAF. 
У 19 (25,0 %) больных выявлены мутации KRAS. 
У 57 (75,0 %) больных диагностированы дикие типы 
KRAS и NRAS. Учитывая неблагоприятный прогноз 

Таблица 1. Распределение больных в зависимости от категорий T и N

Категория N0 N1 N2

T1 8(10,5 %) 3(3,9 %) 0

T2 11(14,5 %) 13(17,1 %) 5(6,6 %)

T3 9(11,8 %) 11(14,5 %) 7(9,2 %)

T4 2(2,6 %) 4(5,3 %) 3(3,9 %)
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и необходимость более агрессивного лечения боль-
ных с наличием мутаций в гене BRAF, последние 
в настоящее исследование включены не были.

В 51 (67,1 %) случае пациентам проведена си-
стемная химиотерапия в адъювантном режиме – 
в 48 (63,1 %) случаях больным с распространением 
опухолевого процесса pT1–4N+ и в 3 (3,9 %) слу-
чаях у больных с pT3N0M0, которые имели факторы 
негативного прогноза (высокую степень злокаче-
ственности первичной опухоли, периневральную 
и лимфоваскулярную инвазию). В 39 (51,3 %) слу-
чаях пациентам проведена лекарственная терапия 
в режиме XELOX, в 37 (48,7 %) случаях использо-
вался режим FOLFOX. В среднем каждому пациенту 
проведено по 6,4 ± 1,4 курсов ХТ (рис. 2).

Как видно из рисунка 2, в двух случаях проведе-
ние системной химиотерапии ограничено одним 
и двумя курсами. Лечение больных было прервано 
в связи с развитием нежелательных явлений. В од-
ном случае на 7-е сутки после проведения первого 
курса лекарственной терапии в режиме XELOX диа-
гностирован инфаркт миокарда. Во втором случае, 
после второго курса ХТ в режиме FOLFOX выявлена 
острая язва желудка.

Все пациенты, клинические данные которых вклю-
чены в настоящее исследование, проходили регуляр-
ные контрольные обследования согласно клиниче-
ским рекомендациям. Медиана до прогрессирования 
опухолевого процесса составила 24,5 ± 0,2 месяцев. 
У всех пациентов диагностировано билобарное мета-
статическое поражение печени. В среднем у каждого 

больного диагностировано 5,1 ± 1,4 метастатических 
очагов. Средняя сумма диаметров в наибольшем 
измерении образований печени у каждого больного 
составила 49,9 ± 12,7 мм (рис. 3).

После выявления образований печени согласно 
данным компьютерной томографии с в/в контра-
стированием, выполнялась чрескожная чреспече-
ночная трепан- биопсия под УЗ-наведением. Во всех 
случаях морфологическая картина метастатических 
очагов соответствовала первичной опухоли.

После получения гистологического подтвержде-
ния вторичных очагов печени проводилось колле-
гиальное обсуждение дальнейшей лечебной так-
тики с участием онколога, хирурга, химиотерапевта, 
радиолога. В результате чего пациентам назначена 
химиотерапия в следующих режимах: модифици-
рованный FOLFOX6 – в 22 (28,9 %) случаях, XELOX – 
в 14 (18,4 %) случаях, FOLFIRI – в 24 (31,6 %) случаях, 
XELIRI – в 11 (14,5 %) случаях, капецитабин в моно-
терапии в 5 (6,6 %) случаях. Курсы химиотерапии 
проводились на фоне биотерапии. Учитывая дан-
ные молекулярно- генетического исследования, в 19 
(25,0 %) случаях пациентам назначен бевацизумаб, 
в 57 (75,0 %) случаях – эрбитукс. Эффективность 
проводимого лекарственного лечения оценивалась 
после четвертого курса.

При выполнении контрольного обследования 
после четвертого курса ПХТ у 66 (86,8 %) больных 
выявлено прогрессирование опухолевого процес-
са, в 10 (13,2 %) случаях выявлены нежелательные 
явления, в связи с чем химиотерапевтическое лече-

� I стадия 25 %
� II стадия 15 %
� III стадия 61 %

Рис. 1. Распределение больных по стадиям опухолевого 
процесса согласно TNM-классификации
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Рис. 2. Распределение больных по количеству проведен-
ных курсов СХТ
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ние было прервано. У пациентов с прогрессирова-
нием опухолевого процесса в 46 (60,5 %) случаях 
диагностировано увеличение таргетных очагов, 
в 17 (22,4 %) случаях зарегистрировано появление 
новых очагов, в 28 (36,8 %) случаях – выявлено по-
вышение показателей онкомаркеров крови (СА 19–
9, раково- эмбриональный антиген, альфафетопро-
теин) в сравнении с исходным уровнем. Пациентам 
произведена смена линии химиотерапии. В  26 
(34,2 %) случаях назначена ХТ в режиме FOLFIRI, 
в 27 (35,5 %) случаях – FOLFOXIRI, в 12 (15,8 %) слу-
чаях проводилась монотерапия иринотеканом, 
в 11 (14,5 %) случаях – XELIRI. После контрольного 
обследования выявлена дальнейшая прогрессия 
опухолевого процесса у 59 (77,6 %) больных, в 17 
(22,4 %) случаях диагностированы нежелательные 
явления. Учитывая неэффективность двух линий 
системной химиотерапии, метастатические очаги 
признаны химиорезистентными. Учитывая химио-
резистентный характер метастатического пораже-
ния печени, выполнено молекулярно- генетическое 
исследование биоптатов очагов печени. В результа-
те чего у 5 (6,6 %) больных выявлена гетерогенность 
метастатических очагов в сравнении с первичной 
опухолью, которая заключалась в обнаружении 
мутантного гена KRAS при диком типе KRAS первич-
ной опухоли. В связи с чем пациентам проведена 
коррекция биотерапии.

У больных с выраженной степенью токсических 
проявлений лекарственной терапии метастатиче-
ские очаги признаны неконтролируемыми систем-
ной химиотерапией. Все представленные выше 

пациенты включены в настоящее исследование 
и разделены на две группы.

В первую, исследуемую, группу включены 40 
больных с  химиорезистентными метастазами 
в печени, включая 17 пациентов с развитием ток-
сичности средней и тяжелой степени на фоне ХТ. Во 
вторую, контрольную, группу включены 36 больных 
с химиорезистентными метастазами печени.

Больным исследуемой группы выполнялась 
регионарная химиотерапия вторичных очагов 
печени – химиоэмболизация печеночной артерии 
(ХЭПА) с применением микросфер Biosphere 50–100 
µm. В качестве цитостатика использовали ирино-
текан в первой линии РХТ, при неэффективности 
последнего в качестве препарата 2 линии исполь-
зовался доксорубицин.

ХЭПА всем больным выполнялась в следующем 
режиме – первые два цикла проводились с интер-
валом 3 недели, затем через 1 месяц после второго 
цикла выполнялась контрольная компьютерная 
томография с оценкой эффективности проведен-
ного лечения и последующим решением вопроса 
о целесообразности продолжения циклов РХТ при 
получении стабилизации/ответа или смене цито-
статика при выявленной прогрессии опухолевого 
процесса (рис. 4).

Больным контрольной группы производилась 
смена линий системной химиотерапии. Эффек-
тивность лечения оценивалась после четвертого 
курса СХТ. В качестве 3 линий СХТ использовались 
следующие режимы: FOLFOXIRI, XELIRI, иринотекан 
в монотерапии, капецитабин в монотерапии. В каче-

Рис. 3. 3D реконструкция печени больных метастатическим поражением КРР
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стве 4 линии СХТ применяли иринотекан в моно-
режиме, капецитабин в монорежиме и FOLFOXIRI.

Полученные результаты исследования в обеих 
группах были подвергнуты сравнительному анали-
зу. Оценка эффективности лечения в исследуемой 
группе проводилась по шкалам response evaluation 
criteria in solid tumors (RECIST 1.1, 2009 г.) и modied 
RECIST (mRECIST), в контрольной группе – по шкале 
RECIST 1.1.

При выявлении одновременного прогрессирова-
ния по шкале RECIST 1.1 и стабилизацию или ответ 
по шкале mRECIST, то есть при локальном ответе 
диагностировалось экстрапеченочное метастазиро-
вание, пациентам продолжалось проведение ХЭПА 
на фоне возобновления системной химиотерапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Через год после начала проведения РХТ боль-
ным исследуемой группы частичный ответ по шкале 
RECIST 1.1 выявлен у 8 (20,0 %) пациентов, стабили-
зация опухолевого процесса в печени у больных диа-
гностирована у 18 (45,0 %) больных, прогрессирова-
ние метастатического процесса выявлено у 8 (20,0 %) 
больных. В 6 (15,0 %) случаях зарегистрировано по-
явление нового метастатического очага в печени, 
несмотря на локальный ответ наблюдаемых очагов, 
в связи с чем результат расценивался как прогресси-
рование согласно шкале RECIST 1.1 и стабилизация 
согласно шкале mRECIST. Летальных исходов в тече-
ние 12 месяцев после проведения ХЭ не было.

Выраженная 
токсичность ХТ

Смена 
цитостатика

Прогрессирование

мКРР

2 цикла РХТ

КТ ОБП 
с в/в контрастом

Неэффективность 
двух линий ХТ

Ответ /
стабилизация

Рис. 4. Алгоритм проведения регионарной химиотерапии больным исследуемой группы 
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В контрольной группе через один год после вклю-
чения в настоящее исследование у 16 (44,4 %) паци-
ентов после проведения СХТ по шкале RECIST 1.1 
отмечена стабилизация, у 20 (56,6 %) больных диагно-
стировано прогрессирование опухолевого процесса, 
включая экстрапеченочное метастазирование.

Стоит отметить, что у 5 (13,9 %) больных, которые 
включены в контрольную группу, с гетерогенным 
мутационном KRAS-статусом первичной и метаста-
тической опухолей отмечена стабилизация опухо-
левого процесса на фоне смены таргетной терапии.

Медиана общей выживаемости больных кон-
трольной и исследуемой групп составила 30,0 ± 0,8 
и 41,5 ± 0,5 месяцев соответственно, p < 0,05 (рис. 5).

Общая годичная, двух- и трехлетняя выживае-
мость больных контрольной и исследуемой групп 
составила 94,4, 69,4, 33,3 и 100, 82,5, 57,5 % соответ-
ственно, p < 0,05.

Медиана продолжительности жизни умерших 
больных контрольной и исследуемой группы соста-
вила 22,5 ± 0,4 и 27,0 ± 0,4 месяцев (рис. 6).

Осуществлялся контроль за показателями онко-
маркеров: в случае проведения ХЭПА наблюдалось 
снижение показателей онкомаркеров в 57,5 % слу-
чаев, в 42,5 % случаях отмечалось увеличение их 
уровня.

В случае проведения СХТ у 72,2 % исследуемых 
зарегистрировано повышение показателей онко-
маркеров и только у 27,8 % была стабилизация. 
Выраженных явлений системной токсичности, пе-
ченочной и почечной недостаточности после ХЭПА 
выявлено не было: у 6 (15,0 %) пациентов наблюда-
лось изменение показателей по шкале Child- Pugh 
(повышение максимально на 1 балл от исходных 
3–5 баллов). У 9 (22,5 %) пациентов отмечена пост-
эмболизационная гепатотоксичность (повышение 
активности гамма- глютамилтраспептидаза (ГГТП), 
щелочная фосфатаза (ЩФ), аспартатаминотранс-
фераза (АСТ), аланинаминотрансфераза (АЛТ)).

В контрольной группе после проведения систем-
ной химиотерапии выявлены токсические реакции 
и осложнения различной степени выраженности. 
У 22 (61,1 %) пациентов случаях выявлена гепато-
токсичность, у 8 (22,2 %) из которых зарегистри-
ровано ухудшение функционального состояния 
печени по шкале Child- Pugh. В 10 (27,8 %) случаях 
выявлена нейротоксичность, которая проявлялась 
в виде развития периферической полинейропатии. 
Развитие острой сердечно- сосудистой недостаточ-
ности на фоне проведения системной химиотера-

пии выявлено у одного больного (2,8 %), данное 
осложнение привело к летальному исходу.

В исследуемой группе также была проведена 
оценка и анализ развившихся осложнений. У всех 
пациентов отмечено проявление постэмболизаци-
онного синдрома (ПЭС), который проявлялся в виде 
болевого синдрома умеренной интенсивности и ги-
пертермией до 37,4 ºC в течение трех суток после 
выполнено ХЭПА. Болевой синдром полностью 
купировался однократной внутримышечной инъ-
екцией препаратами группы нестероидных противо-
воспалительных средств. У одного пролеченного 
нами пациента зарегистрирован случай экстрапече-
ночного введения эмболизата в пузырную артерию. 
В связи с чем пациент был пролечен консервативно 
с положительным эффектом. Хирургического вме-
шательства не потребовалось.

ОБСУЖДЕНИЕ

Распространенная форма КРР является одной 
из лидирующих причин смерти среди больных зло-
качественными опухолями во всем мире. Основ-
ным органом метастазирования КРР является 
печень [14].

В настоящее время разработаны и внедрены 
в клиническую практику методы персонифици-
рованного лечебного подхода, разработанные на 
основании понимания канцерогенеза и биологии 
опухоли. Согласно клиническим рекомендациям, 
основным методом выбора лечения больных ме-
тастатическим КРР печени является оперативное 
вмешательство. Однако выполнение резекции пе-
чени возможно не более чем в 30 % случаях в силу 
распространенности опухолевого процесса, тех-
нических особенностей или отягощенного комор-
бидного статуса больных. В связи с чем основным 
методом лечения больных представленной когорты 
остается химиотерапия [15].

СХТ сопряжена с высоким риском развития ток-
сичности и химиорезистентности, что требует пре-
рывания лекарственного лечения в первом случае 
или смену линии СХТ – во втором случае. Таким 
образом, лечение больных раком толстой кишки 
с химиорезистентными или не контролируемыми 
химиотерапией метастазами печени является акту-
альной темой для дискуссий [15–17].

В представленном клиническом исследовании 
проведен сравнительный анализ между лечением 
с помощью системной и регионарной химиотера-
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пией пациентов с множественными нерезектабель-
ными химиорезистентными метастазами печени. 
До включения в настоящее исследование больным 
проведено не менее двух линий ХТ. В результате 
проведенного клинического исследования, ХЭПА 
показала высокую эффективность – в 26 (65,0 %) 
случаях достигнут результат согласно шкале 
RECIST 1.1 и в 32 (80,0 %) случаях согласно шкале 
mRECIST в сравнении с 16 (44,4 %) случаями вы-
явления положительного результата у больных 
контрольной группы. Стоит отметить, что оценка 
результатов регионарной химиотерапии отдель-
но по шкале RECIST 1.1 или по шкале mRECIST не 
достоверно отражают эффективность проводи-
мого лечения. Так, появление новых экстрапече-
ночных метастазов (прогрессирование по шкале 
RECIST 1.1) не коррелирует с неэффективностью 
ХЭПА в силу ограниченного локального воздей-
ствия последней, что может сопровождаться отве-
том согласно шкале mRECIST, что и зафиксировано 
в 6 случаях у больных исследуемой группы. В связи 
с чем представленным пациентам необходимо про-
водить как системную химиотерапию и воздейство-
вать на экстрапеченочные очаги, так и продолжать 
регионарную химиотерапию.

В результате сравнительного анализа выявления 
нежелательных явлений и осложнений проводи-
мого лечения, больные исследуемой группы пере-
несли лечение значительно легче, нежели боль-

ные контрольной группы – у больных в группе СХТ 
осложнения средней и тяжелой степени выявлены 
в 44,4 % случаях, в исследуемой группе – в 2,5 % 
случаях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Благодаря персонифицированному подходу, ко-
торый включает в себя оценку распространенности 
опухолевого процесса, степень злокачественности 
первичной опухоли, результаты гистологического 
и молекулярно- генетического методов исследова-
ний, а также степень выраженности нежелатель-
ных явлений химиотоксичности и индивидуальных 
реакций, возможна выработка индивидуального 
плана лечения, которая позволит увеличить общую 
и безрецидивную выживаемость больных с некон-
тролируемыми системной химиотерапией метаста-
зами КРР в печени. По результатам проведенного 
клинического исследования, регионарная химио-
терапия является эффективным методом лечения 
больных с химиорезистентными метастазами рака 
толстой кишки в печени и ассоциирована со стати-
стически значимым увеличением общей выживае-
мости больных в сравнении с системной химио-
терапией (p < 0,05). Для более детального изучения 
преимуществ регионарной химиотерапии в данной 
категории больных, необходимо дальнейшей прове-
дение проспективных клинических исследований.
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