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СовРеМенные аСпекты тРанСплантации печени 
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Актуальность исследования: по частоте встречаемости в России первичные злокачествен-
ные новообразования (ЗНо) печени составляют 3–5 % от всех ЗНо. мужчины заболевают ге-
патоцеллюлярной карциномой (ГЦК) чаще, чем женщины (~2:1); ГЦК — 5-й по распростра-
ненности рак у мужчин и 9-й среди женщин, занимающий 3 место по причине смерти от ЗНо 
в РФ и 1 место по причине смерти у пациентов с циррозом печени. По локализации метастазов 
ЗНо печень занимает 1 место среди всех органов [1,2]. Исходя из вышеуказанных статистиче-
ских данных можно убедиться, что ЗНо печени, в частности ГЦК, — актуальная проблема 
современной онкологии и трансплантологии. В настоящее время применяются такие методы 
лечения, как резекция, трансплантация печени (тП), радиочастотная абляция (РЧА), транска-
тетерная артериальная химиоэмболизация (тАХЭ), лечение ингибиторами тирозинкиназ (со-
рафениб и др.), однако наиболее важны алгоритм лечения, выбор критериев для проведение 
хирургического лечения и системной терапии [1,3].

цель исследования: изучить ключевые аспекты тП при ГЦК и отметить критерии выбора 
пациентов для операции.

Материалы и методы: анализ отечественной и зарубежной публикаций с учетом нацио-
нальных клинических рекомендаций.

Результаты: при выборе тактики лечения ГЦК используется Барселонская система стадиро-
вания рака печени (BClC), подразделяющая статус больного на 5 стадий. При стадии 0 единич-
ный опухолевый очаг ≤ 2 см подлежит резекции; для стадии А (3 узелка ≤ 3 см) необходимы РЧА 
или тП; стадия В = > тАХЭ; стадия С = > лечение ингибиторами тирозинкиназ; при стадии D 
(терминальная) используется только поддерживающая терапия. Важно учитывать шкалу пече-
ночной недостаточности Чайлд-Пью, включенную в BClC [3]. Прибегая к тП у пациентов с 
ГЦК, хирурги-трансплантологи руководствуются миланскими критериями к тП, ограничиваю-
щими выбор больных с ГЦК для улучшения эффективности лечения [1,2]. В 1996 г. было пред-
ложено только два критерия: одиночная опухоль ≤ 5 см или 3 опухоли ≤ 3 см. В 2009 г. миланские 
критерии расширены за счет следующих позиций: диаметр опухоли + все множественные оча-
ги ≤ 7 см (в сумме); отсутствие вовлечения в опухоль сосудов печени. 5-летняя общая выживае-
мость при такой методике составляет 71,2 %. Стоит отметить, что критерии для тП при ГЦК как 
в отечественных клиниках, так и в зарубежных могут отличаться друг от друга. К примеру, мо-
жет учитываться биологическая активность опухоли, определяемая по уровню α-фетопротеина в 
сыворотке крови (предложенный в Японии в 2019 г. критерий «5–5-500 rule») [2].

Выводы: тП у пациентов с ГЦК — как организационно, так и хирургически сложный про-
цесс, требующий необходимого технического обеспечения стационара и слаженной работы 
мультидисциплинарной команды: абдоминальных и сосудистых-интервенционных хирургов, 
онкологов, гепатологов, врачей лучевой диагностики. Соблюдение критериев отбора пациен-
тов с ГЦК позволяет достигнуть лучших результатов общей и безрецидивной выживаемости 
после тП.
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