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Аннотация: Введение. В настоящее время меланома является крайне агрессивным онкологическим 

заболеванием с негативным прогнозом.  

Основные положения. В настоящей статье описан клинический случай лечения пациента с метастазазом 

в печени меланомы прямой кишки благодаря применению эндоваскулярных методов лечения.  

Заключение. Современные возможности рентгенэдоваскулярных методов лечения позволяют добиться 

существенных результатов в лечении пациентов с метастазами меланомы в печень.  
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Abstract: Introduction. Currently, melanoma is an extremely aggressive oncological disease with a negative 

prognosis.  

The main provisions. This article describes a clinical case of treatment of a patient with liver metastasis of rectal 

melanoma due to the use of endovascular treatment methods.  

Conclusion. Modern possibilities of X-ray vascular treatment methods allow us to achieve significant results in the 

treatment of patients with melanoma metastases in the liver.  
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Среди онкологической заболеваемости, злокачественное поражение толстой кишки занимает 

лидирующую позицию с тенденцией к росту [1, 2]. Менее, чем в 2% случаев среди заболеваемости 

меланомой, первичная опухоль диагностируется в толстой кишке [7, 8]. Согласно результатам обследования 

пациентов с первично выявленным раком, метастатическое поражение печени выявляется более чем в 30% 

случаев [3-6]. Меланома сопряжена с быстрым прогрессированием и высокой резистентностью к 

проводимой противоопухолевой терапии. Данное обстоятельство заставляет искать клиницистов новые 

подходы к лечению пациентов данной когорты. В связи с чем в клиническую практику активно внедрены 

методы регионарной химиотерапии (РХТ) в лечении больных с метастазами печени: химиоэмболизация 

печеночной артерии (ХЭПА), химиоинфузия печеночной артерии (ХИПА) и эмболизация воротной вены 

(ЭВВ). Применение регионарной химиотерапии позволяет увеличить общую выживаемость пациентов. На 

сегодняшний день, в научной литературе имеются единичные публикации о применении методов 

интервенционной хирургии в лечении больных меланомой рака прямой кишки с метастазами в печень.  

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 

Пациенту У., 57 лет в мае 2020 года установлен диагноз меланома нижнеампулярного отдела прямой кишки 

T4bN0M0. Проведено стандартное клинико-морфологическое исследование – данных за метастазирование 

не выявлено. Диагноз верифицирован морфологически – на основании гистологического исследования 

операционного материала. В июне 2020 года в плановом порядке выполнена брюшно-промежностная 

экстирпация прямой кишки. Послеоперационный период осложнился развитием спаечной кишечной 

непроходимости, в связи с чем на 10-е сутки пациента произведена релапаротомия, формирование 

обходного илеотрансверзоанастомоза. Пациенту проводилась терапия препаратом Лайфферон 3 млн ЕД п\к 

3 раза в неделю, начат с июля 2020 г. При контрольном обследовании в ноябре 2020 г., по данным 

компьютеной томографии органов брюшной полости, выявлено прогрессирование основного 

онкологического заболевания – появление единичного метастаза в печени, размерами 11х16 мм. С ноября 

2020 г. по февраль 2021 г. пациенту проводилась иммунотерапия препаратом пролголимаб 1 мг/кг 1 раз в 14 

дней. Однако, на фоне проводимой противоопухолевой терапии, по данным компьютерной томографии 

выявлено прогрессирование – рост единичного метастатического очага в печени до 18х22 мм (рисунок 1). 

Клиническая ситуация обсуждена коллегиально. Принято решение о проведении регионарной химиотерапии 

на фоне продолжения иммунотерапии. В феврале 2021 г. произведена втуриартериальная химиоэмболизация 
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метастатического очага 100 мг доксорубицина. Процедура прошла без осложнений. В постэмболизационном 

периоде отмечено появление цитолитического синдрома – умеренное повышение трансаминаз: АСТ – 79 

U/L, АЛТ – 63 U/L. При контрольном обследовании через 4 недели диагностирована стабилизация 

опухолевого процесса в печени по критериям mRECIST. В марте 2021 года произведена вторая процедура 

внутриартериальной химиоэмболизации метастатического очага печени, используемый препарат – 

доксорубицин 100 мг. При контрольном обследовании, в мае 2021 года выявлен частичный ответ согласно 

критериям mRECIST (рисунок 1). В первые сутки постэмболизационного периода отмечен болевой 

синдром, который был купирован внутримышечным введением нестероидных противовоспалительных 

препаратов. Умеренное повышение трансаминаз и субфибрильная температура не требовали медикаментозного 

купирования. 

 

 

Рис. 1. Компьютерная томография печени с единичным метастазов до проведения химиоэмболизации (а) и через 2 

месяца после (б). 

 

При контрольном обследовании в ноябре 2021 года выявлено дальнейшее прогрессирование опухолевого 

процесса – появление новых метастатических очагов в печени, метастатическое поражение легких. 

Продолжительность жизни пациента с момента выявления меланомы составила 25 месяцев.  

ОБСУЖДЕНИЕ 

Меланома является одной из самых агрессивных злокачественных опухолей. Согласно статистическим 

данным, более, чем в 35% случаях диагностируют метастазы меланомы в печени [9, 10, 11, 12]. Учитывая 

высокий уровень резистентности меланомы к противоопухолевой терапии и быстрое метастазирование, 

клиницисты стали искать альтернативные методы таргетного воздействия непосредственно на опухолевые 

клетки [13].  Одним из методов регионарного лечения больных с метастазами в печени является 

химиоэмболизация печеночной артерии. Эффективность данного метода заключается в создании высокой 

концентрации химиопрепарата в печени, без повреждающего системного воздействия на организм [14]. За 

последние несколько десятилетий рентгеноэндоваскулярные вмешательства зарекомендовали себя в 

качестве одного из основных методов лечения нерезектабельных метастазов печени наряду с хирургическим 

и лекарственным методами [15, 16, 17, 18]. По данным литературы применение химиоэмболизации у 

пациентов с метастазами меланомы в печени позволяет увеличить общую выживаемость, сводя к минимуму 

системную и печеночную токсичность.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Вышеописанное клиническое наблюдение показывает современные возможности 

рентгеноэндоваскулярной хирургии в лечении больных меланомой с метастазами в печени. Пациенту 

проведено комплексное лечение, которое включало в себя удаление первичной опухоли и имуннотерапию. 

Благодаря применению химиоэмболизации печеночной артерии, удалось получить ответ. Однако, меланома 

является одной из самых агрессивных опухолей среди злокачественных новообразований, в связи с чем 

необходимо более глубокое изучение данного вопроса в рамках клинических исследований.  
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