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Введение. Трансартериальная радиоэмболизация 
(ТАРЭ) с использованием изотопа иттрия-90 является 
перспективным методом локального воздействия при по-
ражении печени злокачественными опухолями различного 
гистологического строения. В работе приводятся началь-
ные результаты применения данной методики у девяти па-
циентов с нерезектабельным билобарным метастатическим 
процессом в печени.

Цель. Обобщение опыта выполнения ТАРЭ у больных 
с метастатическим поражением печени злокачественными 
опухолями различного гистологического строения.

Материалы и методы. C декабря 2023 по октябрь 
2024  г. в ООО «Московский центр восстановительного 
лечения» выполнено девять процедур ТАРЭ с иттрием-90 
(90Y) у пациентов с метастазами колоректального рака (5), 
рака молочной железы (2), желудка (1), меланомы увеаль-
ной оболочки глаза (1). Показанием являлась непереноси-
мость или неэффективность лекарственной терапии (от 1 
до 3  линий) при удовлетворительном функциональном со-
стоянии пациентов (ECOG 0-1). ТАРЭ проводилась микро-
сферами с радиоизотопом 90Y с энергией 1–1,3  ГБк. 

Результаты. Хирургических осложнений и летальных 
исходов не было. У двух пациентов отмечены умеренные 
тошнота и дискомфорт в правом подреберье, купированные 
медикаментозно. При медиане наблюдения 6,5 (3–11) мес. 
у семи из девяти пациентов достигнута стабилизация про-

Introduction. Transarterial radioembolization (TARE) with 
yttrium-90 represents an emerging locoregional therapy for 
hepatic malignancies of diverse histopathological origins. We 
present preliminary outcomes from nine patients with unre-
sectable bilobar hepatic metastases treated with this modality.

Aim. To summarize our initial clinical experience with 
TARE in patients with histologically varied metastatic liver 
lesions.

Materials and Methods. Between December 2023 and 
October 2024, nine TARE procedures using yttrium-90 (90Y) 
microspheres (1-1.3 GBq) were performed at Moscow Center 
for Restorative Treatment LLC. The cohort included metastases 
from colorectal (n=5), breast (n=2), gastric (n=1), and uveal 
melanoma (n=1) primaries. All patients had ECOG perfor-
mance status 0-1 and demonstrated intolerance or insufficient 
response to 1-3 lines of prior systemic therapy.

Results. No procedure-related mortality or major complica-
tions occurred. Two patients experienced moderate, medically 
managed nausea and right subcostal region discomfort. At me-
dian follow-up of 6.5 months (range 3-11), disease stabilization 
was achieved in seven patients (77.8 %). Two patients exhibit-
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цесса. У двух пациентов при контрольном исследовании 
через три месяца отмечено увеличение прежних и появле-
ние новых метастатических очагов. 

Выводы. ТАРЭ с 90Y продемонстрировала приемле-
мые показатели безопасности при использовании в группе 
пациентов с множественными метастазами в печени раз-
личного гистологического строения в рамках комбиниро-
ванного подхода к лечению. Эффективность данной мето-
дики требует дальнейших исследований.

Ключевые слова: метастазы в печени; нерезектабель-
ные метастазы; радиоэмболизация; иттрий-90; комбиниро-
ванные методы лечения
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ed disease progression at 3-month imaging, demonstrating both 
existing lesion enlargement and new metastatic foci.

Conclusion. Yttrium-90 TARE demonstrated favorable 
safety outcomes in this heterogeneous cohort of patients with 
multiple hepatic metastases as part of a combined treatment 
approach. Further investigation is required to establish efficacy 
of this technique.
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oembolization; yttrium-90; combined treatment
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Введение

Комбинация резекции печени и лекарственной 
терапии  — наиболее распространенный и эф-
фективный способ лечения первичных и вторич-
ных злокачественных опухолей печени. В то же 
время доля резектабельных опухолей невелика 
и, например, при метастатическом колоректаль-
ном раке (мКРР) составляет около 15 % [1]. Од-
ной из методик обеспечения локального контро-
ля (ЛК) при нерезектабельных злокачественных 
опухолей печени является трансартериальная 
радиоэмболизация (ТАРЭ) с β-радиоактивным 
изотопом иттрия-90 (90Y). Максимальная энер-
гия частиц 90Y равна 2,27  МэВ, период полу-
распада  — 64,2 ч, пробег β-частиц в тканях не 
превышает 1  см, а энергия изотопа в 1  Бк до-
ставляет дозу облучения в 50 Гр/кг. 

Первое исследование противоопухолево-
го эффекта радиоактивного изотопа иттрия-90 
было представлено в Японии в 1964 г. [2].  
В 1977 г. 90Y был использован для трансартери-
ального введения при лечении опухолей пече-
ни [3]. В настоящее время ТАРЭ выполняется 
путем введения взвеси микросфер селективно в 
сегментарные артерии печени, что позволяет до-
биться, с одной стороны, эмболизации артериол, 
питающих опухоль, а с другой  — лучевого воз-
действия на опухоль [4].

В последние годы было проведено несколько 
метаанализов, посвященных эффективности при-
менения ТАРЭ при опухолях различного гистоло-
гического строения. Так, в метаанализе Sugumar 
и соавт. 2024  г. были изучены 14  исследований 
у пациентов с нерезектабельными метастазами 
КРР: сочетание ТАРЭ и лекарственной терапии 
обеспечило показатель трехлетней общей выжи-
ваемости (ОВ) 21  %, что не позволило сделать 
вывод о преимуществах методики над системным 
лекарственным лечением [5]. Fidelman и соавт. 
изучили результаты применения ТАРЭ с 90Y у 42 

пациентов с различными опухолями желудочно-
кишечного тракта, показав значимые преимуще-
ства применения метода в когорте больных с ме-
тастазами нейроэндокринных опухолей в печени 
[6]. Наконец, постепенно накапливаются данные 
о возможностях использования данной методи-
ки при метастатическом раке молочной железы 
(РМЖ). Так, Sabet и соавт. в 2019 г. изучили ре-
зультаты ТАРЭ с 90Y у 25  пациенток и показали, 
что при хорошем раннем метаболическом отве-
те метастазов на лечение (снижение, по данным 
ПЭТ-КТ с 18F-фтордезоксиглюкозой SUVmax, не 
менее чем на 50  % от исходного через 4 нед. 
после выполнения ТАРЭ) медиана ОВ может до-
стигать 13 мес. [7]

Первый в России случай описания ТАРЭ 
микросферами зарубежного производства у па-
циентов с метастатическим поражением печени 
мКРР и гепатоцеллюлярном раком (ГЦР) был 
опубликован в 2014 г. специалистами из РНЦРХТ 
им.  акад.  А.М. Гранова [8]. ТАРЭ с применени-
ем микросфер с 90Y отечественного производ-
ства (ООО «БЕБИГ») была выполнена у пациен-
та с ГЦР в 2019 г. в МРНЦ им.  А.Ф.  Цыба [9], 
в последующем были представлены результаты 
лечения ряда пациентов с первичными опухо-
лями печени [10]. Учитывая противоречивые 
данные об эффективности ТАРЭ с 90Y, а также 
ведущуюся в нашем коллективе работу по оцен-
ке эффективности различных методов локально-
го контроля при олигометастазах рака толстой 
кишки в печени [11, 12], считаем необходимым 
представить начальные результаты применения 
данной методики у пациентов с диссеминиро-
ванным метастатическим процессом при отсут-
ствии возможностей лекарственной терапии.

Материалы и методы

С декабря 2023 по октябрь 2024 г. в ООО 
«Московский центр восстановительного лечения» 
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было выполнено девять процедур ТАРЭ печени 
с изотопом 90Y. Принятие решения о проведении 
ТАРЭ осуществлялось в рамках междисципли-
нарного онкологического консилиума и было 
основано на наличии у пациентов распростра-
ненного нерезектабельного метастатического 
процесса в печени и/или отсутствии резервов 
лекарственной терапии в связи с ее неэффектив-
ностью или непереносимостью. Клиническая ха-
рактеристика пациентов представлена в табл.  1. 

Показаниями к ТАРЭ стали множественные 
метастазы рака толстой кишки в пяти случаях, 
молочной железы — в двух, желудка и меланомы 
хориоидеи  — по одному случаю. Все пациенты 
находились в функциональном статусе ECOG 
0-1 и ранее перенесли от одной до трех  линий 
химиотерапии. Первичная опухоль была удалена 
на предшествующих этапах лечения у пациентов 
№№ 2 и 7. У пациента № 4 на начальном этапе 
лечения была выполнена паллиативная резекция 
толстой кишки. У всех больных наблюдались 
множественные нерезектабельные билобарные 
метастазы в печени различного размера. От-
мечавшиеся у пациентов №№  2, 6 и 8 внепе-
ченочные метастазы были стабильны благода-
ря лекарственной терапии. Основным методом 
диагностики распространенности опухолевого 

процесса служила ПЭТ-КТ. Для оценки внутри-
печеночного распространения опухолевого про-
цесса использовалась МСКТ с внутривенным 
контрастированием. 

Таким образом, ТАРЭ проводилась разнород-
ной группе больных, которую объединяло мно-
жественное разнокалиберное метастатическое 
поражение печени, наличие в анамнезе не ме-
нее одной линии полихимиотерапии, отсутствие 
объективного ответа на лекарственную терапию 
со стороны очагов в печени или разнонаправ-
ленная их динамика. 

Для выполнения процедуры ТАРЭ в качестве 
источников радиоактивного излучения применя-
лись микросферы из иттрий-алюмосиликатного 
стекла диаметром 25  ±  5  мкм производства 
ООО «БЕБИГ» (патент РФ №  2454377). Доза 
препарата рассчитывалась индивидуально по 
формуле: активность (ГБк)  =  площадь поверх-
ности тела (ППТ)–0,2 + (объем опухоли — объ-
ем здоровой печени). Объем опухоли и объем 
здоровой паренхимы печени рассчитывались 
по КТ с внутривенным контрастным усилени-
ем. Площадь поверхности тела пациента (ПТП) 
рассчитывалась по формуле Дюбуа: ППТ = 
0,007184  ×  вес (кг)0.425  ×  рост (см)0,725. Энер-
гия изотопов при лечении пациентов данной 

Таблица 1. Характеристика пациентов 

№ Пол Возраст, лет Первичная опухоль Характеристика метастазов Внепеченочные метастазы

1 Муж. 63 Колоректальный рак Синхронные Нет

2 Муж. 69 Меланома хориоидеи Метахронные Легкое

3 Муж. 42 Рак желудка Синхронные Нет

4 Муж. 69 Колоректальный рак Синхронные Нет

5 Жен. 67 Колоректальный рак Синхронные Нет

6 Жен. 61 Рак молочной железы Синхронные Кости

7 Жен. 63 Рак молочной железы Метахронные Нет

8 Муж. 57 Колоректальный рак Синхронные Селезенка

9 Жен. 66 Колоректальный рак Синхронные Нет

Table 1. Patient Characteristics 

No Gender Age, years Primary Tumor Metastases Characteristics Extrahepatic metastases

1 Male 63 Colorectal cancer Synchronous None

2 Male 69 Choroidal melanoma Metachronous Lung

3 Male 42 Gastric cancer Synchronous None

4 Male 69 Colorectal cancer Synchronous None

5 Female 67 Colorectal cancer Synchronous None

6 Female 61 Breast cancer Synchronous Bones

7 Female 63 Breast cancer Metachronous None

8 Male 57 Colorectal cancer Synchronous Spleen

9 Female 66 Colorectal cancer Synchronous None
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группы составляла 1–1,3 ГБк, что позволяло до-
стичь дозы, эквивалентной 50 Гр на очаг.

ТАРЭ выполнялась в два этапа. Первый 
этап  — диагностический, при котором исполь-
зовался изотоп технеция (99m Тс), второй  — ле-
чебный, при котором использовались радио-
активные микросферы с 90Y. Вмешательство 
выполнялось в условиях рентгеноперационной с 
помощью передвижной рентгеновской системы 
Siemens Cios Select. Катетеризация бедренной 
или плечевой артерии по Сельдингеру прово-
дилась под местной анестезией. После пункции 
бедренной или плечевой артерии выполнялась 
селективная катетеризация печеночной артерии 
при помощи диагностических катетеров Judkins 
right 5 fr (125  см) и heah hunter 5  fr (125  см) 
и проводников Guid Wire (J-образный 0,035–
260 см) и uniqual (0.035 uniqual 260 см). Обзор-
ная субтракционная ангиография выполнялась с 
контрастным препаратом Омнипак  350. Следу-
ющим этапом использовался меченный 99m  Тс 
альбумин (Макротех 99m Тс). Эффект накопления 
99m Тс в опухолевой ткани оценивали с помощью 
ОФЭКТ Siemens Evo Excel с использованием 
программ совмещения изображений и программ 
определения активности введенного изотопа. 
Исследование служило для уточнения оценки 
интенсивности накопления радиофармпрепарата, 
что важно для расчета дозы 90Y, поиска артери-
овенозных шунтов в печени и патологического 
сброса в легочную или пищеварительную си-
стемы. При наличии значимых артериовенозных 
шунтов выполнялась их эмболизация микроспи-
ралями Vortex Diamond –18.

В нашем исследовании непосредственно 
ТАРЭ микросферами с 90Y выполнялась в сред-
нем через 2 нед. Катетеризировалась одна из 
ранее выбранных питающих артерий с после-
дующим струйным введением микросфер с 90Y 
на протяжении 5–10 с. 

Результаты

У двоих пациентов в послеоперационном 
периоде отмечались тошнота и дискомфорт в 
правом подреберье, однако нежелательных явле-
ний третьей степени и выше по классификации 
CTCAE 5.0 [13] не было. Эффективность тера-
пии оценивали через 3 и 6  мес. после процеду-
ры путем проведения МСКТ органов брюшной 
полости с внутривенным контрастированием. 

При контрольном исследовании через 3 мес. 
у семи пациентов достигнута стабилизация, у 
двух отмечено прогрессирование заболевания в 
виде увеличения объема метастатического пора-
жения печени и появления метастазов в легких, 
у пяти пациентов метастатические очаги ста-
бильны через 6 мес.

Обсуждение

Применение методов локального воздействия 
и контроля при диссеминированном опухоле-
вом поражении печени, особенно при наличии 
внепеченочных метастатических очагов, явля-
ется спорным, однако активно изучаемым во-
просом. Повышение эффективности системной 
лекарственной терапии и возможность достичь 
стабилизации даже при далеко зашедшем ме-
тастатическом процессе позволяет говорить о 
роли локального контроля в данной категории 
пациентов при раке различной первичной лока-
лизации. 

За последние пять лет в мире накоплен ряд 
исследований, посвященных анализу резуль-
татов применения ТАРЭ с 90Y при первичных 
и вторичных опухолях печени, что позволило 
представить несколько систематических обзоров 
литературы. Нередко опубликованные результа-
ты этих работ достаточно противоречивы.

Так, в крупном исследовании Edeline и соавт. 
(3990 пациентов с нерезектабельным местнора-
спространенным процессом) была поставлена 
цель оценить эффективность различных методов 
обеспечения ЛК при внутрипеченочной холанги-
окарциноме. Применение ТАРЭ (1232 пациента) 
позволило достичь медианы ОВ в 14,1 мес.  — 
несколько ниже, чем при использовании других 
эндоваскулярных или чрескожных методик  — 
однако группы пациентов в анализируемых ра-
ботах оказались практически несопоставимы 
[14]. В работе Schartz и соавт. была прицель-
но изучена эффективность ТАРЭ в аналогич-
ной группе из 921 пациента: удалось добиться 
перевода опухоли в резектабельное состояние у 
11 % пациентов при медиане ОВ 12,7 мес. [15].

Метаанализ Lemieux и соавт. включил восемь 
исследований и 1439 больных, которым ТАРЭ 
c 90Y проводилось по поводу нерезектабельного 
гепатоцеллюлярного рака [16]. Отдаленные ре-
зультаты лечения в сравнении со стандартной 
терапией не были улучшены (ОШ 0,99 [95  % 
ДИ 0,81–1,21], однако была отмечена меньшая 
частота токсичности ≥ 3 степени (ОР 0.64 [95 % 
ДИ 0,45–0,92]. Метаанализ Chow и соавт. вклю-
чал 24 рандомизированных и квазирандомизиро-
ванных исследования и 5547  больных и также 
не позволил выявить очевидных преимуществ 
в отношении показателя общей выживаемости 
при использовании стереотаксической радиоте-
рапии, радиочастотной абляции, ТАРЭ и транс-
артериальной химиоэмболизации (ТАХЭ) при 
нерезектабельном гепатоцеллюлярном раке [17].

Результаты ТАРЭ при метастатическом пора-
жении печени еще более противоречивы. Как вы-
шеупомянутый систематический обзор Sugumar 
и соавт. [5], так и метаанализ Zhao и соавт. сви-
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детельствуют, что применение ТАРЭ с 90Y при 
нерезектабельных метастазах рака толстой киш-
ки в печени не позволяет добиться преимуществ 
по показателям выживаемости над, например, 
сочетанием системной лекарственной терапии 
и химиоэмболизации [18]. В то же время осо-
бенностью применения как ТАРЭ, так и хими-
оэмболизации при метастатическом поражении 
печени является чрезвычайная гетерогенность 
пациентов в отношении числа линий системного 
лечения и применения тех или иных таргетных 
препаратов. Фактически на сегодняшний день 
место ТАРЭ с 90Y в лечении вторичных нере-
зектабельных опухолей печени не определено.

Преобладание в изученной нами серии на-
блюдений пациентов с колоректальным раком 
объясняется наличием большего опыта при-
менения ТАРЭ с 90Y именно при данной лока-
лизации первичной опухоли. Следует сказать, 
что основной задачей исследования является 
оценка технической возможности и безопас-
ности применения методики при диссеминиро-
ванном метастатическом процессе в печени на 
фоне удовлетворительного состояния пациентов 
и отсутствия эффективных резервов системной 
лекарственной терапии. С нашей точки зрения, 
достигнутые результаты: стабилизация опухоле-
вого процесса на 6 мес. у семи из девяти пациен-
тов и отсутствие тяжелой токсичности — позво-
ляют рассмотреть возможность более широкой 
многоцентровой оценки потенциала ТАРЭ с 90Y 
в отечественной клинической практике. Важным 
обстоятельством является то, что семь из девя-
ти пациентов  смогли продолжить системную 
терапию через 3–4 нед. после вмешательства. 
Двое пациентов ранее страдали от непереноси-
мой токсичности химиотерапии и отказались от 
дальнейшего лекарственного лечения.

Заключение

ТАРЭ с 90Y продемонстрировала приемлемые 
показатели безопасности при использовании 
в группе пациентов с множественными мета-
стазами в печени различного гистологического 
строения в рамках комбинированного подхода к 
лечению. Эффективность данной методики тре-
бует дальнейших исследований.
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