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Цель. Оценить эффективность внутрипросветной лучевой терапии (ВЛТ) у больных местнораспространенным 

холангиоцеллюлярным раком. 

Материал и методы. 73 пациентам с морфологически установленным диагнозом холангиокарциномы желчных 

протоков, осложненной механической желтухой, проведено комбинированное лечение: чрескожное чреспече-

ночное дренирование желчных протоков, ВЛТ с последующей реконструкцией билиарной системы. 

Внутрипросветную лучевую терапию проводили с использованием аппарата “Микроселектрон HDR” на рас-

стоянии 10 мм от центра источника. Суммарная очаговая доза (СОД) составила 60 иГр. Последующую рекон-

струкцию желчных протоков осуществляли стентированием, установкой постоянного чреспеченочного дрена-

жа, формированием холангиогастростомы. 

Результаты. Метод комбинированного лечения при местнораспространенном нерезектабельном раке внепече-

ночных желчных протоков применен 73 пациентам. Проведена ВЛТ в СОД 60 иГр. В 4 наблюдениях ВЛТ допол-

нена дистанционной гамма-терапией (СОД 30–35 Гр). В 56 наблюдениях оставлен постоянный чреспеченочный 

катетер, 16 больным установлены эндопротезы wallstent. В одном наблюдении выполнена пункционная холан-

гиогастростомия. В группу контроля включили 55 больных, которым выполнено только паллиативное дрениро-

вание желчных протоков. Выживаемость в группе анализа за 3, 6, 9, 12 и 24 мес составила 100, 91,4, 72,8, 47,2 

и 36,3% соответственно. Выживаемость в группе контроля составила соответственно 94,5, 56,4, 47,3, 7,3, 0%.

Заключение. Разработанный метод комбинированного лечения при раке внепеченочных желчных протоков 

позволил достоверно увеличить продолжительность жизни больных местнораспространенными формами 

холангиокарциномы.

Клю че вые сло ва: внутрипросветная лучевая терапия, опухоль Клацкина, холангиокарцинома, чрескожная чрес пече-

ночная холангиостомия.
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Aim. To estimate capabilities of intraluminal radiotherapy (ILT) in patients with locally advanced cholangiocarcinoma. 

Materials and Methods. 101 patients with morphologically verified bile ducts cholangiocarcinoma, complicated with 

obstructive jaundice, underwent a combined treatment comprising of percutaneous transhepatic bile duct drainage and 

ILT, followed by reconstruction of the biliary system. ILT was performed using a Microselectron HDR at 10 mm from 

the source center. Total radiation equivalent dose was 60 Gy. The subsequent bile duct reconstruction was carried out 

through either bileduct stenting or placement of permanent bile duct drainage or cholangiogastrostomy.  

Results. Combined treatment was performed in 101 patients with locally advanced unresectable extrahepatic bile ducts 

cancer. The patients subsequently underwent ILT with total radiation dose of 60 Gy. Permanent transhepatic catheters 

were placed in 84 cases, wallstent endoprostheses in 16 patients. 1 patient underwent puncture cholangiogastrostomy.  

The control group (n = 55) included patients who underwent only a palliative drainage of the biliary system. Survival 

rates in the analytic group were 100, 91.4, 72.8, 47.2, 36.3 at 3, 6, 9, 12 and 24 months respectively. Survival rates in the 

control group were 94.5, 56.4, 47.3, 7.3, 0% respectively.

Conclusion. The developed combined treatment of extrahepatic bile ducts cancer provided for a significant increase in 

survival rates in patients with locally advanced forms of cholangiocarcinoma.

Key words: intraluminal radiotherapy, Klatskin tumor, cholangiocarcinoma, percutaneous transhepatic cholangiostomy.
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 Вве де ние
Про бле ма ле че ния при ра ке желч ных про то-

ков пред став ля ет боль шой ин те рес. Хо лан ги о кар-
ци но ма раз ви ва ет ся из эпи те лия желч ных про то-
ков и мо жет ло ка ли зо вать ся во всех струк тур ных 
эле мен тах би ли ар но го трак та, по ра жая как вну т-
ри пе че ноч ные, так и вне пе че ноч ные желч ные 
про то ки (ВЖП). Тем не ме нее на и бо лее ча с той 
ло ка ли за ци ей этих опу хо лей яв ля ют ся кон флю-
енс (опу холь Клац ки на), до ле вые и об щий пе че-
ноч ный про то ки. Все эти струк ту ры ус лов но вы-
де ля ют в груп пу ВЖП. 

Кли ни че с кая кар ти на хо лан ги о кар ци но мы 
ха рак те ри зу ет ся дли тель ным ла тент ным пе ри о-
дом и ран ним по яв ле ни ем ме ха ни че с кой жел ту-
хи, яв ля ю щей ся за ча с тую един ст вен ным симп-
то мом за бо ле ва ния. По это му ди а гно с ти ка этих 
опу хо лей труд на и во мно гих си ту а ци ях не свое-
вре мен на. 

Ге па то пан кре а то ду о де наль ная зо на (ГПДЗ) 
яв ля ет ся од ной из на и бо лее труд но до с туп ных 
для опе ра тив но го вме ша тель ст ва ло ка ли за ций 
зло ка че ст вен ных опу хо лей. Тес ное со сед ст во 
мно гих жиз нен но важ ных ор га нов, ма ги с т раль-
ных со су дов, бы с т ро во вле ка е мых в опу хо ле вый 
ин филь т рат, яв ля ет ся ча с той при чи ной не воз-
мож но с ти ра ди каль но го опе ра тив но го вме ша-
тель ст ва. Хи мио те ра пия при ра ке ВЖП ока за-
лась не эф фек тив ной вслед ст вие ха рак тер ных 
мор фо ло ги че с ких осо бен но с тей хо лан ги о цел-
лю ляр ной кар ци но мы. Сла бо раз ви тая со су ди с-
тая сеть опу хо ли не поз во ля ет на ко пить хи мио-
пре па рат в кон цен т ра ции, не об хо ди мой для по-
лу че ния ци то ста ти че с ко го эф фек та, да же при 
вве де нии его в ре ги о нар ную ар те рию. Дис тан ци-
он ная лу че вая те ра пия ра ка ВЖП в си лу не по-
сред ст вен но го ана то ми че с ко го со сед ст ва опу хо-
ли с ана то ми че с ки ми струк ту ра ми (две над ца ти-

пер ст ной киш кой, под же лу доч ной же ле зой, 
же луд ком, пе че нью), име ю щи ми низ кую то ле-
рант ность, не поз во ля ет под ве с ти к этой зо не 
вы со кую до зу, не об хо ди мую для до сти же ния эф-
фек та, и име ет ог ра ни чен ное при ме не ние.

Не удов ле тво ри тель ные ре зуль та ты ле че ния 
при ра ке ВЖП дик ту ют не об хо ди мость де таль-
но го изу че ния кли ни че с кой кар ти ны за бо ле ва-
ния, со вер шен ст во ва ния ме то дов ди а гно с ти ки 
и раз ра бот ки но вых ме то дов ле че ния. 

Эпи де ми о ло гия. Сре ди всех зло ка че ст вен ных 
опу хо лей че ло ве ка до ля хо лан ги о цел лю ляр но го 
ра ка со став ля ет 2–4,5%, по ра жая в 2–3 ра за 
ча ще муж чин, чем жен щин [1–3]. Воз ра ст ной 
пик за бо ле ва е мо с ти со став ля ет 55–65 лет. 
В струк ту ре но во об ра зо ва ний ГПДЗ рак ВЖП 
за ни ма ет 2Bе ме с то по сле опу хо лей под же лу доч-
ной же ле зы и со став ля ет 15% [2, 4]. 

На и боль шая ча с то та ра ка ВЖП от ме ча ет ся 
в Япо нии, Ма лай зии, Та и лан де, стра нах Сред-
ней Азии, где ча с то та его до сти га ет 87 на 100 000 
(риск за бо ле ва ния в 5 раз боль ше, чем в ос нов-
ной по пу ля ции). Свя зы ва ли это с вы со кой эн де-
мич ной за бо ле ва е мо с тью ге па то би ли ар ны ми 
сосаль щи ка ми (Opisthorchis viverrini и Clonorchis 
sinensis), яв ля ю щи ми ся из ве ст ны ми фак то ра ми 
ри с ка раз ви тия хо лан ги о кар ци но мы [5]. Сред не-
воз ра ст ная смерт ность от вну т ри пе че ноч ной хо-
лан ги о кар ци но мы на 100 000 на се ле ния в Ан г-
лии и Уэль се за пе ри од с 1979 по 1996 г. воз рос ла 
поч ти в 2 ра за [6].

В Рос сии рак про кси маль ных желч ных про-
то ков осо бен но рас про ст ра нен на Даль нем Вос-
то ке, где до ля его до сти га ет 20% в об щей струк-
ту ре опу хо ле вых за бо ле ва ний [4]. В боль шин ст ве 
пуб ли ка ций от ме че но не ко то рое по сто ян ное 
пре об ла да ние муж чин. Тен ден ция к боль ше му 
рос ту смерт но с ти от хо лан ги о кар ци но мы сре ди 
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муж чин бы ла так же от ме че на и в пуб ли ка ци ях из 
США [7]. 

Фак то ры про гно за. Пер вич ный скле ро зи ру ю-
щий хо лан гит – хро ни че с кое хо ле с та ти че с кое 
за бо ле ва ние пе че ни, не ред ко ос лож ня ю щее хро-
ни че с кие вос па ли тель ные за бо ле ва ния ки шеч-
ни ка. Ме ди а на вы жи ва е мо с ти па ци ен тов с пер-
вич ным скле ро зи ру ю щим хо лан ги том с мо мен та 
по ста нов ки ди а гно за со став ля ет 12–16 лет, од на-
ко она зна чи тель но ни же у боль ных с симп то ма-
ми за бо ле ва ния. Кро ме пе че ноч ной не до ста точ-
но с ти, при чи ной смер ти этих па ци ен тов яв ля ет-
ся хо лан ги о кар ци но ма, риск раз ви тия ко то рой 
до сти га ет 10–30% [8–10].

Ге па то би ли ар ные со саль щи ки Opisthorchis 
viver rini и Clonorchis sinensis ас со ци и ру ют ся с раз-
ви ти ем хо лан ги о кар ци но мы, пре иму ще ст вен но 
в ЮгоBВос точ ной Азии (пя ти крат ное уве ли че-
ние ри с ка за бо ле ва ния хо лан ги о кар ци но мой, 
еже год но – 87 на 100 000 чел.). Это пло с кие чер ви, 
оби та ю щие в желч ных про то ках и эпи зо ди че с ки 
про ни ка ю щие в желч ный пу зырь и про ток под-
же лу доч ной же ле зы. Оба па ра зи та уве ли чива ют 
вос при им чи вость хо лан ги о ци тов к эн до ген ным 
и эк зо ген ным кан це ро ге нам, под дер жи ва ют хро-
ни че с кое вос па ле ние и по вы шен ную кле точ ную 
ак тив ность [5]. Дру гим фак то ром ри с ка хо лан ги-
о кар ци но мы, бо лее ха рак тер ным для Азии, чем 
для Ев ро пы, яв ля ет ся холан ги о ли ти аз. Бы ло до-
ка за но, что про дол жи тель ное раз дра же ние и вос-
па ле ние эпи те лия желч ных про то ков в свя зи с на-
ли чи ем кон кре мен тов, желч но го ста за и бак те ри-
аль ной ин фек ции пред рас по ла га ют к раз ви тию 
ма лиг ни за ции. Хо лан ги о кар ци но ма раз ви ва ет ся 
у 10% боль ных с хо лан ги о ли ти а зом в анам не зе [11].

Не спе ци фи че с кий яз вен ный ко лит уве ли чи-
ва ет риск за бо ле ва ния ра ком желч ных про то ков 
на 10% [8]. Та кая же за ко но мер ность от ме че на 
при дру гих то таль ных па то ло ги че с ких со сто я ни-
ях тол стой киш ки. Воз мож но, это объ яс ня ет ся 
мас сив ным вы бро сом кан це ро ген ных ве ществ 
или их не кан це ро ген ных пред ше ст вен ни ков из 
па то ло ги че с ки из ме нен ной киш ки по во рот ной 
ве не в пе чень.

Ки с ты желч ных про то ков яв ля ют ся до ка зан-
ным фак то ром ри с ка хо лан ги о кар ци но мы. Тип I 
(оди ноч ные, вне пе че ноч ные) и тип IV (вне пе че-
ноч ные и вну т ри пе че ноч ные) ки с ты желч ных 
про то ков име ют на и боль шую зна чи мость. Риск 
раз ви тия хо лан ги о кар ци но мы у этих па ци ен тов 
ва рь и ру ет от 6 до 30%. Сред ний воз раст ма лиг-
ни за ции обо зна чен 32 го да ми, но фак ти че с ки он 
зна чи мо мо ло же. Риск ма лиг ни за ции сни жа ет ся 
по сле пол но го уда ле ния хо ле до хе аль ных кист, 
од на ко эти па ци ен ты все рав но име ют по вы шен-
ный риск раз ви тия хо лан ги о кар ци но мы по срав-
не нию с ос нов ной по пу ля ци ей [12].

Хо ле ли ти аз так же яв ля ет ся из ве ст ным фак то-
ром ри с ка раз ви тия как вну т ри пе че ноч ной, так 

и вне пе че ноч ной хо лан ги о кар ци но мы. В ре зуль-
та те боль шо го ре т ро спек тив но го ис сле до ва ния 
бы ло по ка за но, что па ци ен ты с кам ня ми в желч-
ном пу зы ре без про ве де ния хо ле ци с тэк то мии 
де мон ст ри ро ва ли дву крат ное уве ли че ние за бо-
ле ва е мо с ти хо лан ги о кар ци но мой [13].

Не дав нее ис сле до ва ние в Ки тае под черк ну ло 
зна чи мость ме та бо ли че с ко го син д ро ма как фак-
то ра ри с ка раз ви тия ра ка желч ных про то ков. 
Хо ле ли ти аз, вы со кий уро вень триг ли це ри дов, 
ди а бет, апо ли по про те ин А и апо ли по про те ин B 
ока за лись до сто вер но свя зан ны ми с вне пе че-
ноч ной хо лан ги о кар ци но мой [14, 15].

Мор фо ло гия. Тер мин “хо лан ги о кар ци но ма” 
пер во на чаль но был пред наз на чен для оп ре де ле-
ния толь ко пер вич ных ра ков вну т ри пе че ноч ных 
желч ных про то ков и не ис поль зо вал ся для обо-
зна че ния опу хо лей ВЖП [16]. По зд нее, од на ко, 
тер мин стал ис поль зо вать ся для обо зна че ния 
опу хо лей вну т ри пе че ноч ных про то ков, кон флю-
ен са и дис таль ных ВЖП.

Ма к ро ско пи че с ки рак желч ных про то ков 
под раз де ля ет ся на уз ло вую, ин филь т ра тив ную 
и па пил ляр ную фор мы. Ин филь т ра тив ная фор-
ма ра ка ха рак те ри зу ет ся по зд ним раз ви ти ем бло-
ка желч ных про то ков и срав ни тель но ран ним 
ме та ста зи ро ва ни ем, что сни жа ет воз мож ность 
вы пол не ния ра ди каль ных опе ра ций. Бо лее про-
гно с ти че с ки бла го при ят ной фор мой счи та ет ся 
па пил ляр ный рак [17]. 

Клас си фи ка ция. Су ще ст ву ет мно же ст во раз-
лич ных тер ми но ло гий и клас си фи ка ций для оп-
ре де ле ния па то ло го а на то ми че с кой и рент ге но-
ло ги че с кой кар ти ны хо лан ги о кар ци но мы, 
и каж дая из них ха рак те ри зу ет оп ре де лен ный 
ас пект опу хо ли. Од на ко не ко то рые тер ми ны 
и по ня тия, ис поль зу е мые для ха рак те ри с ти ки 
хо лан ги о кар ци ном, яв ля ют ся не точ ны ми и вы-
зы ва ют пу та ни цу. В 1901 г. Eggel клас си фи ци ро-
вал хо лан ги о кар ци но му на уз ло вую, то таль ную 
и диф фуз ную, по доб но ге па то цел лю ляр ной кар-
ци но ме. В 1983 г. Weinbren и Mutum вы де ли ли 
хо лан ги о кар ци но му трех ти пов: уз ло вую, скле-
ро зи ру ю щую и па пил ляр ную. Rosai (1996) раз ли-
чал две фор мы – скле ро зи ру ю щую и по ли по вид-
ную. В ра дио ло ги че с кой ли те ра ту ре хо лан ги о-
кар ци но мы кон флю ен са и ВЖП раз де ля ли на 
эк зо фит ные, ин филь т ра тив ные и по ли по вид ные 
(па пил ляр ные) [17]. 

Ана то ми че с ки хо лан ги о кар ци но мы мо гут 
быть раз де ле ны на вну т ри пе че ноч ные, кон флю-
ен са (опу хо ли Клац ки на) и вне пе че ноч ные. 

На и бо лее ча с то в ми ро вой прак ти ке ис поль-
зу ют ся три клас си фи ка ции хо лан ги о цел лю ляр-
но го ра ка: Bismuth–Corlette (BC), клас си фи ка-
ция Ме мо ри аль но го Sloan–Kettering про ти во ра-
ко во го цен т ра (MSKCC) и си с те ма TNM.

Клас си фи ка ция ВС [18–20] яв ля ет ся пре-
допе ра ци он ной оцен кой ло каль ной рас про ст ра-
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нен но с ти опу хо ли. Тип I – опу холь про кси маль-
ных желч ных про то ков без по ра же ния кон флю-
ен са, тип II – опу холь рас про ст ра ня ет ся на 
кон флю енс без во вле че ния вну т ри пе че ноч ных 
про то ков, тип IIIa и IIIb – ок клю зия об ще го 
пече ноч но го про то ка и пра во го или ле во го до ле-
вых про то ков со от вет ст вен но, тип IV – во вле че-
ние кон флю ен са и до ле вых про то ков (рис. 1). 

В 1998 г. MSKCC пред ло же ны дру гие кри те-
рии ста ди ро ва ния хо лан ги о кар ци но мы, ос но-
ван ные на трех фак то рах, оп ре де ля ю щих сте пень 
ло каль ной рас про ст ра нен но с ти опу хо ли: ло ка-
ли за ция и рас про ст ра нен ность опу хо ли по про-
то кам (в со от вет ст вии с си с те мой ВС), ин ва зия 
во рот ной ве ны, ат ро фия до лей пе че ни. Из на-
чаль но си с те ма вклю ча ла 4 груп пы ста ди ро ва ния 
[21], од на ко бы ла уп ро ще на тре мя го да ми поз же 
и све де на к на сто я щей мо де ли, вклю ча ю щей три 
ста дии: Т1 – опу холь во вле ка ет кон флю енс 
и один из до ле вых про то ков пе че ни; нет во вле-
че ния во рот ной ве ны или ат ро фии пе че ни; Т2 – 
опу холь по ра жа ет кон флю енс с во вле че ни ем од-
но го из до ле вых про то ков, про ра с та ние вет вей 
во рот ной ве ны или сег мен тар ная ат ро фия пе че-
ни на сто ро не по ра же ния; Т3 – опу холь кон-
флю ен са с во вле че ни ем обо их до ле вых про то-
ков, рас про ст ра ня ю ща я ся на кон тра ла те раль ные 
вет ви во рот ной ве ны, на ли чие кон тра ла те раль-
ной ло бар ной ат ро фии или би ла те раль ное во-
вле че ние вет вей во рот ной ве ны.

Пред ло жен ная си с те ма ста ди ро ва ния, по мне-
нию ав то ров, бо лее точ но про гно зи ру ет ре зек та-
бель ность, ве ро ят ность ме та ста зи ро ва ния и вы-
жи ва е мость боль ных хо лан ги о кар ци но мой [22]. 

AJCC не дав но опуб ли ко ва ла но вые кри те рии 
ста ди ро ва ния опу хо лей ВЖП [23]. Эти опу хо ли 
ра нее бы ли раз де ле ны на про кси маль ные, сред-
ние и дис таль ные и рас сма т ри ва лись по от дель-
но с ти в си с те ме ТNМ. Те перь груп па опу хо лей 
сред них ВЖП бы ла уда ле на, по сколь ку так ти ка 
их ле че ния иден тич на груп пе про кси маль ных 
или дис таль ных желч ных про то ков. Эти две под-
груп пы име ют раз ли чия по ТNМBста ди ро ва нию 
в за ви си мо с ти от их па то мор фо ло гии, ва ри ан тов 
ле че ния и про гно за. 

Про бле мы ди а гно с ти ки и ле че ния. Ве ду щим и, 
как пра ви ло, пер вым кли ни че с ким симп то мом 
при ра ке про кси маль ных желч ных про то ков яв-
ля ет ся жел ту ха, ко то рая но сит ча ще все го без бо-
ле вой ха рак тер и бы с т ро до сти га ет зна чи тель ной 
ин тен сив но с ти. Жел ту ха но сит ме ха ни че с кий 
ха рак тер и раз ви ва ет ся, как пра ви ло, на по зд них 
ста ди ях раз ви тия хо лан ги о кар ци но мы вслед ст-
вие ин филь т ра ции и сдав ле ния ма ги с т раль но го 
желч но го про то ка опу хо лью. За ча с тую ме ха ни-
че с кая жел ту ха яв ля ет ся един ст вен ным кли ни-
че с ким про яв ле ни ем за бо ле ва ния. Это зна чи-
тель но ос лож ня ет ран нюю ди а гно с ти ку и воз-
мож ность ра ди каль но го ле че ния. С уве ли че ни ем 

про дол жи тель но с ти жел ту хи и на ра с та ни ем ин-
тен сив но с ти ее про грес сив но пре тер пе ва ют ка-
че ст вен ные из ме не ния все ос нов ные си с те мы 
ор га низ ма. Раз ви ва ют ся хо ле мия, ахо лия, рас ст-
рой ст ва функ ций пе че ни и по чек, свер ты ва ю-
щей си с те мы кро ви, нерв ной си с те мы. Ме ха ни-
че с кая жел ту ха яв ля ет ся не по сред ст вен ной уг ро-
зой жиз ни боль но го и тре бу ет не от лож ных 
ме ро при я тий. 

В пра виль ной по ста нов ке ди а гно за опу хо ли 
Клац ки на ин фор ма ци он но зна чи мы уль т ра зву-
ко вое ис сле до ва ние (УЗИ), ком пью тер ная то мо-
гра фия (КТ), маг нит ноBре зо нанс ная хо лан ги о-
гра фия (МРХГ), ре т ро град ная хо лан ги о гра фия. 
Ле жа щее в ос но ве эн до би ли ар ных ме то дов чре с-
кож ное чре с пе че ноч ное рент ге нэн до би ли ар ное 
дре ни ро ва ние (ЧЧРЭБД) не толь ко обес пе чи ва-
ет до ступ к про то кам пе че ни, поз во ляя вы пол-
нять раз лич ные ди а гно с ти че с кие и ле чеб ные ма-
ни пу ля ции в зо не опу хо ле во го по ра же ния желч-
ных про то ков, но и са мим фак том сво е го 
вы пол не ния уже оз на ча ет на ча ло ле че ния этих 
тя же лых боль ных. Чре с кож ная чре с пе че ноч ная 
хо лан ги о с то мия фак ти че с ки пред став ля ет со бой 
на руж ное дре ни ро ва ние желч ных про то ков – 
про стой и эф фек тив ный спо соб их де ком прес-
сии и обес пе чи ва ет в даль ней шем ус пех уточ ня-
ю щей ди а гно с ти ки и в за ви си мо с ти от ее ре зуль-
та тов – по сле ду ю ще го ле че ния [23].

Ле че ние боль ных ра ком ВЖП – од на из на и-
ме нее раз ра бо тан ных про блем со вре мен ной он-
ко ло гии. Ра ди каль ные опе ра ции по по во ду ра ка 
ор га нов ГПДЗ слож ны, весь ма трав ма тич ны 
и про дол жи тель ны, по это му по ка за ния к ним 
ог ра ни че ны [24]. По сле опе ра ци он ная ле таль-
ность до сти га ет 15–40%, а сред няя про дол жи-
тель ность жиз ни – 15–18 мес. Ра ди каль ные опе-
ра ции при ра ке ВЖП ока зы ва ют ся воз мож ны ми 

Рис. 1. Клас си фи ка ция опу хо лей желч ных про то ков по 
Bismuth.
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у 3–15% боль ных. Ос таль ным боль ным вы пол-
ня ют пал ли а тив ные опе ра ции – фор ми ро ва ние 
би ли о ди ге с тив но го ана с то мо за. Эф фек тив ность 
ле че ния при опу хо лях этой ло ка ли за ции не вы-
со ка [24, 25] (таблица).

 Ма те ри ал и ме то ды
В РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН раз ра бо тан 

и вне д рен в кли ни че с кую прак ти ку ме тод вну т-
ри про свет ной лу че вой те ра пии (ВЛТ) ме ст но ра-
с про ст ра нен но го ра ка ВЖП. Он пред став ля ет 
со бой мно го за дач ную про це ду ру, со сто я щую из 
по сле до ва тель ных и вза и мо свя зан ных эта пов:

1) ЧЧРЭБД как спо со ба сроч ной де ком прес-
сии би ли ар ной си с те мы, яв ля ю щего ся од но вре-
мен но важ ней шей ди а гно с ти че с кой про це ду рой 
и обес пе чи ва ю щего удоб ный до ступ к опу хо ли 
для под ве де ния ис точ ни ка об лу че ния;

2) то по ме т ри че с кой под го тов ки и до зи ме т ри-
че с ко го пла ни ро ва ния об лу че ния опу хо ли желч-
ных про то ков;

3) ВЛТ;
4) вос ста нов ле ния ес те ст вен но го пас са жа 

жел чи (ре кон ст рук ция желч ных про то ков), на-
прав лен но го на вос ста нов ле ние фи зи о ло ги че с-
ких про цес сов пи ще ва ре ния и обес пе чи ва ю ще го 
удов ле тво ри тель ное ка че ст во жиз ни боль ных;

5) ди на ми че с ко го на блю де ния.
Всем боль ным ра ком ВЖП на пер вом эта пе 

ком плекс но го ле че ния про во ди лось ЧЧРЭБД. 
Пред лу че вая под го тов ка вклю ча ла в се бя то по-
ме т ри че с кое ис сле до ва ние, до зи ме т ри че с кое 
и ра дио би о ло ги че с кое пла ни ро ва ние. В ре зуль-
та те то по ме т ри че с ко го ис сле до ва ния оп ре де ля-
ли по зи ции на чаль ной и ко неч ной ос та нов ки 
ис точ ни ка в ин тра с та те, не об хо ди мые по пе реч-
ные раз ме ры об лу ча е мо го объ е ма и рас сто я ние 
до кри ти че с ких ор га нов. До зи ме т ри че с кое пла-
ни ро ва ние вну т ри про свет но го об лу че ния про во-
ди ли ин ди ви ду аль но каж до му боль но му с уче том 
его ана то ми че с ких осо бен но с тей и по ло же ния 
им план та та от но си тель но опу хо ли, нор маль ных 
тка ней и кри ти че с ких ор га нов на ос но ва нии 
дан ных, по лу чен ных при то по ме т ри че с ком ис-

сле до ва нии [26]. До зные по ля, со зда ва е мые для 
вну т ри про свет но го об лу че ния, фор ми ру ют ся 
с при ме не ни ем оп ти ми за ции для кон форм но го 
ох ва та ми ше ни слож ной фор мы. Точ ки пла ни ру-
е мой до зы раз ме ща ют ся от но си тель но цен т ра 
ак тив ной ли нии на рас сто я нии 10 мм (рис. 2). 
До зные по ля, со зда ва е мые для вну т ри про свет-
но го об лу че ния объ е ма слож но го кон ту ра, фор-
ми ро ва ли с по мо щью оп ти ми за ции по до зным 
точ кам (рис. 3).

Не по сред ст вен но пе ред се ан сом об лу че ния 
в ус та нов лен ный в про то ке ка те тер вво ди ли ин-
тра с тат до ог ра ни чи тель ной мет ки. На руж ный 
ко нец ин тра с та та че рез спе ци аль ный ме тал ли че-
с кий пе ре ход ник под клю ча ли к ап па ра ту (рис. 4). 

ВЛТ про во ди ли фрак ци он но, еже днев но по 
4 Гр за фрак цию до сум мар ной оча го вой до зы 
(СОД) 36–48 Гр (49–72 иГр по ВДФ, 42–56 Гр 
по LQED2). ВЛТ ра ка кон флю ен са желч ных 
про то ков (опу хо лей Клац ки на) осу ще ств ля ли 
с ис поль зо ва ни ем двух чре с пе че ноч ных ка на лов, 
сфор ми ро ван ных че рез пра вую и ле вую до ли пе-
че ни. При на ли чии боль шо го опу хо ле во го мас-
си ва (ме та ста ти че с кое по ра же ние во рот пе че ни, 
ме та ста зы в лим фо уз лы во рот пе че ни и пе че ноч-
ноBдве над ца ти пер ст ной связ ки) ВЛТ до пол ня ли 
дис тан ци он ным об лу че ни ем уз ким по лем, фрак-
ци он но, еже днев но по 2 Гр за фрак цию до СОД 
20–30 Гр, что пред став ля ет со че тан ную лу че вую 
те ра пию.

Ре кон ст рук ция желч ных про то ков пред став-
ля ет от дель ную са мо сто я тель ную об ласть ге па-
то ло гии и дли тель ное вре мя яв ля лась эф фек тив-
ным ме то дом ле че ния стрик тур желч ных про то-
ков раз лич но го ге не за. Сре ди при чин, 
вы зы ва ю щих раз ви тие по доб ных стрик тур, сле-
ду ет от ме тить ят ро ген ные по вреж де ния желч ных 
про то ков, пер вич ный скле ро зи ру ю щий хо лан-
гит и опу хо ли. При ме не ние эн до про те зи ро ва ния 
в свя зи с пер вы ми дву мя при чи на ми яв ля ет ся 
весь ма эф фек тив ным ме то дом ле че ния, обес пе-

Средняя продолжительность жизни больных раком 
органов ГПДЗ после специального или симпто ма ти-
ческого лечения (данные литературы)

  Средняя 
                  Лечение продолжительность
  жизни, мес

 Радикальная операция 32

 Дистанционная лучевая терапия 11,1

 Химио- и лучевая терапия 9,2

 Формирование обходного 6,3
 анастомоза

 Химиотерапия 5,2

 Симптоматическое лечение 4,6

 Диагностическая лапаротомия 3,4

Рис. 2. Ди а грам ма. До зное по ле для вну т ри про свет но го 
об лу че ния опу хо ли желч ных про то ков про сто го кон ту ра.
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чи ва ю щим адек ват ное вну т рен нее дре ни ро ва ние 
си с те мы желч ных про то ков в те че ние дли тель-
но го пе ри о да вре ме ни. При стрик ту ре опу хо ле-
во го ге не за лишь ус та нов ка эн до про те за мо жет 
ока зать ся не эф фек тив ной, по сколь ку рас ту щая 
опу холь бы с т ро про ра с та ет эн до про тез и об ту ри-
ру ет его. Толь ко с по яв ле ни ем вну т ри про свет ной 
лу че вой те ра пии ус та нов ка эн до про те зов при 
опу хо ле вой об ст рук ции желч ных про то ков ста ла 
вновь ак ту аль ной, поз во ляя зна чи тель но улуч-
шить ка че ст во жиз ни па ци ен тов [26]. 

Ус пеш ная ус та нов ка стен тов в желч ные про-
то ки воз мож на в 94,4–100% на блю де ний. Опуб-
ли ко ван ная в ли те ра ту ре ча с то та ос лож не ний 
при эн до про те зи ро ва нии на хо дит ся в пре де лах 
7–42% [27, 28]. Ча с то та тя же лых ос лож не ний 
при эн до про те зи ро ва нии со став ля ет 1,1–9,5% 
[28, 29], при этом до ля ге мор ра ги че с ких ос лож-
не ний и ос лож не ний, свя зан ных с ис те че ни ем 
жел чи в брюш ную по лость (жел че и с те че ние 
и желч ный пе ри то нит), со став ля ет 0,9–5,3% 
и 0,9–2,6% со от вет ст вен но [29]. Ча с то та ме нее 

тя же лых ос лож не ний при эн до про те зи ро ва-
нии – 9–22% [30–34].

Эф фек тив ность эн до про те зи ро ва ния в ря де 
на блю де ний ог ра ни чи ва ет ся ре ци ди вом жел ту хи 
вслед ст вие ин кру с та ции про све та или врас та ния 
опу хо ли че рез ячей ки стен та. Ок клю зия ме тал ли-
че с ких са мо рас ши ря ю щих ся стен тов про ис хо дит 
ча ще все го в про ме жут ке меж ду 8 и 12 ме ся ца ми 
по сле им план та ции. Мне ния ав то ров о вли я нии 
ги с то ло ги че с ко го ти па опу хо ли на про дол жи-
тель ность про хо ди мо с ти стен та про ти во ре чи вы 
[34, 35]. Рас про ст ра нен ность опу хо ли, ле кар ст-
вен ная или лу че вая те ра пия не вли я ют на про-
дол жи тель ность функ ци о ни ро ва ния стен та [35].

Спу с тя ме сяц по сле про ве де ния про це ду ры 
ВЛТ всем боль ным про во ди ли кон троль ную би о-
псию из зо ны об лу че ния про то ков для оцен ки 
лу че во го па то мор фо за опу хо ли. При от сут ст вии 
дан ных за про дол жен ный рост опу хо ли и по же-
ла нию па ци ен та вы пол ня ли эн до про те зи ро ва-
ние желч ных про то ков, на руж ный дре наж из вле-
ка ли. В даль ней шем за все ми боль ны ми осу ще-
ств ля ли на блю де ние по стан дарт ной схе ме 
с ис поль зо ва ни ем не ин ва зив ных ди а гно с ти че с-
ких ме то дов (УЗИ, КТ, МРТ). 

 Ре зуль та ты и об суж де ние
С 1988 по 2013 г. про ве ден ана лиз ле че ния 

101 боль но го – 61 муж чи ны и 40 жен щин, стра-
дав ших ра ком ВЖП, ос лож нен ным ме ха ни че с-
кой жел ту хой. При ме нен раз ра бо тан ный ме тод 
ле че ния (груп па ана ли за). Кри те ри я ми от бо ра 
боль ных ра ком ВЖП для ле че ния счи та ли ме ст-
но ра с про ст ра нен ный опу хо ле вый про цесс, 
не поз во ля ю щий вы пол нить ра ди каль ную опе-
ра цию, от сут ст вие на мо мент об сле до ва ния от-
да лен ных ме та ста зов. В груп пу кон тро ля во шли 
55 боль ных ме ст но ра с про ст ра нен ным ра ком 
ВЖП (33 муж чи ны и 22 жен щи ны), ко то рым был 
вы пол нен тот или иной ва ри ант симп то ма ти че с-
ко го жел че от во дя ще го вме ша тель ст ва.

Рис. 3. Ди а грам ма. До зные по ля для вну т ри про свет но го об лу че ния опу хо ли желч ных про то ков слож но го кон ту ра.

Рис. 4. Вну т ри про свет ное об лу че ние на ап па ра те 
“MicroSelectron HDR”.
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У всех боль ных в груп пе ана ли за и кон тро ля 
ди а гноз ра ка ВЖП был мор фо ло ги че с ки ве ри-
фи ци ро ван. У боль шин ст ва из них опу холь бы ла 
пред став ле на аде но кар ци но мой раз лич ной сте-
пе ни диф фе рен ци ров ки. 

На пер вом эта пе всем боль ным в груп пе ана-
ли за бы ло вы пол не но на руж ное ЧЧРЭБД: 44 па-
ци ен там чре с кож ный чре с пе че ноч ный ка те тер 
про ве ден че рез пра вый до ле вой про ток, 3 па ци-
ен там – че рез ле вый, 54 – вы пол не но раз дель ное 
на руж ное дре ни ро ва ние пра во го и ле во го до ле-
вых про то ков пе че ни. 

В груп пе ана ли за при ло ка ли за ции опу хо ли 
в зо не кон флю ен са до ле вых про то ков ВЛТ про-
во ди ли с ис поль зо ва ни ем двух ак тив ных ли ний. 
Од на из них рас по ла га лась по хо ду об ще го пе че-
ноч но го и пра во го до ле во го про то ков, вто рая – 
толь ко по хо ду ле во го до ле во го про то ка. По сле 
за вер ше ния лу че вой те ра пии всем боль ным с це-
лью про фи лак ти ки по ст лу че вой руб цо вой стрик-
ту ры желч но го про то ка и ре ци ди ва жел ту хи 
прово ди ли тот или иной вид про те зи ро ва ния. 
В 84 на блю де ни ях ос тав лен по сто ян ный чре с-
пече ноч ный ка те тер, 12 боль ным ус та нов ле ны 
сет ча тые са мо рас прав ля ю щи е ся эн до про те зы 
wallstent с уда ле ни ем чре с пе че ноч но го ка те те ра, 
4 – са мо рас прав ля ю щи е ся ни ти но ло вые эн до-
про те зы оте че ст вен но го про из вод ст ва, од но му 
боль но му сфор ми ро ван маг нит ный ком прес си-
он ный ана с то моз. В груп пе кон тро ля пре об ла да-
ли по сто ян ные чре с пе че ноч ные ка те те ры, что 
объ яс ня ет ся от сут ст ви ем эн до про те зов на эта пе 
ос во е ния ме то да и вы со ким ри с ком об ту ра ции 
их опу хо лью.

Вы жи ва е мость в ана ли зи ру е мой груп пе со-
ста ви ла 100, 91,4, 72,8, 47,2, 36,3% за 3, 6, 9, 12 
и 24 мес со от вет ст вен но. Вы жи ва е мость в кон-
троль ной груп пе со ста ви ла со от вет ст вен но 94,5, 
56,4 , 47,3, 7,3, 0%.

В на сто я щее вре мя жи вы 63 боль ных, пе ре-
нес ших ле че ние пред став лен ным спо со бом. Двое 
боль ных, ко то рым про во ди ли ВЛТ, умер ли от 
ин тер кур рент ных за бо ле ва ний спу с тя 1,5 и 3,5 
го да без при зна ков опу хо ле во го рос та при па то-
ло го а на то ми че с ком ис сле до ва нии. Трое боль ных 
умер ли от хо лан ги о ген ных аб сцес сов пе че ни 
спу с тя 2, 5 и 13 мес по сле ВЛТ без при зна ков 
опу хо ле во го рос та по ре зуль та там па то ло го а на-
то ми че с ко го ис сле до ва ния. 

 За клю че ние
Та ким об ра зом, от да лен ные ре зуль та ты ис-

сле до ва ния под тверж да ют эф фек тив ность вну т-
ри про свет ной лу че вой те ра пии в ле че нии боль-
ных ме ст но ра с про ст ра нен ным ра ком ВЖП. 
Про дол жа ем изу че ние ком би ни ро ван ных ме то-
дов ле че ния хо лан ги о кар ци но мы с ис поль зо ва-
ни ем ус лов но ра ди каль ных опе ра ций и вну т ри-
про свет ным об лу че ни ем желч ных про то ков. 

Пред ва ри тель ные ре зуль та ты яв ля ют ся весь ма 
об на де жи ва ю щи ми. На де ем ся, что по лу чен ные 
ре зуль та ты за ста вят пе ре смо т реть ус то яв ше е ся 
пес си ми с тич ное мне ние кли ни ци с тов о без на-
деж но с ти этой ка те го рии боль ных.
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