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БолезнИ печени
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ечение ГЦК представляет значительные трудности; 
смертность во многом обусловлена имеющимся за-
болеванием печени. 

Согласно рекомендациям по лечению ГЦК EASL, лече-
ние подбирается в зависимости от стадии по классификации 
рака печени Барселонской клиники (BCLC). Так, на ранней 
стадии возможны резекция и трансплантация печени, на 
промежуточной приводится  обзор хирургических методов 

лечения (резекция, трансплантация печени), радиочастотной 
абляции, на промежуточной – трансартериальной химиоэм-
болизации (ТАХЭ), на поздней – сорафениба.  

Единственным системным агентом, доказавшим эф-
фективность в лечении ГЦК, остается сорафениб.  Ис-
следования других препаратов закончились неудачей. По-
видимому, перспективным является поиск биомаркеров и 
соответствующее назначение терапии.
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