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Целью систематического обзора является обобщение мирового опыта применения стереотаксической лучевой 
терапии у больных с олигометастазами колоректального рака в печень.
Опубликованные научные статьи по теме были идентифицированы путем поиска в базах данных mEDLInE, Pubmed, 
EmBASE. В обзор включены публикации, сообщающие о результатах лечения пациентов, которым проводилась 
стереотаксическая лучевая терапия по поводу метастатического поражения печени при колоректальном раке. 
В систематический обзор включены все найденные ретроспективные и проспективные исследования за последние 
15 лет с участием не менее 10 больных и стандартизованной методикой лучевой терапии.
В результате поиска отобрано 20 исследований, включавших 919 больных. Проведение сравнительного анализа 
затрудняется тем, что все найденные работы не имеют групп контроля, при этом 16 из них являются одноцентро-
выми исследованиями с разнородными группами больных и режимами стереотаксической лучевой терапии. Ис-
следователями достигнуты показатели однолетнего локального контроля 60–100 % при однолетней общей выжи-
ваемости 56–100 % и медиане общей выживаемости до 45 мес при числе клинически значимых осложнений до 10 %.
с нашей точки зрения, результаты опубликованных исследований свидетельствуют о безопасности и эффективно-
сти данной методики у больных с олигометастатическим поражением печени при колоректальном раке. стереотак-
сическая лучевая терапия может применяться как один из вариантов локального терапевтического воздействия 
при тщательном определении показаний, отборе пациентов и применении современных вариантов лучевой терапии. 
Необходимо проведение дальнейших рандомизированных контролируемых исследований.
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печени
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The purpose of the systematic review is to summarize the data regarding safety and efficacy of stereotactic body radi-
ation therapy in patients with oligometastases of colorectal cancer to the liver.
Published scientific articles on the topic were identified by searching the databases mEDLInE, Pubmed, EmBASE. The re-
view includes publications reporting on the results of treatment of patients undergoing stereotactic radiation therapy 
for. The systematic review includes all retrospective and prospective studies found over the past 15 years with at least 
10 patients with liver metastases of colorectal origin included and standardized methodology of radiation therapy.
we included into the review 20 studies comprising 919 patients. Comparative analysis was complicated because of the absence 
of control groups in all of the studies. moreover, 16 studies were single-center with heterogeneous groups of patients 
and various regimens of stereotaxic radiation therapy. Despite this, the researchers achieved 60–100 % rates of one-year 
local control, 56–100 % one-year overall survival with median overall survival up to 45 months and the number of clinically 
significant complications less than 10 %.
from our point of view, the results of published studies support the safety and efficacy of stereotactic radiation thera-
py in patients with colorectal cancer and oligometastatic liver disease. we consider stereotactic body radiation thera-
py to be one of the local control options in case of careful patient selection and the use of modern radiation therapy 
options. further randomized controlled trials are needed.
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Для колоректального рака характерно метастати-
ческое поражение печени, реже наблюдаются пораже-
ние легких и карциноматоз брюшины. Синхронные 
отдаленные метастазы проявляются у четверти паци-
ентов, метахронное вторичное поражение отмечается 
как минимум у половины больных, оперированных 
по поводу местно-распространенного рака [1, 2].

Комбинированное лечение – радикальная резек-
ция печени в сочетании с системным противоопухо-
левым лечением – позволяет достичь 5-летней общей 
выживаемости (ОВ) более чем у 40 % пациентов, од-
нако лишь у 10–25 % пациентов метастазы в печени 
первично резектабельны [3–5].

В последние годы наряду с традиционными хирур-
гическими подходами активно развиваются различные 
варианты локального воздействия на олигометастазы, 
одним из которых является стереотаксическая лучевая 
терапия (stereotactic body radiation therapy, SBRT). В со-
ответствии с предложенной в 2020 г. унифицированной 
классификацией олигометастазов Европейского об-
щества лучевой терапии и онкологии (ESTRO) и Ев-
ропейской организации по исследованию и лечению 
рака (EORTC) [6] больным с единичными метастати-
ческими очагами в печени возможно проведение при-
цельного воздействия на них (в том числе с помощью 
стереотаксической лучевой терапии) с целью обеспе-
чения локального контроля (ЛК) за опухолью и увели-
чения ОВ больных.

Анализ эффективности SBRT у пациентов с оли-
гометастазами рака толстой кишки в печень и являет-
ся предметом проведенного нами обзора литературы.

Опубликованные научные статьи по теме были 
идентифицированы путем поиска в базах данных 
MEDLINE, PubMed, EMBASE. Составлен следующий 
поисковый запрос: (liver metastases [All Fields] OR he-
patic metastases [All Fields]) AND colorectal [All Fields] 
AND (stereotactic body radiation therapy [All Fields] OR 
stereotactic body radiotherapy [All Fields] OR SBRT [All 
Fields] OR SBR [All Fields]).

Поиск не был лимитирован по дате публикации, 
стране происхождения, языку первоисточника. Пер-
вичный поиск выполнен 02.11.2021. Для поиска допол-
нительных статей изучен список литературы в каждой 
из включенных в обзор публикаций. Заголовки и ан-
нотации всех найденных статей оценивались на предмет 
соответствия теме обзора. Все потенциально соответ-
ствующие теме исследования публикации в дальней-
шем изучены в полном тексте.

В систематический обзор включены все ретроспек-
тивные и проспективные исследования, сообщающие 
о результатах лечения пациентов, которым проводи-
лась стереотаксическая лучевая терапия по поводу 
олигометастатического поражения печени при коло-
ректальном раке за последние 15 лет с участием не ме-
нее 10 больных и стандартизованной методикой луче-
вой терапии.

Публикации отдельных наблюдений, тезисы до-
кладов конференций, исследования без полного тек-
ста на английском языке в анализ не включались.

Каждая отобранная публикация была крити-
чески проанализирована. Оценивались следующие 
параметры:



50

ТОМ 12 / VOL. 12
1’ 2022

Тазовая хирургия и онкология
Pelvic Surgery and Oncology

о
б

з
о

р
 л

и
т

е
р

а
т

у
р

ы 1. Данные об исследовании: год публикации, дизайн 
исследования, место проведения исследования, объ-
ем выборки и период наблюдения.

2. Данные о пациентах: количество метастазов в пе-
чени, размеры очагов.

3. Данные о режиме SBRT: технология SBRT, разовая 
очаговая доза, суммарная очаговая доза (СОД), 
число фракций, частота лучевых повреждений.

4. Отдаленные результаты: однолетний ЛК, однолет-
няя ОВ, медиана ОВ.
На рисунке представлен алгоритм поиска исследо-

ваний. При первичном поиске выявлено 526 работ, 
из которых после анализа аннотаций отобрано и де-
тально изучено 56.

Из отобранных 56 работ исключено 36 исследова-
ний ввиду наличия смешанных групп по локализации 
первичной опухоли и отсутствию анализа результатов 
согласно данным гистологического исследования. 
Для итогового анализа отобрано 20 исследований.

В данный обзор литературы было включено 20 ис-
следований с общим числом больных 742. Большин-
ство исследований проведены на небольших когортах 
пациентов (от 10 до 104), 17 исследований были одно-
центровыми, 14 – ретроспективными (табл. 1).

Критерии включения больных в изученных рабо-
тах были схожи: решение мультидисциплинарного 
консилиума, статус по ECOG не менее 2, отсутствие 
неконтролируемого внепеченочного поражения, огра-
ниченное поражение печени.

Большинство авторов включали в исследование 
больных, имевших не более 5 метастатических очагов, 
что согласовывается с представлением об олигомета-
статической болезни [1]. В 2 исследованиях были 
включены пациенты с числом метастазов до 6 [7, 10] 
и еще в 2 – пациенты с 1–8 очагами [16, 26]. Диаметр 
метастатических очагов у включенных в исследования 
больных составлял до 6 см в 10 из 20 исследований 
и еще в 4 исследованиях достигал 10 см. В 5 работах 
авторы указали только объемы метастатических оча-
гов, в 1 исследовании авторы не представили инфор-
мацию о размерах метастатических узлов (табл. 2).

В 13 исследованиях из 20 в анамнезе у части паци-
ентов имелись резекция или аблация метастатических 
опухолей печени. В 3 исследованиях SBRT являлась 
первым методом локального воздействия, 4 автора 
не представили данных о предшествовавшем хирурги-
ческом воздействии. В 16 исследованиях из 20 авторы 
сообщили о предшествующем проведении полихимио-
терапии с частотой от 33 до 100 % (см. табл. 2).

Ряд авторов включали в исследования больных 
с контролируемыми внепеченочными очагами в лег-
ких, забрюшинных лимфатических узлах или пациен-
тов с локорегионарным рецидивом рака. Наиболее 
распространенным методом ЛК у этих пациентов так-
же являлась SBRT [12–14, 16, 19, 25].

Всем больным, включенным в исследования, про-
водили КТ-разметку, волюмометрию печени.

Лучевая терапия проводилась в соответствии 
с принципами проведения SBRT, различия методоло-
гического свойства не являлись определяющими в ото-
бранных работах. В качестве методики ограничения 
подвижности печени при дыхании применялась абдо-
минальная компрессия. В 12 исследованиях из 20 об-
лучение проводилось в 3 фракции с разовой очаговой 
дозой 15–25 Гр. В исследовании Hoyer и соавт. [7] лу-
чевая терапия проводилась в 1 фракцию с дозой 45 Гр, 
в то время как Doi и соавт. достигали СОД 56 Гр за  
8 фракций [12] (табл. 3).

Авторы отмечали гастроинтестинальную токсич-
ность с частотой от 3 до 6 %, в исследовании Lee и со-
авт. отмечено наличие гастроинтестинальной токсич-
ности у 10 % пациентов [16]. Развитие такого 
специфического для лучевой терапии осложнения, 
как радиоиндуцированная печеночная недостаточ-
ность, отмечено с частотой 2,7–10,0 %. Основным 
проявлением радиоиндуцированной печеночной не-
достаточности являлось умеренное повышение уров-
ня печеночных ферментов без клинически значимых 
проявлений печеночной недостаточности. Летально-
сти на фоне проведения лучевой терапии не было 
(см. табл. 3).

Исследователями достигнуты высокие показатели 
однолетнего ЛК (60–100 %) при однолетней ОВ от 56 
до 100 % и медиане ОВ до 45 мес. Наилучшие резуль-
таты, по-видимому, связаны с тщательным отбором 
больных по количеству и объему метастатических оча-
гов, а также с использованием стандартизованной ме-
тодики SBRT с высокими показателями СОД (табл. 4).

Комбинированная терапия, включающая хирур-
гическое и лекарственное лечение, является наиболее 
эффективным терапевтическим подходом для больных 
с резектабельными и потенциально резектабельными 
метастазами колоректального рака в печень. При на-
личии олигометастатического поражения печени с не-
резектабельными (например, после ранее проведенной 
обширной резекции) метастазами или неоперабельно-
сти больного по тяжести состояния пациенту могут 

Алгоритм поиска литературы
Flow chart of the literature search

Исключенные статьи: 357 / 
Excluded articles: 357

Исключенные статьи  
с полным текстом: 36 / 

Excluded full-text articles: 36

Найденные статьи: 742 /  
Articles identified: 742

Проанализирован  
полный текст статей: 56 / 

Full-text articles  
analyzed: 56

Статьи, включенные  
в исследование: 20 / 

Articles included  
in the analysis: 20
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Таблица 1. Характеристика исследований

Table 1. Characteristics of studies 

№ 
No.

Авторы, 
ссылка 
Authors,  
reference

Страна 
Country

Год 
публикации 

year  
of publication

Тип исследования 
Type of study

Точки оценки 
Outcome measure

Число 
пациентов 

Number  
of patients

1 Hoyer et al. [7]
Дания 

Denmark
2006

Проспективное. Многоцентровое 
Prospective. Multicenter

ЛК, ОВ, токсичность 
LC, OS, toxicity

44

2 Stintzing et al. [8]
Италия 

Italy
2013

Ретроспективное. Одноцентровое 
Retrospective. Single-center

ЛК, ОВ, токсичность 
LC, OS, toxicity

14

3 Ahmed et al. [9] 
США 
USA

2016
Ретроспективное. Одноцентровое 

Retrospective. Single-center
ЛК, ОВ, токсичность 

LC, OS, toxicity
22

4 Berber et al. [10]
США 
USA

2013
Ретроспективное. Многоцентровое 

Retrospective. Multicenter
ЛК, ОВ, токсичность 

LC, OS, toxicity
53

5 Chang et al. [11]
США 
USA

2011
Ретроспективное. Многоцентровое 

Retrospective. Multicenter
ЛК, ОВ, токсичность 

LC, OS, toxicity
65

6 Doi et al. [12]
Япония 

Japan
2017

Ретроспективное. Одноцентровое 
Retrospective. Single-center

ЛК, ОВ, токсичность 
LC, OS, toxicity

24

7
Vernaleone et al. 

[13] 
Италия 

Italy
2019

Ретроспективное. Одноцентровое 
Retrospective. Single-center

ЛК, ОВ, токсичность 
LC, OS, toxicity

38

8 Scorsetti et al. [14]
Италия 

Italy
2015

Проспективное. Одноцентровое 
Prospective. Single-center

ЛК, ОВ, токсичность 
LC, OS, toxicity

42

9
Van der Pool et al. 

[15] 
Нидерланды 
Netherlands

2010
Проспективное. Одноцентровое 

Prospective. Single-center
ЛК, ОВ, токсичность 

LC, OS, toxicity
20

10 Lee et al. [16] 
США 
USA

2009
Проспективное. Одноцентровое 

Prospective. Single-center
ЛК, ОВ, токсичность 

LC, OS, toxicity
49

11
Goodman et al. 

[17] 
США 
USA

2016
Ретроспективное. Одноцентровое 

Retrospective. Single-center
ЛК, ОВ, токсичность 

LC, OS, toxicity
54

12 Stintzing et al. [18]
Италия 

Italy
2019

Проспективное. Одноцентровое 
Prospective. Single-center

ЛК, ОВ, токсичность 
LC, OS, toxicity

30

13
van de Voorde 

et al. [19] 
Нидерланды 
Netherlands

2015
Ретроспективное. Одноцентровое 

Retrospective. Single-center
ЛК, ОВ, токсичность 

LC, OS, toxicity
17

14
Vautravers-Dewas 

et al. [20] 
Франция 

France
2011

Ретроспективное. Одноцентровое 
Retrospective. Single-center

ЛК, ОВ, токсичность 
LC, OS, toxicity

30

15 Kim et al. [21]
Южная Корея 

South Korea
2016

Ретроспективное. Одноцентровое 
Retrospective. Single-center

3-летние ЛК, ОВ 
3-year LC, OS

10

16 Lui et al. [22]
США 
USA

2013
Ретроспективное. Одноцентровое 

Retrospective. Single-center
ЛК, ОВ 
LC, OS

24

17
Mendez-Romero 

et al. [23] 
Нидерланды 
Netherlands

2016
Ретроспективное. Одноцентровое 

Retrospective. Single-center
ЛК, токсичность 

LC, toxicity
40

18
Flamarique et al. 

[24]
Испания 

Spain
2020

Ретроспективное. Одноцентровое 
Retrospective. Single-center

ЛК, ОВ 
LC, OS

22

19 Clerici et al. [25]
Италия 

Italy
2020

Ретроспективное. Одноцентровое 
Retrospective. Single-center

ЛК, ОВ 
LC, OS

104

20
D’Avila Leite 

et al. [26] 

Великобрита-
ния, США 
UK, USA

2019
Проспективное. Многоцентровое 

Prospective. Multicenter
ЛК, ОВ 
LC, OS

217

Примечание. ЛК – локальный контроль; ОВ – общая выживаемость. 
Note. LC – local control; OS – overall survival.

https://ascopubs.org/author/D%27Avila+Leite%2C+Pollyanna
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Таблица 2. Характеристика пациентов

Table 2. Patient characteristics

№ 
No.

Авторы 
Authors

Число 
пациентов 

Number  
of patients

Количество 
метастазов 

в печени 
Number  

of livermetas-
tases

Количество 
метастазов 

в печени 
на больного 

Number of liver 
metastases  
per patient

Стабильные  
экстрагепа-

тические 
очаги 
Stable 

extrahepatic 
lesions

Размер
очагов, см 

Size  
of lesions, cm

Предшествовавшее 
 локальное воздействие 

Previous local treatment

Ранее 
проведенная 

ПХТ 
Previous  

PCT

1 Hoyer et al. 44
Нет данных 

No data
1–6

Нет 
None

1,0–8,8 cм
(медиана 3,5 cм) 

1.0–8.8 cm 
(median 3.5 cm) 

Хирургия 25 %
РЧА 6 % 

Surgery 25 %  
RFA 6 %

ПХТ 52 % 
PCT 52 %

2
Stintzing 

et al., 2013
14 19 1–2

Нет 
None

≤5 см 
≤5 cm

Хирургия 57 %
РЧА 14 %

Химиоэмболизация 14 % 
Surgery 57 % 

RFA 14 % 
Chemoembolization 14 %

ПХТ 50 % 
PCT 50 %

3 Ahmed et al. 22 27 1–5
Нет 

None

0,6–6,7 см (меди-
ана 2 см) 

0.6–6.7 cm 
(median 2 cm) 

Нет данных 
No data

Нет данных 
No data

4 Berber et al. 53
Нет данных 

No data
1–6

Нет 
None

 – 

Хирургия 38 %
РЧА 22 %

ТАХЭ 10 % 
Surgery 38 % 

RFA 22 % 
TACE 10 %

ПХТ 60 % 
PCT 60 %

5 Chang et al. 65 102 1–4
Нет 

None
≤6 см 
≤6 cm

Нет
None

ПХТ 73 % 
PCT 73 %

6 Doi et al. 24 39 1–4
Да, 5 (20,8 %) 
Yes, 5 (20.8 %) 

≤5 см 
≤5 cm

Хирургия 66,7 % 
Surgery 66.7 %

ПХТ 87,5 % 
PCT 87.5 %

7
Vernaleone 

et al.
38 66 1–3

Да, 31,6 % 
Yes, 31.6 %

≤6 cм (медиана 
2,8 см) 

≤6 cm (median 
2.8 cm) 

Нет данных
No data

Нет данных 
No data

8 Scorsetti et al. 42 52 1–3
Да, 26 % 
Yes, 26 %

1,1–5,4 см (меди-
ана 3,5 см) 
1.1–5.4 cm 

(median 3.5 cm) 

Хирургия 40 %
РЧА 9,5 % 

Surgery 40 % 
RFA 9.5 %

ПХТ 100 % 
PCT 100 %

9
Van der Pool 

et al.
20 31 1–3

Нет данных 
No data

≤6 cм.
2,3 см 
≤6 cm. 
2.3 cm

SBRT 2,5 %
Нет данных 

No data

10 Lee et al. 49
Нет данных 

No data
1–8

Да, 36–53 % 
Yes, 36–53 %

1,2–3,090 мл (ме-
диана 75,9 мл) 
1.2–3.090 mL 

(median 75.9  mL)

Хирургия 10 %
РЧА 12 % 

Surgery 10 % 
RFA 12 %

ПХТ 53 % 
PCT 53 %

11
Goodman 

et al.
54

Нет данных 
No data

1–3
Нет 

None
≤6 cм 
≤6 cm

Хирургия 32 %
РЧА 12 % 

Surgery 32 % 
RFA 12 %

ПХТ 81 % 
PCT 81 %

12
Stintzing 

et al., 2019
30 35 1–3

Нет данных 
No data

3,4 см (0,7–
5,3 см) 

3.4 cm (0.7–
5.3 cm) 

Хирургия 57 % 
Surgery 57 %

ПХТ 67 % 
PCT 67 %

13
Van de Voorde 

et al.
17

Нет данных 
No data

1–3
Да, 21,2 % 
Yes, 21.2 %

22,9–758 мл 
22.9–758 mL

Хирургия 30 % 
Surgery 30 %

ПХТ 33 % 
PCT 33 %
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№ 
No.

Авторы 
Authors

Число 
пациентов 

Number  
of patients

Количество 
метастазов 

в печени 
Number  

of livermetas-
tases

Количество 
метастазов 

в печени 
на больного 

Number of liver 
metastases  
per patient

Стабильные  
экстрагепа-

тические 
очаги 
Stable 

extrahepatic 
lesions

Размер
очагов, см 

Size  
of lesions, cm

Предшествовавшее 
 локальное воздействие 

Previous local treatment

Ранее 
проведенная 

ПХТ 
Previous  

PCT

14
Vautravers-
Dewas et al.

30 62 1–4
Нет данных 

No data

Медиана 3,4 см 
(0,7–10 см) 

Median 3.4 cm 
(0.7–10 cm)

Хирургия 51,1 %
РЧА 15,6 % 

Surgery 51.1 % 
RFA 15.6 %

ПХТ 93,3 % 
PCT 93.3 %

15 Kim et al. 10 14 1–4
Нет 

None
3,4–271 см3 
3.4–271 cm3

Нет 
None

ПХТ 100 % 
PCT 100 %

16 Liu et al. 24
Нет данных 

No data
1–4

Нет 
None

0.2–222,4 см3 
0.2–222.4 cm3

Нет 
None

ПХТ 57 % 
PCT 
57 %

17
Mendez-

Romero et al.
40 55 1–3

Нет 
None

≤6 cм 
≤6 cm

Нет данных 
No data

Нет данных 
No data

18
Flamarique 

et al.
22 31 1–3

Нет 
None

≤7 cм 
≤7 cm

Хирургия 63,6 %  
Surgery 63.6 %

ПХТ 81.8 % 
PCT 

81.8 %

19 Clerici et al. 104 141 1–3
Да 
Yes

≤6 cм 
≤6 cm

Хирургия 11,4 % 
Surgery 11.4 %

ПХТ 75,6 % 
PCT 75.6 %

20
D’Avila Leite 

et al.
217 233 1–8

Нет данных 
No data

21,95 см3 
21.95 cm3

Нет данных 
No data

ПХТ 77 % 
PCT 77 %

Примечание. РЧА – радиочастотная аблация; ПХТ – полихимиотерапия; ТАХЭ – транскатетерная артериальная химиоэм-
болизация; SBRT – стереотаксическая лучевая терапия. 
Note. RFA – radiofrequency ablation; PCT – polychemotherapy; TACE – transcatheter arterial chemoembolization; SBRT –  stereotactic body radiation 
therapy.

Окончание табл. 2

End of table 2

Таблица 3. Характеристика режимов лучевой терапии

Table 3. Characteristics of radiotherapy regimens

№ 
No.

Авторы 
Authors

Технология 
лучевой терапии 

Type of radio- 
therapy

Суммарная очаговая 
доза, число фракций 

Total focal dose,  
number of fractions

Количество облу-
ченных метастазов 

в печени 
Number of irradiated  

liver metastases

Токсичность 
Toxicity

1 Hoyer et al. SBRT
45 Гр в 1 фр. 

45 Gy in 1 fraction
1–6

RILD 2,7 % 
RILD 2.7 %

2
Stintzing 

et al., 2013
Cyberknife

24 Гр в 1 фр. 
24 Gy in 1 fraction

1–2
Токсичности ≥III ст. не было 

No grade ≥III toxicity

3 Ahmed et al. SBRT
45 Гр, 3 фр. 

45 Gy in 3 fractions
1–5

Токсичности ≥III ст. не было 
No grade ≥III toxicity

4 Berber et al. Cyberknife
41 Гр, 3 фр. 

41 Gy in 3 fractions
1–6

Гастроинтестинальная токсичность ≥III ст. 6 % 
Grade ≥III gastrointestinal toxicity 6 %

5 Chang et al. Cyberknife

18–60 Гр (1–3 фр.), 
медиана 42 Гр 

18–60 Gy (1–3 fractions), 
median 42 Gy

1–4
Гастроинтестинальная токсичность ≥III ст. 3 % 

Grade ≥III gastrointestinal toxicity 3 %

6 Doi et al. SBRT
56 Гр (45–72 Гр), 8 фр. 

56 Gy (45–72 Gy),  
8 fractions

1–4
Гастроинтестинальная токсичность ≥III ст. 4 % 

Grade ≥III gastrointestinal toxicity 4 %

https://ascopubs.org/author/D%27Avila+Leite%2C+Pollyanna
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Окончание табл. 3

End of table 3

№ 
No.

Авторы 
Authors

Технология 
лучевой терапии 

Type of radio- 
therapy

Суммарная очаговая 
доза, число фракций 

Total focal dose,  
number of fractions

Количество облу-
ченных метастазов 

в печени 
Number of irradiated  

liver metastases

Токсичность 
Toxicity

7
Vernaleone 

et al.
Cyberknife

37,5 Гр в 3 фр. 
37.5 Gy in 3 fractions

1–3
Токсичности ≥III ст. не было 

No grade ≥III toxicity

8
Scorsetti 

et al.
SBRT

75 Гр в 3 фр. 
75 Gy in 3 fractions

1–3
Токсичности ≥III ст. не было 

No grade ≥III toxicity

9
Van der Pool 

et al.
LINAC

37,5–45 Гр в 3 фр. 
37.5–45 Gy in 3 fractions

1–3
RILD III ст. 10 % 

Grade III RILD 10 %

10 Leе et al. SBRT
27,7–60 Гр в 6 фр. 

27.7–60 Gy in 6 fractions
1–8

Гастроинтестинальная токсичность ≥III ст. 10 % 
Grade ≥III gastrointestinal toxicity 10 %

11
Goodman 

et al.
SBRT

54 Гр в 3–5 фр. 
54 Gy in 3–5 fractions

1–3
Гастроинтестинальная токсичность ≥III ст. 

4.9 % 
Grade ≥III gastrointestinal toxicity 4.9 %

12
Stintzing 

et al., 2019
Cyberknife

24–26 Гр в 1 фр. 
24–26 Gy in 1 fraction

1–3
Токсичности ≥III ст. не было 

No grade ≥III toxicity

13
Van de 

Voorde et al.
VMAT

62–150 Гр, 3 фр. 
62–150 Gy in 3 fractions

1–3
Токсичности ≥III ст. не было 

No grade ≥III toxicity

14
Vautravers-
Dewas et al.

Cyberknife
40 Гр в 4 фр. 

40 Gy in 4 fractions
1–4

Гастроинтестинальная токсичность ≥III ст. 3 % 
Grade ≥III gastrointestinal toxicity 3 %

15 Kim et al. SBRT
36–51 Гр, 3 фр. 

36–51 Gy in 3 fractions
1–4

Токсичности ≥III ст. не было 
No grade ≥III toxicity

16 Lui et al. SBRT
24–60 Гр (1–5 фр.) 

24–60 Gy (1–5 fractions) 
1–4

Токсичности ≥III ст. не было 
No grade ≥III toxicity

17
Mendez-
Romero 

et al.
SBRT

1 группа: 37,5 Гр, 3 фр.;
2 группа: 50,25 Гр, 3 фр. 

Group 1: 37.5 Gy  
in 3 fractions; 

Group 2: 50.25 Gy  
in 3 fractions

1–3
RILD G3 7,5 % 
G3 RILD 7.5 %

18
Flamarique 

et al.
VMAT

60–45 Гр в 3 фр. 
60–45 Gy in 3 fractions

1–3
Гастроинтестинальная токсичность III ст. 4,5 % 

Grade ≥III gastrointestinal toxicity 4.5 %

19 Clerici et al. SBRT
75 Гр в 3 фр. 

75 Gy in 3 fractions
1–3

Токсичности ≥III ст. не было 
No grade ≥III toxicity

20
D’Avila Leite 

et al.
SBRT

45 Гр в 3 фр. 
45 Gy in 3 fractions

1–8
Нет данных 

No data

Примечание. RILD – радиационная гепатотоксичность; VMAT – ротационное объемно-модулированное облучение; 
Cyberknife – роботизированная радиохирургическая система; фр. – фракция облучения; SBRT – стереотаксическая лучевая 
терапия. 
Note. RILD – radiation-induced liver disease; VMAT – volumetric modulated arc therapy; Cyberknife – robotic radiosurgery device; SBRT – stereotactic 
body radiation therapy.

быть предложены другие виды локального лечения. 
Одним из таких методов является SBRT.

Результаты наибольшего по объему проспективно-
го международного многоцентрового исследования 
представлены D’Avila Leite и соавт. в 2019 г. Всего было 
пролечено 217 больных с 233 метастазами в печени. 
Следует отметить, что исследование представляет со-
бой международный регистр данных и характеризует-

ся выраженной неоднородностью группы больных 
ввиду большого разброса по количеству метастати-
ческих очагов в печени (1–8 очагов с медианой 1) 
и по интенсивности лучевой терапии (СОД 16–60 Гр 
с медианой 45 Гр в 1–5 фракций с медианой 3 фрак-
ции).

Результаты нашего анализа согласуются с резуль-
татами систематических обзоров и метаанализов, 

https://ascopubs.org/author/D%27Avila+Leite%2C+Pollyanna
https://ascopubs.org/author/D%27Avila+Leite%2C+Pollyanna
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Таблица 4. Отдаленные результаты лечения

Table 4. Long-term treatment outcomes

№ 
No.

Авторы 
Authors

Медиана наблю-
дения, мес 

Median follow-up, 
months

Медиана ОВ 
Median OS

Однолетняя 
ОВ, % 

One-year OS 
rate, %

2-летняя 
ОВ, % 

Two-year OS 
rate, %

Однолетний 
ЛК, % 

One-year LC 
rate, %

2-летний ЛК, % 
Two-year  

LC rate, %

1 Hoyer et al. 52 19,2 67 38 78
Нет данных 

No data

2 Stintzing et al. 16,8
Не достигнута 

Not reached
100 76 87 57

3 Ahmed et al. 20,5
Нет данных 

No data
100 73 9 59

4 Berber et al. 17
Нет данных 

No data
56

Нет данных 
No data

60
Нет данных 

No data

5 Chang et al. 14 13 72 38 62 45

6 Doi et al. 16 45 81,3 67,1 67,2 35,9

7 Vernaleone et al. 11,8 20,1 67,3 44,1 60,4
Нет данных 

No data

8 Scorsetti et al. 24 29 80 65 95 91

9 Van der Pool et al. 26 34 100 83 100 74

10 Leе et al. 10,8 17,6 63
Нет данных 

No data
71

Нет данных 
No data

11 Goodman et al. 33 33,6 95 78 93 88

12 Stintzing et al. 23,3
Нет данных 

No data
93,6 72 85 80

13
Van de Voorde 

et al.
21 29 85,4 68,8 100

Нет данных 
No data

14
Vautravers-Dewas 

et al.
14.3 17,6 94 58 90 86

15 Kim et al. 12 25 58,3 58,3 77,8 58,3

16 Lui et al. 18 25,2 81 52 86 67

17

Mendez-Romero 
et al.

1-я группа 
Mendez-Romero 

et al. 
Group 1

26 43 94 81 90 90

17

Mendez-Romero 
et al.

2-я группа 
Mendez-Romero 

et al. 
Group 2

25 35 95 69 96 74

18 Flamarique et al. 30 25 100 53 85 61

19 Clerici et al. 33 21 87
Нет данных 

No data
88

Нет данных 
No data

20
D’Avila 

Leite et al.
15 27 75 55 75 66

Примечание. ОВ – общая выживаемость; ЛК – локальный контроль. 
Note. LC – local control; OS – overall survival.

https://ascopubs.org/author/D%27Avila+Leite%2C+Pollyanna
https://ascopubs.org/author/D%27Avila+Leite%2C+Pollyanna
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