
В США и некоторых странах Европы
частота новых случаев рака печени
и количество летальных исходов
при этом заболевании в последние
годы имели тенденцию к росту6,7.

В США эти показатели растут быстрее, чем 
в случае со всеми остальными 
злокачественными опухолями 
(более чем 3-кратный рост с 1980 г.)8. 
Отчасти это объясняется ростом 
потребления жирной пищи и
распространенности ожирения9 (фактор, 
обусловливающий глобальный рост риска)6,7.

ГЦК часто не проявляет себя никакими симптомами до тех пор, 
пока болезнь не дойдет до поздних стадий2. Однако у некоторых 
пациентов могут отмечаться10:

Факторы риска включают следующее2,10:

Признаки и симптомы
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Пациентам с высоким риском развития рака
печени можно проводить ультразвуковое 
исследование, чувствительность 
которого достаточна для выявления 
небольших новообразований 
в печени12, или анализы крови для 
определения уровня белка (АФП)13.

Варианты лечения пациентов с раком печени ограничены при
любой стадии заболевания, но в особенности – при его 
обнаружении на поздней стадии13.

 

При подозрении на рак печени
можно использовать 
следующие методы 
диагностики10,13:

Скрининг и диагностика

Имеющиеся на данный момент варианты лечения

 

 

 

 

на долю гепатоцеллюлярной
карциномы (ГЦК) приходится 90%
случаев первичного рака печени2.
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пациентов с диагностиро-
ванной на поздней стадии 
ГЦК остаются в живых 
через год после 
постановки диагноза11.
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Необъяснимое
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массы тела

?

Программы по проведению обследований способствуют 
улучшению выживаемости11.
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По данным недавних исследований:
Имеющиеся на данный момент варианты лечения при
различных стадиях болезни включают следующее13:

Несмотря на широкую распространенность 
ГЦК, варианты лечения этого заболевания 
по-прежнему ограничены, а показатели 
выживаемости очень низки6,11.

 

Будущие перспективы для пациентов с ГЦК

Хирургическое
вмешательство для
удаления опухолевой

массы

 Химиотерапия

Лучевая
терапия

Трансартериальная
химиоэмболизация

Ингибиторы
тирозинкиназы

Пересадка
печени

Многообещающий результаты лечения были 
получены в клинических испытаниях 
пациентов с гепатоцеллюлярной карци-
номой с помощью иммунотерапии: в этом 
случае лечение направлено против белков 
PD-L1 и PD-1, которые контролируют процесс рака15.
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человек
диагностируется
ГЦК1,2, чаще всего
уже на поздних
стадиях
заболевания3.

Liechtenstein

Luxembourg

Malta

Non-visible countries

Not included in review

No recent data

6

46

24

12

1

Смертность мужчин в Эстонии от карциномы
печени выше, чем в соседних странах*
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