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Список сокращений
КРР — колоректальный рак; УЗИ — ультразвуковое 

исследование; ЭКГ — электрокардиограмма; КТ — ком-
пьютерная томография; ЭхоКГ — эхокардиография;  
МРТ — магниторезонансная томография.

КРР стремительно занимает лидирующие позиции 
в структуре злокачественных опухолей желудочно-ки-
шечного тракта [1; 2]. Каждый год в мире регистрируется 
более 940 000 новых случаев заболевания. Летальность 
при раке ободочной и прямой кишок высока: до 50% 
пациентов погибают от прогрессирования заболевания 
в течение 3–5 лет [1–3]. У трети из числа оперированных 
диагностируют отдаленные метастазы, чаще всего — в 
печень [3; 4]. 

Не вызывает сомнений необходимость в увеличении 
количества выполненных атипичных резекций печени 
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Резюме. Прослежены результаты лечения больных колоректальным 
раком с синхронными единичными или множественными метастазами 
в печень. Всего был 21 больной, что составило 9,5% от всех пациентов 
с колоректальным раком. Всем больным выполнены комбинированные 
оперативные вмешательства с одномоментным (синхронным) удалением 
первичной опухоли и атипичной резекцией печени. Резекции печени выпол-
няли с помощью радиочастотного генератора «1500Х Rita Medical Systems, 
Inc. California» (США), снабженного биполярным электродом Habib™ 4X. 
Удалось проследить результаты лечения у всех больных до 7 лет. В 1 год 
после операции у всех больных рецидива заболевания и повторных мета-
стазов в печень не выявлено. Трехлетняя выживаемость составила 57% 
(12  пациентов). Пятилетняя выживаемость – 33% (7 больных). При лечении 
рака ободочной и прямой кишки с синхронными метастазами в печень 
показано выполнять радикальную операцию одновременно с атипичной 
радиочастотной резекцией печени.

Цель исследования: оценить возможный эффект от одномоментных 
комбинированных операций проведенных у больных с синхронными мета-
стазами колотерального рака в печени.

Методы: изучены результаты лечения больных раком толстой кишки с 
синхронными единичными, а также множественными метастазами в печень, 
за период 2011—2020 гг. Всего был 21 больной, которые составили 9,5% 
от всех больных колоректальным раком. Мужчин — 12, женщин — 9. По 
локализации: 17 больных с раком прямой кишки (81%), трое больных с раком 
нисходящего отдела ободочной кишки (14,3%) и у одной – восходящего 
отдела ободочной кишки (4,7%). 

Ключевые слова: колоректальный рак, метастазы в печень, 
атипичные резекции печени.
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Abstract. The results of treatment of patients with colorectal cancer with synchro-
nous single or multiple liver metastases are traced. There were 21 patients in total, which 
amounted to 9.5% of all patients with colorectal cancer. All patients underwent combined 
surgical interventions with simultaneous (synchronous) removal of the primary tumor and 
atypical liver resection. Liver resections were performed using a radiofrequency generator 
1500X Rita Medical Systems, Inc. California (USA) equipped with a Habib ™ 4X bipolar 
electrode. 5It was possible to trace the results of treatment in all patients under 7 years 
of age. At 1 year after surgery, no recurrence of the disease and repeated metastases to 
the liver were detected in all patients. The three-year survival rate was 57% (12 patients). 
Five-year survival rate is 33% (7 patients). In the treatment of colon and rectal cancer with 
synchronous liver metastases, it is shown to perform radical surgery simultaneously with 
atypical radiofrequency liver resection.
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при синхронных метастазах КРР. В сравнении с анатоми-
ческими резекциями при равной онкологической эффек-
тивности они позволяют сохранить больше паренхимы 
печени, что приводит к снижению уровня осложнений и 
летальности [4–7].

Цель исследования: оценить возможный эффект 
от одномоментных комбинированных операций, про-
веденных у больных с синхронными метастазами КРР в 
печени, основанных на анализе отдаленных и ближайших 
результатов лечения. 

Материал и методы
Нами были изучены результаты лечения больных 

раком толстой кишки с синхронными единичными, 
а также несколькими (до 4-х) метастазами в печень, 
пролеченных в колопроктологическом отделении ГБУЗ 
«ГКБ №2» г.  Ставрополя за период 2011–2018 гг. Всего 
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был 21 больной, которые составили 9,5% от всех боль-
ных КРР. Мужчин — 12, женщин — 9. По локализации: 
17 больных с раком прямой кишки (81%), трое больных 
с раком нисходящего отдела ободочной кишки (14,3%) 
и у одной — восходящего отдела ободочной кишки 
(4,7%). 

Все пациенты проходили тщательное предопераци-
онное обследование, основной задачей которого было 
определение распространенности неопластического 
процесса, функциональных резервов организма, анатоми-
ческой и физиологической резектабельности метастазов 
печени и первичной опухоли. Инструментальная диагно-
стика включала ЭКГ, эзофагогастродуоденоскопию, коло-
носкопию, УЗИ, компьютерную и магнитно-резонансную 
томографию (МРТ) брюшной полости и малого таза. 
Для предоперационного стадирования опухоли прямой 
кишки ориентировались на МРТ малого таза, и при не-
достаточном клиренсе между опухолью и циркулярным 
краем резекции больным проводилась неоадъювантная 
химиолучевая терапия. Состояние печеночной парен-
химы также оценивалось исходя из данным КТ печени, 
поскольку результаты этого исследования, как правило, 
позволяют достоверно оценить не только размеры и 
локализацию метастазов, но и их синтопию с желчными 
протоками и магистральными сосудами.

 В зависимости от тяжести сопутствующей патоло-
гии выполняли ЭхоКГ, спирометрию, нагрузочные пробы 
и холтеровское мониторирование. В случае декомпен-
сации сопутствующей патологии и неэффективности 
ее консервативной коррекции больным отказывалось в 
операции.

Относительными противопоказаниями к резекции 
печени являются: 
• диффузные или большие метастазы печени; 
• внепеченочные метастазы. 

У пациентов, у которых отсутствуют доказательства 
наличия внепеченочных метастазов, основными проти-
вопоказаниями к резекции печени являются метастазы, 
локализующиеся вблизи от печеночных вен и нижней 
полой вены или вблизи от ворот печени. 

Всем 21 пациенту выполнены комбинированные 
оперативные вмешательства с одномоментным (син-
хронным) удалением первичной опухоли и атипичной 
резекцией печени. 

Резекции печени выполняли с помощью радио-
частотного генератора «1500Х Rita Medical Systems, Inc. 
California» (США), снабженного биполярным электро-
дом Habib™ 4X. Для выполнения коагуляции паренхимы 
печени устанавливается биполярный режим работы 
генератора при мощности в 100 Вт. Применение электро-
да Habib™4X оказывает радиочастотное воздействие на 
паренхиму печени в радиусе не менее 10 мм, что приводит 
к коагуляции кровеносных сосудов и желчных протоков 
в данной зоне (Рис. 1).

Применение электрода Habib™4X оказывает радио-
частотное воздействие на паренхиму печени в радиусе не 

менее 10 мм, что приводит к коагуляции кровеносных со-
судов и желчных протоков в данной зоне. При выявлении 
небольших метастазов в глубине сегмента выполнялась 
его радиочастотная абляция.

Техника операции. Для вмешательства на печени 
использовали срединный лапаротомный доступ, при 
необходимости производили мобилизацию печени с рас-
сечением серповидной и веночной связок. При близости 
желчного пузыря к зоне воздействия выполняли холеци-
стэктомию. Перед выполнением резекции производили 
маркировку паренхимы печени вдоль предполагаемой 
линии резекции отступя от края метастаза не менее 1  см 
(Рис. 2, 3).

Больным  раком прямой кишки выполнялась низкая 
передняя резекция прямой кишки (опухоли локали-
зовались в средне и верхнеапулярном отделах прямой 
кишки). Больным раком нисходящей ободочной кишки 
выполнена левосторонняя гемиколэктомия. Больной 
раком восходящей кишки выполнена правосторонняя 
гемиколэктомия. Девяти больным выполнена атипичная 
радиочастотная резекция левой доли печени по поводу 
2–3 метастазов; пятерым больным — резекция 7 сегмен-

Рис. 1. Аппарат «1500Х Rita Medical Systems, Inc. California» с биполярным 
электродом Habib™ 4X.

Рис. 2. Метастаз в левой доле печени.
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та печени по поводу единичного метастаза; 3 больным 
резекция 7 сегмента с переходом на 8 (1 метастаз); трем 
пациентам — резекция 8 сегмента (единичный метастаз), 
одному—резекция 5 сегмента печени с предварительной 
холецистэктомией и радиочастотная абляция мелкого ме-
тастаза в 8 сегменте. Всем больным в послеоперационном 
периоде проведена адъювантная химиотерапия.

Результаты: нами прослежены результаты лечения у 
всех больных от 1 до 7 лет. У двух больных после операции 
образовалась белома, под контролем УЗИ произведена 
её пункция, эвакуация содержимого без дренирования. 
Всем больным с целью контроля выполнялись УЗИ, КТ 
и МРТ исследования через 3, 6 и 12 месяцев и 3и 5 лет 
после операции. В 1 год после операции у всех больных 
рецидива заболевания и повторных метастазов в печень 
не выявлено. Трехлетняя выживаемость составила 57% 
(12 пациентов).

Пятилетняя выживаемость — 33% (7 больных). 
От прогрессирования онкопроцесса четверо больных, 
оперированных в 2011–2012 гг., умерли через 4 года. 
Один больной умер из-за имеющихся сопутствующих 
заболеваний. У одной больной, оперированной в 2011 г. 
по поводу  рака нисходящей ободочной кишки, сформи-
ровался метахронный рак прямой кишки через 7 лет, по 
поводу которого выполнена экстирпация прямой кишки 
в 2018 г. При предоперационном обследовании (УЗИ, 
МРТ печени) и при интраоперационной ревизии данных 
за рецидив метастазов нет. При контрольном осмотре 
через 1 год после второй операции данных за рецидив 
заболевания нет.

Выводы: при лечении КРР с метастазами в печень 
целесообразно выполнять радикальную операцию и 
атипичные радиочастотные резекции печени по поводу 
метастазов, это даёт возможность увеличить продол-
жительность жизни пациентов, а также улучшение  её 
качества.
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Рис. 3. Резекция левой доли печени с помощью аппарата «1500Х Rita 
Medical Systems, Inc. California».


