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Цель. Улучшение результатов лечения, качества и продолжительности жизни, прогноза у пациентов с метаста-

зами колоректального рака в печени.

Материал и методы. Анализировали отдаленные результаты лечения 94 пациентов с метастазами колорек-

тального рака в печени (2014–2019). В 87 (92,6%) наблюдениях выполнили различные оперативные вмеша-

тельства. Сегментэктомию выполнили 23 больным, сегментэктомию с радиочастотной абляцией (РЧА) – 7, 

сегментэктомию с криоабляцией – 3, сегментэктомию с РЧА и криоабляцией – 3. Также гемигепатэктомию 

выполнили 15 больным, расширенную гемигепатэктомию – 13, гемигепатэктомию с РЧА – 1, расширенную 

гемигепатэктомию с РЧА – 2. РЧА и криоабляцию выполнили в 8 наблюдениях, трансартериальную химио-

эмболизацию – в 12. Средний возраст пациентов составил 56,3 ± 3 года. Всем больным в дальнейшем прово-

дили адъювантную химиотерапию; в 9 наблюдениях ее дополнили регионарной химиоэмболизацией.

Результаты. В ближайшем послеоперационном периоде отмечено 30 (34,5%) осложнений. Актуариальная 

однолетняя выживаемость оперированных пациентов составила 63%, трехлетняя – 34%, пятилетняя – 28%. 

Заключение. Дифференцированный подход к локальной деструкции колоректальных метастазов в печени 

позволяет добиться удовлетворительных отдаленных результатов при множественных билобарных пораже-

ниях. Залогом успеха является мультидисциплинарный подход к лечению. 
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Aim: to improving the treatment outcomes, quality and life expectancy, prognosis in patients with colorectal liver 

metastases.

Materials and methods. The long-term results of the treatment of 94 patients with colorectal cancer liver metastases 

(2014–2019) were analyzed. In 87 cases (92.6%) various surgical procedures were performed. Segmentectomy was 

performed in 23 patients, segmentectomy with radiofrequency ablation – 7, segmentectomy with cryoablation – 3, 

segmentectomy with radiofrequency ablation and cryoablation – 3. Also, hemihepatectomy was performed in 15 pati-

ents, extended hemihepatectomy – 13, hemihepatectomy with radiofrequency ablation – 1. Radiofrequency ablation 

and cryoablation were performed in 8 cases, transarterial chemoembolization in 12 cases. The average age of the 

patients was 56.3 ± 3 years. All patients subsequently underwent adjuvant chemotherapy. In 9 case the regional 

chemoembolization was added.

Results. Postoperative  morbidity was 30 cases (34.5%) in the immediate postoperative period. Actuarial survival in 

the patients undergoing surgery was 1 year – 63%, 3 years – 34% and 5 years – 28%.

Conclusion. A differentiated approach in local destruction of colorectal liver metastases allows satisfactory long-term 

results in multiple bilobar lesions. The key to success is a multidisciplinary approach to treatment. 
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 Вве де ние
Колоректальный рак занимает 4-е место по 

частоте. Резектабельность метастазов в печени 
не превышает 15–20%, что диктует необходи-
мость поиска методов локальной термодеструк-
ции метастазов в печени – криодеструкции, ра-
диочастотной абляции (РЧА), микроволновой, 
лазерной термодеструкции [1]. В последние годы 
наметились значительные положительные сдви-
ги в лечении пациентов с метастазами рака тол-
стой кишки (РТК), прежде всего в печени и лег-
ких. Тактика лечения пациентов с метастазами 
колоректального рака должна соответствовать 
международным рекомендациям [1]. В 2012 г. 
в мире было зарегистрировано 1,4 млн новых на-
блюдений РТК и 694 тыс. летальных исходов, 
связанных с этим заболеванием. Ранняя диагно-
стика первичной опухоли и метастазов, в том 
числе в печени, применение рациональных схем 
системной и локорегионарной терапии, актив-
ная оперативная стратегия позволили увеличить 
продолжительность жизни за последние 20 лет 
при РТК в 2 раза.

Лечение больных с метастазами РТК пред-
полагает тщательную лучевую диагностику, 
а также гистологическую, иммуногистохимиче-
скую и молекулярно-генетическую оценку пер-
вичной опухоли и метастазов (KRAS, NRAS, 
BRAF, MSI), что важно для подбора компонен-
тов химиотерапии [2, 3]. Оперативное удаление 
метастазов РТК (резекция печени, легких, реже 
– других органов) позволяет добиться продол-
жительной выживаемости у 20–50% пациентов, 
перенесших резекцию R0 [4]. С точки зрения 
технической возможности резекции печени и 
онкологической целесообразности R. Adam 
и соавт. предложили рассматривать противопо-
казания к операции по категориям [5]. Тех-
нические противопоказания (А) включают абсо-
лютные (A1, 50–60%) – при невозможности 
резек ции R0 с оставлением ≥30% паренхимы 
печени, наличии нерезектабельных внепеченоч-
ных метастазов и распространении болезни, 
а также относительные (A2, 20–30%), когда ре-
зекция R0 возможна лишь в сочетании с другими 
методами (эмболизация воротной вены, двух-
этапная резекция, резекция в комбинации 
с абляцией) или когда возможна резекция R1. 
Онкологические противопоказания (B) включа-
ют одновременное поражение других органов 

(нерезектабельное), число метастазов ≥5, про-
грессирование опухоли [5].

Пациентам с благоприятным прогнозом ре-
зекцию печени можно выполнять без предвари-
тельной системной химиотерапии (СХТ). В то 
же время при наличии факторов риска раннего 
рецидива показана неоадъювантная терапия. 
Предпочтительными вариантами СХТ являются 
FOLFOX или CAPOX. На этом этапе таргетная 
терапия ингибиторами EGRF (цетуксимаб, па-
нитумумаб) и VEGF (бевацизумаб) не использу-
ется. При сомнительном или плохом прогнозе 
и необходимости выполнения комплексного 
хирур гического вмешательства, большой веро-
ятности резекции R1 возможно назначение 
более активных схем, например FOLFOXIRI 
(с бевацизумабом или без) [6–8].

Согласно исследованиям отечественных и за-
рубежных авторов, операции по поводу метаста-
зов в печени могут сопровождаться большим 
объемом интраоперационной кровопотери, вы-
сокой частотой послеоперационных осложне-
ний и летальности, при этом качество жизни 
пациентов значимо не улучшается [9, 10]. Кроме 
того, у 60–90% таких больных после хирургиче-
ского лечения диагностируют новые метастазы 
[9]. Все это заставляет онкологов оптимизиро-
вать комбинированное лечение больных с вто-
ричными новообразованиями [11, 12].

При необходимости резекция печени может 
быть дополнена локальными методами абляции 
(РЧА, криоабляция, микроволновая, лазерная), 
что важно при резекции R1, расположении но-
вообразований в “неудобных” местах при било-
барном поражении, а также при малых размерах 
культи печени [13]. Отмечено, что комбинация 
резекции печени с РЧА нерезектабельных мета-
стазов и СХТ позволяет добиться значительного 
увеличения общей продолжительности жизни 
[14]. Ниже представлены варианты локальной 
и локорегионарной терапии, которые могут 
быть применены при метастазах колоректально-
го рака в изолированном варианте или в сочета-
нии с оперативным вмешательством и систем-
ной химиотерапией:

♦ температурное воздействие:
 • радиочастотная термоабляция (RFA);
 • криоабляция;
 • микроволновая абляция (MWA);
♦ нетемпературное воздействие:
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ablation , survival, complications
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 • высокодозная брахитерапия (HDR);
 • электропорация;
 • прецизионная (стереотаксическая) луче-

вая терапия (SBRT);
♦ эмболизация опухоли:
 • радиоэмболизация иттрием-90 на микро-

сферах (SIRT);
 • химиоэмболизация (TACE);
♦ локальная химиотерапия.
На выбор метода локальной абляции влияют 

размеры и расположение метастазов, их синто-
пия с трубчатыми структурами и окружающими 
органами, опыт и возможности конкретного 
центра, а также предпочтения пациента. 

В настоящее время в отечественной литерату-
ре чаще встречаются сообщения о первом опыте 
или о результатах наблюдений на небольших 
сроках последствий применения методов ло-
кальной термодеструкции [9, 10, 11, 15]. Цель 
исследования – изучить возможности диффе-
ренцированного применения методов локаль-
ной деструкции при метастазах колоректального 
рака в печени.

 Материал и методы
Проведен анализ отдаленных результатов ле-

чения 94 пациентов с метастазами колоректаль-
ного рака в печени (2014–2019). В 87 (92,6%) 
наблюдениях были выполнены оперативные 
вмешательства различного объема. Сегмент-
эктомия выполнена 23 больным, сегментэкто-
мия и РЧА – 7, сегментэктомия и криоабля-
ция – 3, сегментэктомия с РЧА и криоабляци-
ей – 3, гемигепатэктомия выполнена 15 больным, 

расширенная гемигепатэктомия – 13, гемигепат-
эктомия с РЧА – 1, расширенная гемигепатэкто-
мия с РЧА – 2, РЧА с криоабляцией – 8, транс-
артериальная химиоэмболизация – 12 больным. 
У 55 (58,5%) пациентов диагностировано било-
барное поражение печени. Семи (7,4%) пациен-
там ввиду распространенности опухолевого 
процесса  была показана лишь химиотерапия. 
Всем больным после оперативного лечения на-
значали адъювантную химиотерапию. РЧА вы-
полняли под контролем интраоперационного 
УЗИ (ИОУЗИ) аппаратом COOL-TIP (Radionics, 
США), криоабляцию – отечественными аппара-
тами Крио МТ или Криопульс-1, а также крио-
зондами из никелида титана. 

 Результаты
Дифференцированный подход к применению 

локальных методов деструкции был связан с воз-
можностью достижения резекции печени R0 
в один этап, локализацией остающихся новооб-
разований в печени при билатеральном пораже-
нии, а также выполнением операции с целью 
циторедукции. Во всех наблюдениях тактику ле-
чения вырабатывали на основании решения 
мультидисциплинарного онкологического кон-
силиума. При унилобарных метастазах печени 
выполняли анатомическую резекцию различно-
го объема, при билобарных метастазах ее выпол-
няли в комбинации с РЧА и (или) криоабляцией 
остающихся метастазов. Выбор метода термиче-
ской деструкции был связан с размерами и лока-
лизацией метастазов в культе печени. При ин-
трапаренхиматозном расположении метастаза 

Рисунок. Диаграмма. Выживаемость оперированных пациентов с метастазами колоректального рака в печени.

Figure. Diagram. Survival of the patients with colorectal cancer liver metastases undergoing surgery.
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≤3,0 см применяли РЧА, при больших поверх-
ностных метастазах >3 см, а также при располо-
жении их вблизи ворот печени, печеночных вен 
и нижней полой вены предпочтение отдавали 
криоабляции. При этом диаметр криозонда под-
бирали с учетом необходимости полного пере-
крытия метастаза формирующимся ледяным 
шаром [16]. РЧА и криоабляцию проводили под 
контролем ИОУЗИ, что важно для отслеживания 
полноты деструкции обрабатываемого метаста-
за. В ряде наблюдений для обработки перифери-
ческих участков больших метастазов, которые не 
были перекрыты ледяным шаром при криоабля-
ции, дополнительно применяли РЧА. При ана-
лизе результатов 87 оперативных вмешательств 
не выявили специфических осложнений, свя-
занных с РЧА и криоабляцией. Частота после-
операционных осложнений составила 34,5% 
(30 наблюдений). Первый класс (степень) ос-
ложнений по Clavien–Dindo выявлен у 14 (16,1%) 
больных, II класс – у 5 (5,8%), III класс – 
у 9 (10,3%), IV класс – у 2 (2,3%). Объем интра-
операционной кровопотери составил 625 ± 
656,8 мл. Актуариальная выживаемость во всей 
группе оперированных пациентов (n = 87) соста-
вила: 1 год – 63%, 3 года – 34%, 5 лет – 28% (ри-
сунок). После операций по поводу билобарных 
метастазов в печени (n = 55) продолжительность 
жизни была меньше: 1 год – 63%, 3 года – 20%, 
5 лет – 13%.

 Обсуждение
Лечебная стратегия при метастазах рака тол-

стой кишки определяет мультидисциплинарная 
команда. При этом учитывают общий физичес-
кий статус пациента, степень анестезиологичес-
кого риска, параметры общего и биохимическо-
го анализа крови, уровень опухолевых маркеров, 
функцию сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем, печени и почек, результаты инструмен-
тальных методов исследования (УЗИ, МСКТ 
и (или) МРТ с контрастированием, ПЭТ-КТ). 
При резектабельных метастазах оперативное 
лече ние возможно без предварительной химио-
терапии. При наличии неблагоприятных факто-
ров отдаленного прогноза, а также сомнениях 
в возможности выполнения резекции R0 (потен-
циально резектабельные метастазы) показано 
проведение периоперационной химиотерапии, 
в том числе с применением методов локального 
и локорегионарного лечения. При этом приме-
няют наиболее активные комбинации протоко-
лов химиотерапии [13, 17].

Для достижения оптимальных с точки зрения 
статуса R0 результатов резекций печени по пово-
ду билобарных метастазов колоректального рака 
печени следует дифференцированно применять 
различные методы комбинированного воздей-
ствия. 

 Заключение
Дифференцированный подход к локальной 

деструкции метастазов колоректального рака 
в пе чени позволяет добиться удовлетворитель-
ных отдаленных результатов при множествен-
ном билобарном поражении. Залогом успеха 
явля ется мультидисциплинарный подход к лече-
нию.
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