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Цель. Улучшение результатов хирургического лечения больных колоректальным раком с синхронным мета-

статическим поражением печени.

Материал и методы. Проведен анализ результатов лечения 60 пациентов с колоректальным раком и синхрон-

ным метастатическим поражением печени с 2012 по 2019 г. Исследуемая выборка была разделена на 2 группы 

пациентов. В 1-ю группу вошло 30 пациентов, которым было выполнено симультанное хирургическое вмеша-

тельство по поводу первичной опухоли и метастазов печени. Во 2-ю группу включили 30 пациентов, перенес-

ших этапное хирургическое лечение: операцию по поводу первичной опухоли на первом этапе, вмешательство 

на печени по поводу метастазов – на втором. 

Результаты. Средняя продолжительность операции в 1-й группе составила 340 ± 21,1 мин, во 2-й группе, 

в которой оценивали только этап резекции печени, продолжительность операции составила 255 ± 21,1 мин. 

Интраоперационная кровопотеря в 1-й группе составила 520 [200; 800,1] мл, во 2-й группе – 500 [175; 1300] мл. 

Осложнения были выявлены в 5 наблюдениях. В послеоперационном периоде умерло 4 пациента. Средний 

период наблюдения – 23 мес. Однолетняя выживаемость в 1-й группе составила 92,6%, во 2-й группе – 100%, 

трехлетняя – 85,2 и 89,6%. Однолетняя безрецидивная выживаемость в 1-й группе – 70%, во 2-й – 83,3%, трех-

летняя безрецидивная выживаемость – 43,3 и 36,7%. Уровень общей и безрецидивной выживаемости суще-

ственно не различался между двумя стратегиями лечения. Выявлено достоверное влияние на безрецидивную 

и общую выживаемость метастатического поражения регионарных лимфатических узлов (оба p < 0,05).

Заключение. Непосредственные и отдаленные результаты симультанных операций у больных колоректальным 

раком с синхронным метастатическим поражением печени сопоставимы с результатами этапного лечения. 

Это свидетельствует о безопасности и эффективности симультанных хирургических вмешательств.
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 Вве де ние
В настоящее время колоректальный рак 

(КРР) занимает 3-е место среди всех злокаче-
ственных опухолей в России и в мире. В России 
ежегодно увеличивается число больных с впер-
вые выявленным КРР. На момент диагностики 
в 50% наблюдений уже имеются отдаленные 
мета стазы, большая часть которых локализуется 
в печени [1]. Еще 30 лет назад общая выживае-
мость пациентов с метастазами КРР была низкой, 
но благодаря разработке и внедрению новых стра-
тегий комбинированного лечения доля больных, 
которым можно провести радикальное лечение, 
увеличилась. Применение хирургического под-
хода в сочетании с химиотерапией значительно 
увеличило продолжительность жизни больных 
с поражением печени метастазами КРР. Резек-
ция печени в этой группе больных играет клю-
чевую роль в обеспечении продолжительной 
выжи ваемости, и в настоящее время ее считают 
стандартом лечения. По данным некоторых ав-
торов, при полном хирургическом удалении пер-
вичной опухоли и метастазов печени пятилетняя 
выживаемость варьирует от 35 до 60% [2–5].

Несмотря на существенные достижения, все 
еще продолжается обсуждение стратегии, опти-
мальной для больных КРР с синхронными мета-
стазами печени. Существуют 3 стратегии лечения. 
Классический подход заключается в удалении 
первичной опухоли, последующей химиотера-
пии; затем выполняют резекцию печени. Вторая 
стратегия – симультанные хирургические вме-
шательства, при которых одновременно выпол-
няют удаление первичной опухоли и вмешатель-
ство по поводу метастазов в печени. Третья стра-

тегия – “liver first” – направлена на удаление 
первым этапом метастазов печени, а вторым – 
первичной опухоли. 

Благодаря существенному прогрессу в пери-
операционном сопровождении пациента нача-
лось активное внедрение симультанных опера-
ций. Множество исследований подтвердили 
безопасность и эффективность симультанных 
операций при КРР [6–9].

Цель исследования заключается в улучшении 
результатов хирургического лечения больных 
КРР с синхронными метастазами в печени.

 Материал и методы
В исследование включено 60 пациентов 

с КРР и синхронным метастатическим пораже-
нием печени, которые прошли лечение в отделе-
нии абдоминальной онкологии ФГБУ РНЦРР 
в 2012–2019 гг. Исследуемая выборка была раз-
делена на 2 группы, в которые вошли пациенты, 
оперированные как открытым способом, так и 
лапароскопически. В 1-ю группу включили 30 па-
циентов, которым было выполнено симультан-
ное хирургическое вмешательство по поводу 
первичной опухоли и метастазов печени. Во 2-ю 
группу вошли 30 пациентов, подвергнутых этап-
ному хирургическому лечению: операции по по-
воду первичной опухоли на первом этапе, 
вмеша тельству по поводу метастазов печени – 
на втором. Все пациенты завершили хирургиче-
ский этап лечения. Проводили анализ общих 
характеристик: возраста, пола, индекса массы 
тела (ИМТ), степени инвазии первичной опухо-
ли и поражения лимфатических узлов по систе-
ме TNM, размеру, числу и локализации метаста-
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Aim. To improve the surgical treatment results among patients with synchronous liver metastasis of colorectal cancer.

Materials and methods. From 2012 to 2019, the analysis of the results of treatment of 60 patients with colorectal 

cancer and synchronous metastatic liver disease was carried out. The study sample was divided into 2 groups 

of patients. The group 1 consisted of 30 patients who got simultaneous resection of liver metastases and primary 

colorectal cancer. The group 2 consisted of other 30 patients who got stage resections: surgery for the primary tumor 

at the first stage, and liver surgery for metastases at the second.

Results. The median operative time was 340 ± 21.1 minutes in the group 1. In the group 2 it was 255 ± 21.1 minutes 

and only the liver resection stage was assessed. The median blood loss in patients of the group 1 was 520,0 [200,0;800,1] 

ml, in the group 2 it was 500,0 [175,0;1300,0] ml. In general, we identified 5 cases of complications. In the 

postoperative period, 4 patients died. The average follow-up period is 23 months. One-year survival in group 1 was 

92.6%, in group 2 – 100%, three-year – 85.2% and 89.6%. One-year disease-free survival in group 1 is 70%, 

in group 2 – 83.3%, three-year disease-free survival – 43.3% and 36.7%.Overall and disease-free survival rates didn’t 

differ significantly between the two treatment strategies. We detected significant effect on the disease-free and overall 

survival of regional lymph nodes metastasis (both p < 0.05).

Conclusion. The long-term and immediate results of simultaneous surgery of synchronous liver metastasis of colorectal 

cancer are comparable to the results of the staged method of treatment. It indicates the safety and effectiveness 

of simultaneous procedure. 
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зов в печени. Подробный анализ отдаленных 
результатов лапароскопических симультанных 
операций не проводили ввиду небольшого числа 
наблюдений. Анализ данной группы больных 
проводили в 2018 г. [10].

Оцениваемыми параметрами были кровопо-
теря во время операции, продолжительность 
операции, осложнения и 30-дневная леталь-
ность. Статистический анализ фактических дан-
ных проводили при помощи пакета статистиче-
ских программ Statistica 13.3. Данные приведе-
ны в виде медианы и верхнего и нижнего 
квартилей (Me [Q25%; Q75%]). При сравнении 
групп использовали U-критерий Манна–Уитни. 
Разли чия считали статистически значимыми 
при p ≤ 0,05. Совокупную выживаемость рассчи-
тывали с использованием метода Каплана–
Мейера.

 Результаты
После распределения пациентов по группам 

были сформированы категории исследуемых 
пара метров и характеристик. Анализ данных по-
казал сопоставимость групп по таким параме-
трам, как возраст и пол. Высокий анестезиоло-
гический риск по шкале ASA и избыточную 
массу тела чаще отмечали у больных 2-й группы. 
Неоадъювантную полихимиотерапию (НАПХТ) 
чаще проводили также во 2-й группе, как прави-
ло, между двумя вмешательствами (табл. 1).

Во 2-й группе преобладало поражение пря-
мой кишки с инвазией за пределы серозного 
слоя. При этом регионарное метастазирование 

в лимфатические узлы в обеих группах сущест-
венно не различалось.

При анализе метастатического поражения пе-
чени установлено, что во 2-й группе преобладали 
пациенты с 4 и более метастазами, тогда как 
в 1-й преимущественно выявляли 2–3 метастаза. 
При этом размер метастазов во 2-й группе был 
до 3 см, а в 1-й – от 3 до 5 см. Метастазы >10 см 
выявляли редко и в основном во 2-й группе. 
При оценке распространенности в печени и объ-
ему резекции достоверных различий не выявле-
но (табл. 2).

Учитывая объем хирургического вмешатель-
ства, выявлены достоверные различия в медиане 
продолжительности операции (р = 0,02). В 1-й 
группе медиана продолжительности операции 
составила 340 [270; 380] мин, во 2-й группе, 
в кото рой оценивали только этап резекции пече-
ни, продолжительность вмешательства состави-
ла 255 [192,5; 323,5] мин. Медиана кровопотери 
в 1-й группе составила 520 [200; 800,1] мл, во 2-й 
группе – 500 [175; 1300] мл, достоверных разли-
чий не выявлено (р = 0,59). 

Всего было 5 наблюдений, в которых выявили 
осложнения. В 1-й группе было зафиксировано 
2 наблюдения, в которых потребовалось повтор-
ное хирургическое вмешательство (IIIb класс по 
Clavien–Dindo). Во 2-й группе было выявлено 
3 наблюдения, в которых не потребовалось при-
менять общий наркоз, но была необходимость 
в минимально инвазивных вмешательствах 
(IIIa класс по Clavien–Dindo). Однако статисти-
чески значимых различий не отмечено (р = 0,32).

Таблица 1. Общая характеристика больных с син хронными метастазами КРР в печени

Table 1. General characteristics of groups of patients with synchronous liver metastasis of colorectal cancer

                         Параметр                                        Число наблюдений,  абс. (%)   p
   1-я группа 2-я группа

 Возраст, лет 
  30–39 1 (1,67) 1 (1,67)
  40–49 2 (3,33) 4 (6,67)
  50–59 8 (13,33) 5 (8,33) 0,81
  60–69 13 (21,67) 15 (25)
  ≥70 6 (10) 5 (8,33)

 Пол 
  женский 16 (26,67) 16 (26,67) 

1,0
  мужской 14 (23,33) 14 (23,33)

 ИМТ, кг/м2 
  <25 14 (23,33) 11 (18,33)
  25–30 14 (23,33) 16 (26,67) 0,41
  >30 2 (3,33) 3 (5)

 ASA 
  I–II 23 (38,33) 20 (33,33) 

0,4
  III–IV 7 (11,67) 10 (16,67)

 НАПХТ (перед
 резекцией печени) 
  да 7 (11,67) 20 (33,33) 

0,0005
  нет 23 (38,33) 10 (16,67)
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Из 60 пациентов в послеоперационном пери-
оде умерли 4 больных: в 1-й группе – 3, во 2-й 
группе – 1. Тридцатидневная летальность соста-
вила 6,67%: 5% в 1-й группе и 1,67% – во 2-й, что 
не оказалось статистически значимым (р = 0,32).

При среднем периоде наблюдения 23 мес од-
нолетняя выживаемость в 1-й группе составила 
88,2%, во 2-й группе – 100%. Двухлетняя выжи-
ваемость в 1-й группе составила 84%, во 2-й – 
87,6%. Трехлетняя выживаемость в 1-й группе 
составила 63,3%, во 2-й группе – 65,6%. Общая 
однолетняя, двух- и трехлетняя выживаемость 
достигла 94,3, 84,5 и 63,2%. Однолетняя безре-
цидивная выживаемость в 1-й группе составила 
91,6%, во 2-й – 96,4%, двухлетняя – 52,8 и 73,3%, 

трехлетняя – 31,7 и 37,4% соответственно. 
Общая безрецидивная однолетняя, двух- и трех-
летняя выживаемость составила 94,1, 64 и 34,6%. 
Достоверных различий безрецидивной и общей 
выживаемости между группами не выявлено 
(рис. 1, 2).

Проведен анализ влияния различных факто-
ров на общую выживаемость. Такие факторы, как 
анестезиологический риск по ASA, возраст, ИМТ, 
локализация и степень инвазии первичной опу-
холи, число, локализация и размер метастазов 
печени, прогностические модели Fong и Nord-
linger, проведение НАПХТ и объем оперативного 
вмешательства на печени, достоверно не влияли 
на общую выживаемость больных с синхронным 

Таблица 2. Распространенность опухолевого процесса при синхронных метастазах КРР в печени

Table 2. Prevalence of the tumor in groups of patients with synchronous liver metastasis of colorectal cancer

     Параметр                                        Число наблюдений,  абс. (%)   p
    1-я группа 2-я группа

 Локализация первичной опухоли 
  правая половина ободочной кишки 6 (10) 3 (5)
  левая половина ободочной кишки 5 (8,33) 5 (8,33) 0,53
  сигмовидная кишка 11 (18,33) 9 (15,0)
  прямая кишка 8 (13,33) 13 (21,67)

 Т  
  2 – 1 (1,67)
  3 25 (41,67) 19 (31,67) 0,14
  4а 4 (6,67) 8 (13,33)
  4b 1 (1,67) 2 (3,33)

 N  
  0 7 (11,67) 9 (15)
  1 13 (21,67) 12 (20) 0,61
  2 10 (16,67) 9 (15)

 Число метастазов в печени 
  солитарный 10 (16,67) 9 (15)
  2–3 11 (18,33) 3 (5) 0,8
  ≥4 9 (15) 18 (30)

 Поражение долей печени 
  билобарное 13 (21,67) 16 (26,67)
  правая доля 13 (21,67) 12 (20) 0,34
  левая доля 4 (6,67) 2 (3,33)

 Размеры метастазов в печени, см 
  ≤3 10 (16,95) 14 (23,73)
  3,1–5 14 (23,73) 9 (15,25) 0,82
  5,1–10 4 (6,78) 4 (6,78)
  >10 1 (1,69) 3 (5,08)

 Прогностическая шкала Fong 
  0–1 3 (5) 3 (5)
  2–3 20 (33,33) 24 (40) 0,32
  4–5 6 (11,67) 3 (5)

 Прогностическая шкала Nordlinger 
  0–2 13 (21,67) 5 (8,33)
  3–4 12 (20) 18 (30) 0,07
  5–7 5 (8,33) 7 (11,67)

 Объем операции на печени 
  атипичная 9 (15,0) 9 (15)
  сегментэктомия 6 (10) 6 (10)
  секторэктомия 5 (8,33) 6 (10) 0,79
  доля 7 (11,67) 6 (10)
  расширенная 3 (5) 3 (5)
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поражением органа метастазами КРР. Однако 
нали чие метастазов первичной опухоли в регио-
нарные лимфатические узлы достоверно повлия-
ло на общую выживаемость (р = 0,04).

 Обсуждение
Метастатическое поражение печени при КРР 

на момент постановки диагноза присутствует в 
25% наблюдений. Без лечения медиана выжива-
емости таких пациентов варьирует от 2,3 до 21,3 
мес [11, 12]. Единственным вариантом лечения, 
позволяющим достигнуть продолжительной 
выжи ваемости, остается удаление первичной 
опухоли и резекция печени на фоне интенсивно-

го химиотерапевтического лечения. Однако про-
должаются дискуссии об оптимальном времени 
для вмешательства на печени [13]. 

В настоящее время растет число данных, под-
тверждающих хорошие онкологические резуль-
таты и безопасность симультанных операций 
[6–9, 14]. В некоторых исследованиях при ана-
лизе больных с синхронными метастазами пече-
ни отмечены такие преимущества симультанных 
операций, как полное удаление первичной опу-
холи и метастазов печени, положительное влия-
ние на психоэмоциональное состояние пациен-
та, сокращение расходов на лечение больного 
[15–17]. В свою очередь некоторые исследова-

Рис. 1. Диаграмма. Общая выживае-
мость больных исследуемых групп 
(р = 0,20).

Fig. 1. Diagram. Overall survival rate in 
groups (р = 0.20).

Рис. 2. Диаграмма. Безрецидивная 
выживаемость больных исследуе-
мых групп (p = 0,19).

Fig. 2. Diagram. Disease-free survival 
rate in groups.
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тели увидели преимущество этапного лечения 
в определении биологии опухоли, то есть во время 
неоадъювантного лечения устанавливали реак-
цию опухоли на химиотерапию, что влияло на 
дальнейшую тактику лечения [18]. В то же время 
другие исследователи продемонстрировали, что 
ответ на неоадъювантную химиотерапию не вли-
яет на общую выживаемость. В связи с этим 
было высказано предположение, что определе-
ние показаний к операции на основании этого 
ответа не является оправданным [19].

В многоцентровом международном клиниче-
ском исследовании, в котором участвовали 4 ос-
новных гепатобилиарных центра США, Швей-
царии, Португалии и Италии, было проанали зи-
ровано 1004 пациента с синхронными мета стазами 
КРР в печени [20]. Сравнивали отдаленные онко-
логические результаты между группой симультан-
ного хирургического вмешательства и груп пой 
этапного лечения. Результаты показали, что хи-
рургическая стратегия для резектабельных син-
хронных метастазов КРР в печени не оказала 
влияния на краткосрочные и отдаленные резуль-
таты. При этом необходимо отметить, что при 
сравнении представленных групп по частоте по-
слеоперационных осложнений различий не вы-
явлено.

Проведен метаанализ 24 нерандомизирован-
ных исследований, содержащий противополож-
ные выводы. Выявлено преобладание в группе 
этапного лечения пациентов с билобарным по-
ражением печени, наибольшим размером мета-
стазов и обширными резекциями печени, что 
свидетельствует о несопоставимости этих групп. 
Основываясь на интраоперационных параметрах, 
послеоперационных осложнениях и выживаемо-
сти пациентов обсуждаемых групп, авторы пред-
положили, что этапное хирургическое вмешатель-
ство может привести к лучшим результатам [21].

Опубликовано ретроспективное когортное ис-
следование, в котором анализировали 31 697 па-
циентов, распределенных на 2 группы. В 1-ю груп-
пу включили 23 643 пациентов, которым было 
выполнено хирургическое вмешательство толь-
ко на первичной опухоли, во 2-ю группу – 
7462 пациентов, перенесших только резекцию 
печени, 3-я – группа симультанных операций, 
592 пациента. Установлено, что в 3-й группе 
досто верно чаще развивались послеоперацион-
ные осложнения: в 1-й группе – в 5249 (22,2%) 
наблюдениях, во 2-й группе – в 1275 (17,1%), 
в 3-й группе – у 177 (29,9%) больных. Считаем, 
что сравнение подобных групп некорректно, по-
скольку они различаются объемом хирургичес-
кого вмешательства и характером периопера-
ционного ведения. В связи с этим утверждение 
авторов о том, что симультанные операции при-
водят к большему числу осложнений, не считаем 
верным [22]. 

В представленном анализе не было статисти-
чески значимых различий между такими показа-
телями, как частота послеоперационных ослож-
нений, общая и безрецидивная выживаемость, 
в группах симультанного хирургического лече-
ния и этапного лечения. Кроме того, трехлетняя 
общая выживаемость значительно не различа-
лась между двумя группами (65,6% во 2-й груп-
пе, 63,3% в 1-й группе), так же как и трехлетняя 
безрецидивная выживаемость (31,7% в 1-й груп-
пе и 37,4% во 2-й). Это свидетельствует о том, 
что оба метода можно считать равноценно безо-
пасными и онкологически адекватными.

При дополнительном анализе влияния от-
дельных факторов на течение заболевания отме-
чен интересный факт. Ни один из общеприня-
тых факторов прогноза, за исключением пора-
жения регионарных лимфоузлов, не оказал 
значимого влияния на выживаемость. Это может 
свидетельствовать о том, что синхронное мета-
статическое поражение само по себе является 
наиболее неблагоприятным негативным факто-
ром прогноза, нивелирующим значимость всех 
остальных факторов.

 Заключение
Отдаленные и непосредственные результаты 

симультанных операций у больных КРР с син-
хронным метастатическим поражением печени 
сопоставимы с результатами этапного метода 
лечения, что свидетельствует о безопасности 
и эффективности симультанных хирургических 
вмешательств.
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