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Цель: изучить результаты применения малоинвазивных технологий в комбинированном лечении колоректального 
рака с метастазами в печень.

Материалы и методы: проанализированы результаты лечения 55 больных колоректальным раком с метастазами 
в печень T2-3N0-1M1. Первую (основную) группу составили 25 больных, которым выполнено лапароскопическое вме-
шательство на толстой кишке с атипичной резекцией печени или радиочастотной термоаблацией метастазов в печени 
с внутритканевой химиотерапией и лапароскопической катетеризацией пупочной вены. Вторую (контрольную) группу 
составили 30 больных, которым выполнена открытая операция. Больным обеих группы проводилась многокурсовая по-
лихимиотерапия (в основной группе через пупочную вену, в контрольной группе – через периферическую). 

Результаты: лапароскопический доступ способствовал достоверному снижению частоты послеоперационных ослож-
нений и улучшению показателя качества жизни больных в послеоперационном периоде (p<0,05). 

Выводы: малоинвазивное комбинированное лечение позволило уменьшить частоту прогрессирования на 32% и уве-
личить период до прогрессирования на 7 месяцев (p<0,05) у больных основной группы.

Ключевые слова: колоректальный рак, метастазы в печень, малоинвазивные технологии.
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Purpose: to explore the results of application of minimally invasive technologies in treatment of colorectal cancer with liver 
metastases.

Materials and methods: results of treatment of 55 patients with colorectal cancer with liver metastases (T2-3N0-1M1) were 
analyzed. 25 patients, who underwent laparoscopic procedures on the colon with atypical liver resection or radiofrequency 
thermal ablation of liver metastases with interstitial chemotherapy and laparoscopic catheterization umbilical vein, formed the 
study group.  30 patients, who underwent open surgery, formed the control group. Chemotherapy was performed for both groups 
of patients (drugs was injected through the umbilical vein in the study group and through a peripheral vein in the control group). 

Results: laparoscopic approach led to reliable decrease of postoperative complications and  improvement in the life quality of 
patients during the postoperative period (p<0,05). 

Summary: minimally invasive combination treatment reduced the rate of progression by 32% and increase the time to disease 
progression for 7 months (p <0,05) in the study group.

Keywords: colorectal cancer, liver metastases, minimally invasive technologies.

Введение 

На протяжении нескольких десятилетий ко-
лоректальный рак продолжает оставаться 
актуальной проблемой онкологии [1]. Для 

лечения колоректального рака в последние десятилетия 
разработано большое число инноваций. В их числе  мож-
но отметить трансанальную эндоскопическую резекцию 
прямой кишки [2], исследование мутации гена KRAS и 
таргетную терапию [3], лучевую терапию при раке пря-
мой кишки [4], лапароскопические оперативные вмеша-
тельства [5], в том числе и комбинированные лапароско-
пические вмешательства при распространенных формах 
колоректального рака [6]. В настоящее время лечение 
метастатического колоректального рака с поражением 
печени представляет собой сложную многофакторную 
терапию, включающую, помимо резекции печени, при-
менение противоопухолевых химиопрепаратов. В по-
следние десятилетия успешно развивается применение 
малоинвазивной техники в хирургии колоректального 
рака [7]. 

Несмотря на совершенствование методов лечения, у 
большинства больных после лечения метастазов в пе-
чень возникает рецидив заболевания. Пятилетней вы-
живаемости больных с метастазами в печень колорек-
тального рака удается достичь в 30-40% [8]. Это делает 
актуальной разработку новых подходов к лечению мета-
статического колоректального рака.

Предположительно, использование методов резек-
ции и локальной деструкции метастазов в печени в соче-
тании с подведением цитостатиков в ложе опухоли, при-

менение регионарной химиотерапии через пупочную 
вену, выполнение парааортальной лимфодиссекции 
позволят предупредить прогрессирование метастати-
ческого поражения и тем самым улучшить результаты 
лечения метастазов в печень колоректального рака. 
Развитие малоинвазивных методов лечения больных 
колоректальным раком с метастазами в печень по-
зволит улучшить показатель качества жизни больных, 
являющегося вторым по важности показателем эффек-
тивности лечения злокачественных опухолей после вы-
живаемости больных [9]. 

Цель исследования – изучить результаты примене-
ния малоинвазивных технологий в комбинированном 
лечении колоректального рака с метастазами в печень.

Материалы и методы

Проанализированы результаты лечения 55 больных 
колоректальным раком с метастазами в печень T2-3N0-
1M1 (27 женщин, 28 мужчин). 19 больных находились 
в возрасте от 43 до 50 лет, 36 больных – в возрасте от 
51 до 69 лет. По локализации опухоли в толстой киш-
ке больные распределились следующим образом: рак 
сигмовидной кишки – 20 больных, рак прямой кишки –  
35 больных. Распределение по стадиям: T2-3N0M1 –  
13 больных, T2-3N1M1 – 42 больных. Гистологически 
у всех больных была установлена аденокарцинома раз-
личной степени дифференцировки. В исследование 
включены больные с размерами метастазов в печени до 
5 см, с числом метастазов – до 5. Больные были распре-
делены на 2 сопоставимые группы. Первую (основную) 
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группу составили 25 больных, которым выполнена ла-
пароскопическая операция в объеме резекции толстой 
кишки с формированием аппаратного анастомоза, с па-
рааортальной лимфодиссекцией, атипичной резекцией 
печени (17 больных) или радиочастотной термоаблаци-
ей метастазов в печени с внутритканевой химиотерапи-
ей (8 больных). Всем больным выполнена лапароскопи-
ческая катетеризация пупочной вены для проведения 
регионарной полихимиотерапии. Через 3 недели после 
оперативных вмешательств больным основной группы 
проводилась многокурсовая регионарная полихимио-
терапия по схеме FOLFOX через пупочную вену. 

Вторую (контрольную) группу составили 30 боль-
ных, которым выполнены лапаротомия, резекция 
толстой кишки с формированием аппаратного (12 
больных) или ручного анастомоза (18 больных), с па-
рааортальной лимфодиссекцией, атипичной резекцией 
печени (24 больных) или радиочастотной термоаблаци-
ей метастазов в печени (6 больных). Через 3 недели по-
сле оперативных вмешательств больным контрольной 
группы проводилась многокурсовая системная полихи-
миотерапия по схеме FOLFOX. 

Методики оперативных вмешательств

У больных обеих групп оперативное вмешатель-
ство на толстой кишке заключалось в передне-верх-
ней резекции прямой кишки (27 больных), резекции 
сигмовидной кишки (20 больных) с наложением тол-
сто-толстокишечного анастомоза «конец в конец» или 
брюшно-промежностной экстирпации прямой кишки 
(8 больных). Группы больных отличались доступом 
(лапароскопический у больных основной группы, лапа-
ротомный у больных контрольной группы) и характе-
ром вмешательства на печени и парааортальных лим-
фоузлах. У больных основной группы производились 
атипичная резекция или радиочастотная термоаблация 
метастазов в печень с инфильтрацией ложа резециро-
ванного метастаза или введением в зону некроза по-
сле радиочастотной термоаблации метастазов в печень 
5-фторурацила в дозе 500 мг на каждый метастаз. Боль-
ным основной группы выполнена лапароскопическая 
катетеризация пупочной вены для проведения регио-
нарной полихимиотерапии по разработанной методи-
ке  (подана заявка на изобретение). Для визуализации 
регионарных лимфатических узлов и обеспечения вы-
полнения парааортальной лимфодиссекции в полном 
объеме у больных основной группы разработана мето-
дика лапароскопического контрастирования лимфати-
ческих узлов (подана заявка на изобретение).  Регио-
нарная полихимиотерапия больным основной группы 
проводилась через пупочную вену по схеме FOLFOX 
препаратами: оксалиплатин 85 мг/м² 2-часовая инфу-
зия в 1 день, лейковарин 200 мг/м² 2-часовая инфузия в 
1 и 2 день, 5-фторурацил 400 мг/м² струйно, затем 600 
мг/м² 22-часовая инфузия в 1 и 2 день. Интервалы меж-
ду курсами – 2 недели.

У больных контрольной группы проводилась 
стандартная атипичная резекция печени или радио-
частотная термоаблация метастазов в печень без 
внутритканевой химиотерапии. Парааортальная лим-

фодиссекция также выполнялась по стандартной мето-
дике. Полихимиотерапия больным контрольной груп-
пы проводилась через периферическую вену по схеме 
FOLFOX оксалиплатином 85 мг/м² 2-часовая инфузия в 
1 день, лейковарином 200 мг/м² 2-часовая инфузия в 1 и  
2 день, 5-фторурацилом 400 мг/м² струйно, затем 600 
мг/м² 22-часовая инфузия в 1 и 2 день. Интервалы меж-
ду курсами – 2 недели. 

Для изучения непосредственных результатов при-
менения малоинвазивных технологий в лечении мета-
статического колоректального рака оценивали частоту 
и характер послеоперационных осложнений, режим и 
характер применения обезболивающих препаратов, ка-
чество жизни (опросник исследования качества жизни 
онкологических больных – FACT-G), частоту и сроки 
развития метастазов и рецидивов рака.

 
Результаты и их обсуждение

Послеоперационные осложнения развились у   1 
больного в основной группе и у 3 больных контрольной 
группы. У больных основной группы послеоперацион-
ные осложнения проявились в несостоятельности тол-
стокишечного анастомоза у 1 больного (4%), которые 
купированы консервативно. У больных контрольной 
группы послеоперационные осложнения проявились 
в несостоятельности толстокишечного анастомоза -  
1 больной (3,3%), нагноение послеоперационной раны –  
2 больных (6,6%). Всего послеоперационные осложне-
ния развились у 4% больных основной группы и 9,9% 
контрольной группы.

Применение обезболивающих препаратов в после-
операционном периоде у больных основной группы 
было ниже на 55% по сравнению с контрольной груп-
пой больных. При этом ниже была и частота примене-
ния обезболивающих препаратов. Активность больных 
основной группы восстанавливалась на 2-3 суток бы-
стрее, чем у больных контрольной группы.

Показатель уровня качества жизни изменился от 
«неудовлетворительного» до операции и в раннем по-
слеоперационном периоде в обеих группах больных, до 
«удовлетворительного» в ближайшие и в отдаленные 
сроки после операции (90% больных в основной группе 
и 50% больных в контрольной группе, р<0,05).

Больные обеих групп находятся под наблюдением 
от 6 до 14 месяцев. За время наблюдения в основной 
группе не выявлено местных рецидивов опухоли, про-
грессирование метастатического поражения в пече-
ни выявлено у 2 больных (8%) через 12 месяцев после 
операции. В контрольной группе у 12 больных (40%) за 
период наблюдения обнаружено прогрессирование ме-
тастатического процесса в печени (р<0,05). Период до 
прогрессирования у больных контрольной группы со-
ставил 5 месяцев (р<0,05).

Таким образом, применение лапароскопических 
вмешательств в комбинированном лечении позволило 
улучшить результаты лечения колоректального рака с ме-
тастазами в печень. 

Результаты исследования показали, что все изучен-
ные показатели были достоверно лучше у больных ос-
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новной группы, при этом уменьшилась частота про-
грессирования заболевания и увеличился период до 
прогрессирования. Важной представляется возмож-
ность улучшения периода реабилитации больных 
при применении лапароскопических вмешательств, 
улучшение показателя качества жизни больных. Эти 
данные свидетельствуют о преимуществе и необходи-
мости выполнения лапароскопических вмешательств 
в комбинированном лечении, что позволяет прово-
дить комбинированное и комплексное лечение онко-
логическим больным в сжатые сроки с соблюдением 
необходимых интервалов. Это позволило улучшить 
результаты лечения колоректального рака с метаста-
зами в печень. 

Выводы

Лапароскопический доступ оперативного вмеша-
тельства у больных основной группы способствовал 
достоверному снижению частоты послеоперационных 
осложнений и улучшению показателя качества жизни 
больных в послеоперационном периоде (p<0,05).

Применение лапароскопических вмешательств с 
внутритканевой химиотерапией, регионарной поли-
химиотерапией у больных колоректальным раком с 
метастазами в печень позволили уменьшить частоту 
прогрессирования на 32% и увеличить период до про-
грессирования на 7 месяцев (p<0,05) по сравнению с 
контрольной группой больных.


