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Актуальность. Продолжающаяся дискуссия от-

носительно выбора адекватного объема и техники 

резекции печени при метастатическом колоректаль-

ном раке (МКРР) основывается на противоречивой 

оценке влияния на выживаемость ширины отступа 

плоскости резекции от края метастатической опухо-

ли и вариантов выполнения сегментарных резекций 

печени: атипичных и анатомических резекций.

Цель: определить условия радикальности резек-

ции печени у пациентов с МКРР печени.

Материал и методы. Прослежены отдаленные 

результаты у 61 (92%) из 66 больных, перенесших 

сегментарные резекции печени по поводу МКРР. 

Анатомические сегментарные резекции (АСР) вы-

полнены у 28 больных, сегменториентированные 

(СОР) – у 33. Проведено сравнение актуариаль-

ной выживаемости пациентов в зависимости от 

варианта резекции (АСР/СОР) и ширины отступа 

плоскости резекции от края метастатической опу-

холи с использованием метода Каплана-Майера. 

У 10 пациентов изучено наличие микрометастазов 

на расстоянии 1–1.5 см от края макроскопически 

определяемой метастатической опухоли. Для по-

иска микрометастазов использовали световую 

микроскопию (увеличение х 40) после иммуногисто-

химической окраски гистологических препаратов 

на циклоокигеназу-2 - фермент, отличающийся вы-

раженной экспрессией в цитоплазме 100% клеток 

метастатического КРР печени. Интенсивность реак-

ций оценивали полуколичественным методом, раз-

деляя по концентрации антигена и распределению 

(цитоплазматическое, мембранное, ядерное, сме-

шанное): (-) – отрицательная реакция; (+) – слабая 

очаговая реакция; (++) – средняя или интенсивная 

реакция с мембранной или апикальной внутрикле-

точной локализацией, (+++) – интенсивная с вну-

триклеточной локализацией и распространением по 

всей цитоплазме.

Результаты и их обсуждение. Пятилетняя вы-

живаемость после АСР составила 34%, после СОР 

– 28% (p>0.05). Пятилетняя выживаемость при ши-

роком отступе (≥1 см) составила 37%, при узком 

(<1 см) – 24% (р<0.05). Широкий отступ от края 

опухоли достоверно чаще обеспечивали АСР по 

сравнению с СОР (р<0.05). Несмотря на очевидное 

влияние ширины отступа и варианта выполнения 

сегментарной резекции печени на выживаемость, 

ни в одном из исследованных препаратов микроме-

тастазы не были выявлены. Вероятным объяснени-

ем влияния на выживаемость увеличения ширины 

отступа от края опухоли при отсутствии микроме-

тастазов является феномен легкого отрыва ткани 

печени от поверхности опухоли при резекции с от-

ступом <1 см. В случае отрыва опухоли резекция 

печени перестает быть радикальной (R-1). Профи-

лактика отрыва метастаза от паренхимы печени за-

ключается в увеличении ширины отступа, чему спо-

собствует анатомическая резекция печени.

Заключение. АСР и широкий отступ (≥1 см) обе-

спечивают радикальность хирургического лечения 

больных метастатическим колоректальным раком 

печени.
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Актуальность. Для определения и сравнения 

эффективности тех или иных методов лечения 

больных злокачественными опухолями печени не-

обходимо представление о факторах, достовер-

но влияющих на выживаемость пациентов. Боль-

шое разнообразие прогностических критериев

и шкал при метастатическом колоректальном раке 

(МКРР) печени свидетельствует об отсутствии на-

дежной системы прогнозирования отдаленных ре-

зультатов лечения.

Цель: изучить влияние различных факторов на 

выживаемость больных МКРР печени, перенесших 

резекции печени.

Материал и методы. Изучены отдаленные ре-

зультаты 109 (91%) из 120 больных МКРР печени, 

перенесших резекции печени различного объема. 

Анализировано влияние на выживаемость 31 факто-

ра посредством регрессионного одно- и многофак-

торного анализа. Проведено сравнение актуари-

альной выживаемости пациентов в зависимости от 

числа выявленных прогностически значимых фак-

торов с использованием метода Каплана-Майера.
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Результаты. Однофакторный регрессионный 

анализ в общей группе больных МКРР печени вы-

явил достоверное влияние на выживаемость семи 

прогностических факторов, из которых при много-

факторном регрессионном анализе подтвержде-

но достоверно неблагоприятное влияние на вы-

живаемость только четырех: 1) стадии поражения 

печени по Gennari (III,IV), 2) уровня РЭА в плазме 

(>200 нг/мл), 3) отступа от края опухоли (<1 см) 

и 4) отсутствие терапии современными цитостати-

ками (иринотекан, оксалиплатин).

Согласно выявленным при многофакторном 

анализе прогностически значимым неблагоприят-

ным факторам была анализирована выживаемость 

в группах больных, имевших различное число этих 

факторов. При сравнении кривых выживаемости 

установлено, что значимо (р=0.0005) отличалась 

выживаемость при отсутствии неблагоприятных 

факторов, а также при наличии 1–2 и 3–4 факто-

ров. Пятилетняя выживаемость при отсутствии про-

гностически неблагоприятных факторов составила 

100%, при наличии 1–2 факторов – 26%, при нали-

чии 3–4 – 0% 

Заключение. Учет факторов, достоверно влияю-

щих на выживаемость, необходим при планирова-

нии хирургического лечения, правильной интерпре-

тации результатов лечения, а также для анализа 

эффективности различных методов лечения боль-

ных метастатическим колоректальным раком

печени.
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В практической онкологии широко используются 

методы локального разрушения тканей или аблации. 

Среди способов локальной гипертермии наиболее 

используемый метод – радиотермоаблация. В то же 

время радиотермоаблация обладает рядом суще-

ственных недостатков: необходимость применения 

второго электрода, зависимость размеров и формы 

зоны поражения от электропроводности окружаю-

щих тканей, длительность процедуры. Поиск новых 

методов аблации актуален, так как непосредствен-

ные и отдаленные результаты при соблюдение элек-

тивных показаний близки к хирургическим.

Возможности доставки значительного энерге-

тического импульса в биологические ткани суще-

ственно возрастают при повышении частоты. Пере-

ход в гигагерцовый диапазон позволяет передать 

мощный импульс за короткий промежуток времени. 

При разработке и конструировании нового аппарат-

ного комплекса применены методы математическо-

го моделирования и использованы результаты стен-

довых испытаний.

Рабочей группой был создан аппаратный ком-

плекс, работающий в гигагерцовом диапазоне. 

Для контактного СВЧ  воздействия на биологиче-

ские ткани были разработаны различные рабочие 

части. Аблация паренхиматозных органов (пе-

чень, почка) и аблация миоматозных узлов в мат-

ке производится жесткой антенной в виде иглы 

длиной 250 мм и диаметром 2,5 мм. Во избежание 

нагрева тканей по ходу пункционного канала кор-

пус иглы имеет водяное охлаждение. Для работы 

в полых органах создан гибкий коаксиал диаме-

тром 1,5 мм, свободно помещаемый в биопсийный 

канал эндоскопов.

Для оценки эффективности работы комплек-

са был проведен острый эксперимент на крупных 

лабораторных животных (свиньи). Выполнялось 

локальное воздействие энергии СВЧ на паренхи-

матозные органы (печень, почка, поджелудочная 

железа) путем погружения рабочей части антенны 

в толщу органа. При работе с полыми органами 

ЖКТ гибкий коаксиал приводили в контакт со сли-

зистыми оболочками желудка, тонкого и толстого 

кишечника. После воздействия энергии СВЧ вы-

держивалась пауза не менее одного часа для ма-

нифестирования сосудистых реакций. Результат 

воздействия оценивали путем изучения биологи-

ческих тканей методами световой и электронной 

микроскопии.

В паренхиматозных органах морфологические 

изменения имели сходный характер с некоторыми 

индивидуальными особенностями органа. Общим 

было образование трех зон в месте контакта с ра-

бочей частью электрода. Первая зона, непосред-

ственно контактирующая с антенной-иглой, демон-

стрировала коагуляционный некроз ткани за счет 

высокой температуры. Особенностью второй зоны, 

названной пограничной, было формирование не-

кроза ткани как за счет физического воздействия 

(высокая температура), так и за счет ишемическо-

гипоксического фактора вследствие разрушения 

сосудов и последующих микрососудистых рас-

стройств. Повреждение биологических тканей в са-


