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Проведено исследование почечного кровотока у беременных женщин с гидронефрозом путем дуплексного сканирова-
ния. Представлены количественные показатели гемодинамики почек у здоровых женщин по триместрам беременности и у 
беременных с гидронефрозом. Проанализированы изменения показателей гемодинамики у беременных с гидронефрозом, 
проведено сравнение полученных  результатов с данными внутрипочечного кровотока у здоровых беременных женщин. 

Ключевые слова: почки, почечный кровоток, беременные, дуплексное сканирование, гидронефроз. 
 

M.A. Setoyan, I.V. Verzakova 
THE RENAL BLOOD FLOW CONDITION IN PREGNANCY COMPLICATED 

BY HYDRONEPHROSIS 
 

We have studied the blood flow in pregnant women with hydronephrosis using duplex screening. Quantitative indicators of ren-
al hemodynamics in healthy women according to pregnancy trimesters and in pregnant women with hydronephrosis are presented. 
Changes in hemodynamic levels in pregnancy complicated by hydronephrosis have been analyzed. The results obtained have been 
compared with intrarenal blood flow indicators in healthy pregnant women. 
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Гидронефроз – расширение чашечно-
лоханочной системы, постепенно приводящее 
к атрофии паренхимы и ухудшению функции 
почек в связи с нарушением оттока мочи из 
почки и нарушением гемоциркуляции в ней. 
Заболевание развивается при наличии препят-
ствия для оттока мочи на любом уровне или в 
результате причин функционального характе-
ра, вызывающих стаз мочи в лоханке и рас-
стройство координации сокращения лоханки 
и верхнего отдела мочеточника. В структуре 
заболеваний почек гидронефроз занимает 
шестое место [10]. 

Гидронефроз может быть первичным 
(врожденным), возникающим вследствие 
аномалии развития верхних мочевых путей и 
вторичным (приобретенным), развившимся 
ввиду какого-либо заболевания. Так же выде-
ляют постоянный и интермиттирующий гид-
ронефроз. Основным методом диагностики 
гидронефроза является ультразвуковое иссле-
дование, по результатам которого выделяют 
три стадии: 

1. Расширена только лоханка. Форма ча-
шечек, толщина паренхимы существенно не    
изменены. 

2. Лоханка и чашечки расширены. Проис-
ходит постепенное округление и расширение 
чашечек, некоторое истончение паренхимы, 
визуализируется проксимальный отдел моче-
точника. 

3.Резкая атрофия и истончение паренхимы 
почки, превращение её в жидкостное образо-
вание. 

Гидронефроз на поначалу развивается бес-
симптомно или симулируя другое заболева-
ние органов мочевыделительной системы. 

Отсутствует единый взгляд на причину 
возникновения гидронефроза у беременных. 
Во время беременности гидронефроз может 
быть вызван как механическими факторами 
(давление беременной матки на мочеточник), 
так и функциональными. Как известно, высо-
кий уровень гормонов в период беременности 
приводит к гипотонусу верхних мочевых пу-
тей, вызывая их дилатацию. По данным Rass-
mussen F., Nielsen F.R., Europ.J. (1988)[12], в 
75%  случаев гидронефроз у беременных воз-
никает в результате функциональных измене-
ний в мочевой системе. По данным 
A.Desroches, H.Wahl(1985)[13], в развитии 
дилатации верхних  мочевых путей преобла-
дают механические факторы, когда беремен-
ная матка сдавливает мочеточник. По мнению 
Лопаткина Н.А.(1986) [1], имеет место соче-
тание гормональных и механических факто-
ров, способствующих развитию гидронефро-
за. Частота данного заболевания у беремен-
ных женщин составляет от 3,5 до16,7% . 

Инфекция верхних мочевых путей встре-
чается почти у всех больных гидронефрозом, 
независимо от того, существовал он до бере-
менности или возник во время неё. В случае 
недостаточной прочности компенсаторных 
механизмов у женщин во втором и третьем 
триместрах беременности может возникнуть 
острый пиелонефрит или иметь место про-
грессирование хронического пиелонефрита 
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при латентном его течении. В данной ситуа-
ции для врача - клинициста важно опреде-
лить, имеет ли место развитие острых воспа-
лительных осложнений на фоне гидронефро-
за. По данным Лопаткина Н.А. [3], сущест-
венную роль играет расстройство почечного 
кровообращения. Низкий кровоток способст-
вует задержке и внедрению бактерий. Наибо-
лее благоприятные условия для возникнове-
ния пиелонефрита возникают в интерстици-
альной ткани мозгового вещества почек в свя-
зи с относительно замедленным кровотоком, 
высокой осмолярностью и большим содержа-
нием аммония. Возникновение острого пие-
лонефрита и его исход связывают с длитель-
ностью нарушений кровообращения в почках. 

Традиционные методы исследования сосу-
дистой системы и кровотока в ней, такие как 
ангиография, радиоизотопные методики, у 
беременных женщин неприемлемы. 

Появление новых высокоразрешающих 
ультразвуковых технологий с использованием 
допплерографических методик открывает до-
полнительные диагностические возможности 
для изучения ренальной гемодинамики, что 
повышает диагностическую ценность  ультра-
звуковых исследований у пациенток данного 
профиля.  

Стандартная методика дуплексного иссле-
дования почечного кровотока общеизвестна, в 
литературе приведены нормативы количест-
венных показателей скоростей кровотока в 
артериях различного уровня [1, 8]. 

Однако исследование почечного кровотока 
у беременных представлено лишь в единич-
ных статьях как зарубежных так и отечест-
венных авторов, в которых сравнивается по-
чечный кровоток у здоровых беременных и 
небеременных женщин. В доступной литера-
туре мы не нашли сведений об изменении 
кровотока в почках при гидронефрозе. 

Целью нашего исследования явилось опре-
деление параметров почечного кровотока ме-
тодом допплерографии у здоровых беремен-
ных женщин и у беременных при развитии 
гидронефроза, что в последующем может дать 
вероятную прогностическую ценность в диф-
ференциации осложненных и неосложненных 
форм гидронефроза. В данной статье мы при-
водим результаты дуплексного сканирования 
почек у здоровых беременных женщин и у 
беременных с неосложненной формой гидро-
нефроза. 

Материалы и методы 
Все исследования проводились в отделе-

нии лучевой диагностики Республиканского 
перинатального центра г.Уфы на ультразву-

ковом аппарате ALOKA 3500 с использование 
конвексного мультичастотного датчика 4-8-
МГц. Нами обследовано78  здоровых бере-
менных женщин (контрольная группа) и 80 
женщин с неосложненной формой гидронеф-
роза (клиническая группа), в возрасте от 17 до 
43 лет в первом, втором и третьем триместрах 
беременности. В контрольной группе распре-
деление пациентов по триместрам было сле-
дующим: в первом триместре 22 человека, во 
втором триместре 29 человек и 27 человек в 
третьем триместре беременности. Женщины 
не имели в анамнезе заболеваний почек, не 
предъявляли на момент осмотра жалоб со 
стороны мочевыделительной системы, имели 
нормальные показатели в результатах лабора-
торных исследований (общий анализ крови, 
мочи, анализ мочи по Нечипоренко и Зим-
ницкому). Все женщины поступили в Респуб-
ликанский перинатальный центр в удовлетво-
рительном состоянии. В клинической группе 
пациенты распределялись следующим обра-
зом: в первом триместре 3 женщины, во вто-
ром 26 и 51 женщина в третьем триместре бе-
ременности. Оценивались жалобы, анамнез и 
данные лабораторных анализов (общий ана-
лиз крови, мочи, анализ мочи по Нечипорен-
ко, Зимницкому). В группу включены  жен-
щины, у которых лабораторные показатели 
были в пределах допустимых норм. 

Эхография включала исследование почек в 
В-режиме, а также дуплексное сканирование 
почечных сосудов с использованием им-
пульсно-волнового и цветового и\или энерге-
тического допплера. 

Ультразвуковое исследование почек про-
водилось соответственно общепринятым 
стандартам, описанным в литературе [1]. 
Описание ультразвуковой картины в В-
режиме включало определение положения, 
размеров почек, их формы, контуров, под-
вижности, эхогенности и эхоструктуры, оцен-
ку состояния почечного синуса и прокси-
мального отдела мочеточника. Допплерогра-
фические параметры определялись на уровне 
дистального отдела почечной артерии, в сег-
ментарных, междолевых и дуговых артериях. 
Исследование выполнялось без специальной 
подготовки пациентов по стандартно сущест-
вующей методике. Обработка результатов 
исследования проводилась методами матема-
тической статистики [6, 7]. 

Осмотр проводился при положении паци-
ентки на спине, на левом и правом боку и 
стоя. Исследование осуществлялось при спо-
койном, неглубоком дыхании, при необходи-
мости с задержкой его на высоте вдоха. При 
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этом выполнялось поперечное, продольное, 
косое сканирование. 

При проведении цветового допплеровского 
картирования уточнялось положение сосуда, а 
также его ход и характер ветвления. В стволе 
почечной артерии определялся характер цве-
тового паттерна. В импульсном допплеров-
ском режиме проводили качественную и ко-
личественную оценку кровотока. Качествен-
ная включала определение характера спектра. 
В работе были использованы следующие ко-
личественные показатели: пиковая систоличе-
ская скорость кровотока (V max.), максималь-
ная конечная диастолическая скорость крово-
тока (Vmin.), средняя скорость кровотока 
(Vcp.), индексы периферического сопротив-
ления: индекс резистентности (RI), индекс 
пульсации (PI). В процессе статистической 
обработки результатов определяли среднее 
значение параметра (CA), сигмальное откло-
нение (Sd), сигмальную ошибку (mM), коэф-
фициент разнообразия (Cv). Достоверность 
различий в измерении средних величин при-
знавалась при уровне значимости р < 0,05. 

Результаты исследования 
Ультразвуковая картина почек в В-режиме 

у беременных женщин по основным парамет-
рам: положение, форма, размеры, структура 
не отличалась от нормы. Почечный синус был 
представлен однородной структурой без ульт-
развуковых признаков дилатации чашечно-
лоханочной системы. При допплеровском ис-
следовании в импульсно-волновом режиме 
спектр почечных сосудов во всех отделах не-
зависимо от срока беременности характеризо-
вался формой для артерий с низким перифе-
рическим сопротивлением. При этом отме-
чался высокий уровень систолической и диа-

столической составляющей. Соотношение 
систолической и диастолической скорости 
кровотока во всех отделах колебалось в сред-
нем от 2,50 до 2,85. Имела место тенденция к 
снижению скорости кровотока от дистального 
отдела почечной артерии к дуговым артериям. 

В связи с тем, что по литературным дан-
ным нет определенной ясности в оценке по-
чечного кровотока у беременных женщин, мы 
сочли необходимым рассчитать количествен-
ные показатели почечного кровотока для каж-
дого триместра беременности. Так, по литера-
турным данным, у здоровых беременных по-
чечный кровоток увеличивается в первом 
триместре на 300,0 мл по сравнению с небе-
ременными женщинами, затем постепенно 
снижается, приближаясь во втором триместре 
к уровню небеременных; в конце третьего 
триместра, в последние три недели перед ро-
дами, он может быть на 300,0 мл ниже этого 
уровня [9]. В других источниках описано, что 
в первом и втором триместрах беременности 
почечный кровоток возрастает на 50-80%, а 
затем несколько снижается [11]. По данным 
[13] почечный кровоток у небеременных со-
ставляет 1100 мл\мин, в первом триместре 
беременности 1460 мл\мин, во втором - 1150 
мл\мин, в третьем – 1050 мл\мин. Результаты 
количественной оценки почечного кровотока 
у здоровых беременных в зависимости от 
триместра беременности представлены в табл. 
1, 2, 3.  

В клинической группе в В-режиме: размер 
лоханки колебался от 2,5 до 6,7 см, размер 
чашечек от 0,5 до 1,8 см. При исследовании 
почечного кровотока получены следующие 
данные (табл. 4, 5, 6). 

Таблица 1 
Количественные параметры допплеровского исследования (М+m) почечного кровотока 

у здоровых беременных женщин в первом триместре (n=22). 
Сосуд RI PI S/D V max., см/с V min., см/с V cр., см/с 

Почечная артерия: дистальный сегмент 0,65+0,03 1,05+0,05 2,85+0,5 65,3+10,7 24,2+5,1 40,1+9,6 
Сегментарные артерии 0,64+0,04 1,03+0,06 2,68+0,2 44,9+5,8 16,7+4,5 27,4+3,0 
Междолевые артерии 0,62+0,04 1,00+0,05 2,62+0,2 33,8+4,5 13,0+3,0 20,7+4,0 
Дуговые артерии 0,60+0,03 0,97+0,04 2,50+0,2 24,5+4,0 9,7+3,0 14,9+3,0 

 

Таблица 2 
Количественные параметры допплеровского исследования (М+m) почечного кровотока 

у здоровых беременных женщин во втором триместре (n=29) 
Сосуд RI PI S/D Vmax., см\с V min., см\с V cp., см\с 

Почечная артерия: дистальный сегмент 0,64+0,03 1,03+0,06 2,78+0,6 63,8+8,0 23,6+3,2 38,0+9,0 
Сегментарные артерии 0,62+0,04 1,00+0,06 2,70+0,3 43,2+4,6 15,9+4,0 26,5+3,0 
Междолевые артерии 0,61+0,04 0,99+0,06 2,50+0,3 33,0+4,0 12,4+3,0 19,0+3,0 
Дуговые артерии 0,58+0,03 0,96+0,04 2,50+0,2 23,0+4,0 10,0+3,0 15,0+3,0 

 

Таблица 3 
Количественные параметры допплеровского исследования (М+m) почечного кровотока 

у здоровых беременных женщин в третьем триместре (n=27) 
Сосуд RI PI S/D V max, см/с V min., см/с V cр., см/с 

Почечная артерия: дистальный сегмент 0,63+0,02 1,01+0,06 2,76+0,6 64,5+10,0 23,0+3,5 40,0+9,0 
Сегментарные артерии 0,61+0,04 0,99+0,06 2,72+0,3 43,7+5,0 15,5+4,5 26,0+4,0 
Междолевые артерии 0,60+0,04 0,98+0,06 2,60+0,3 34,1+4,0 12,7+3,0 18,4+3,0 
Дуговые артерии 0,56+0,02 0,96+0,06 2,52+0,2 23,2+4,0 9,9+3,0 14,9+3,0 
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Таблица 4 
Количественные параметры допплеровского исследования (M+m) почечного кровотока 

у беременных женщин с гидронефрозом в первом триместре (n=3) 
Сосуд RI PI S/D Vmax., см\с V min., см\с V cp., см\с 

Почечная артерия: дистальный сегмент 0,71+0,01 1,07+0,03 2,77+0,2 62,0+2,0 23,0+1,5 41,0+2,0 
Сегментарные артерии 0,71+0,01 1,05+0,03 2,72+0,2 44,7+2,0 16,0+1,5 26,0+2,0 
Междолевые артерии 0,60+0,01 0,98+0,02 2,60+0,2 34,4+2,0 12,4+1,3 19,0+2,0 
Дуговые артерии 0,56+0,01 0,98+0,01 2,52+0,2 23,2+2,0 9,9+1,8 15,0+1,5 

 

Таблица 5 
Количественные параметры допплеровского исследования (M+m) почечного кровотока 

у беременных женщин с гидронефрозом во втором триместре (n=26) 
Сосуд RI PI S/D Vmax., см\с V min., см\с V cp., см\с 

Почечная артерия: дистальный сегмент 0,72+0,01 1,07+0,06 2,85+0,6 64,3+8,8 21,9+2,9 41,7+6,9 
Сегментарные артерии 0,72+0,01 1,05+0,03 2,88+0,6 45,0+4,5 14,9+4,0 26,9+2,0 
Междолевые артерии 0,65+0,03 1,03+0,04 2,85+0,3 33,9+4,9 13,5+3,0 20,0+4,0 
Дуговые артерии 0,62+0,04 1,00+0,05 2,62+0,3 25,0+4,5 10,0+3,0 15,1+3,0 

 

Таблица 6 
Количественные параметры допплеровского исследования (M+m) почечного кровотока 

у беременных женщин с гидронефрозом в третьем триместре (n=51) 
Сосуд RI PI S/D Vmax., см\с V min., см\с V cp., см\с 

Почечная артерия: дистальный сегмент 0,72+0,02 1,10+0,05 2,86+0,6 65,5+8,0 21,0+3,0 42,0+7,0 
Сегментарные артерии 0,72+0,02 1,06+0,06 2,83+0,6 46,0+3,0 14,1+4,0 27,9+2,2 
Междолевые артерии 0,62+0,04 1,03+0,06 2,80+0,3 34,0+3,6 14,0+3,0 20,9+4,0 
Дуговые артерии 0,61+0,04 1,00+0,05 2,70+0,3 25,1+4,5 10,0+3,0 15,5+3,0 

 
В почечных артериях всех уровней спектр  

сосудов независимо от срока беременности 
характеризовался формой для сосудов с низ-
ким периферическим сопротивлением. Имело 
место снижение скорости кровотока от дис-
тального отдела почечной артерии к дуговым 
артериям. В сравнении с беременными жен-
щинами без гидронефроза в почечной артерии 
и сегментарных артериях отмечено: повыше-
ние индекса резистентности выше 0,7 
(р<0,05), снижение диастолической состав-
ляющей и некоторое повышение систоло-
диастолического соотношения, которое коле-
балось в среднем от 2,77 до 2,86.Показатели 
скоростей кровотока также различались по 
срокам беременности. В сравнении с кон-
трольной группой у беременных женщин с 
гидронефрозом количественные показатели 
кровотока в первом триместре соответствова-
ли таковым в контрольной группе. Во втором 
триместре при гидронефрозе имелось стати-
стически достоверное повышение скорости 
кровотока (р < 0,05) в дуговых артериях с 
23,0+4,0  до 25,0+4,5 см\с. В третьем тримест-
ре беременности у беременных с гидронефро-
зом в сравнении со здоровыми беременными в 
этом же сроке имеет место повышение Vmax. 
и Vср. уже во всех группах почечных арте-
рий(p < 0,05). 

Обсуждение результатов 
Нами впервые определены количественные 

показатели почечного кровотока у здоровых 
женщин в различные сроки беременности. 
Результаты изучения почечной гемодинамики 
у беременных были представлены [5], кото-
рый указывал на увеличение почечного кро-
вотока у здоровых беременных в первом три-

местре по сравнению небеременными женщи-
нами, отсутствие различий во втором триме-
стре и снижение кровотока в третьем триме-
стре. Однако данные получены с помощью 
инвазивного, трудоемкого, хотя и достаточно 
точного, метода по определению клиренса 
парааминогиппуровой кислоты и кардиотра-
ста. Изучая почечный кровоток путем дуп-
лексного сканирования с цветовым доппле-
ровским картированием, врачи ультразвуко-
вой диагностики, в виду отсутствия разрабо-
танных количественных показателей гемоди-
намики почек у беременных, в практической 
деятельности вынуждены в качестве нормы 
использовать критерии, разработанные для 
здоровых небеременных женщин. В опубли-
кованных работах имеются единичные сооб-
щения о изучении внутрипочечной гемодина-
мики у здоровых беременных методом дуп-
лексного сканирования. Так, Н.М. Мазурская 
с соавт. (2004)[4] приводит допплерографиче-
ские показатели внутрипочечного кровотока у 
здоровых беременных. Однако авторами не 
рассматривается зависимость количественных 
допплерометрических параметров кровотока 
от срока беременности. А как известно, гор-
мональный фон в течение беременности от 
первого к третьему триместру претерпевает 
изменения [12], что неизбежно приводит к 
воздействию фона на внутрипочечный крово-
ток. Дополнительное влияние оказывает и ме-
ханический фактор [13],способствующий раз-
витию гидронефроза. В связи с выше изло-
женным, разработанные нами количественные 
показатели внутрипочечной гемодинамики 
методом дуплексного сканирования с цвето-
вым допплеровским картированием у здоро-
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вых беременных женщин наиболее точно от-
ражают состояние почечного кровотока в за-
висимости от срока беременности. 

Как указывалось выше, у 3,5-16,7% жен-
щин беременность сопровождалась развитием 
гидронефроза, при котором происходит дила-
тация чашечно-лоханочной системы в резуль-
тате влияния механических и гормональных 
факторов и недостаточной прочности компен-
саторных механизмов, и как следствие нару-
шение гемоциркуляции в почке. Полученные 
нами результаты по изучению внутрипочеч-
ной гемодинамики методом дуплексного ска-
нирования с цветовым допплеровским карти-
рованием cвидетельcтвуют, что у беременных 
женщин с гидронефрозом во всех триместрах 
имеются статистически достоверное повыше-
ние индекса резистентности, пульсационного 
индекса и систоло-диастолического соотно-
шения ( р <0,05) в сравнении со здоровыми 
беременными женщинами без гидронефроза. 
Таким образом, по нашему мнению, повыше-
ние тонуса стенок сосудов почек и сопротив-
ления току крови в них, что отражают индекс 
резистентности, пульсационный индекс и сис-
толо-диастолическое соотношение, является 
критерием, указывающим на механическое 
воздействие дилатированных элементов ча-
шечно-лоханочной системы на сосудистую 
систему почки. Наряду с изменениями индек-
сов общего периферического сопротивления 
(RI, PI ), у беременных женщин с гидронефро-
зом изменяются линейные скоростные пока-
затели кровотока. На более ранних сроках 
гидронефроза (во втором триместре беремен-
ности) повышается скорость (V max.) только в 
дуговых артериях, в то время как в третьем 
триместре – во всех артериальных сосудах. 
Таким образом, повышение скорости крово-
тока только в дуговых артериях может расце-
ниваться как ранний критерий изменения ге-
модинамики почки при гидронефрозе у бере-
менных женщин. Полученные нами результа-

ты у беременных женщин, в доступной лите-
ратуре не отражены, что обуславливает но-
визну исследования. Однако наши данные 
согласуются с тенденциями изменений доп-
плерографических показателей при гидро-
нефрозе у небеременных, приведенными 
Ю.Г.Аляевым с соавт. (2007)[2], которые ука-
зывают на повышение индексов перифериче-
ского сопротивления и скоростей кровотока у 
больных с гидронефрозом. 

Выводы 
1. Определены среднестатистические пока-

затели почечного кровотока у здоровых жен-
щин в первом, втором и третьем триместрах 
беременности, получаемые методом дуплекс-
ного сканирования. 

2. Получены различия в основных пара-
метрах кровотока почки (систолическая ско-
рость кровотока, максимальная конечная диа-
столическая скорость кровотока, средняя ско-
рость кровотока, индекс периферического со-
противления, индекс пульсации) в зависимо-
сти от срока беременности. 

3. У беременных женщин с гидронефрозом 
независимо от срока беременности имеет ме-
сто повышение индексов общего перифериче-
ского сопротивления (RI, PI) и систоло-
диастолического соотношения. 

4. У беременных женщин с гидронефрозом 
во втором триместре беременности повыше-
ние скорости кровотока (V max.) в дуговых 
артериях является ранним критерием измене-
ния внутрипочечной гемодинамики. 

5. У беременных женщин с гидронефрозом 
в третьем триместре по сравнению с женщи-
нами без гидронефроза изменения внутрипо-
чечной гемодинамики характеризуются по-
вышением линейной скорости кровотока (V 
max., Vср.) во всех группах почечных сосу-
дов, что указывает на механическое воздейст-
вие дилатированной чашечно-лоханочной 
системы на внутрипочечный кровоток. 
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В статье анализируются результаты лечения 316 пациентов раком органов желудочно-кишечного тракта с отдаленны-

ми метастазами в печень. Изучены результаты одногодичной выживаемости. Лучшие результаты получены у пациентов 
(42 пациента), которым проведены циторедуктивная операция на первичной опухоли, радиочастотная термоаблация мета-
стазов в печень и химиотерапия. Все пациенты этой группы прожили больше года.  

Ключевые слова: метастазы в печень, радиочастотная термоаблация, хирургическое лечение, выживаемость. 
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DIRECT AND IMMEDIATE RESULTS OF SURGICAL TREATMENT IN PATIENTS 
WITH TUMORS IN GASTROINTESTINAL TRACT WITH LIVER METASTASES 

 
In this article the results of treatment in 316 patients with tumors in gastrointestinal tract with distant liver metastases are re-

viewed. One-year survival status is also analyzed. The best results were achieved in 42 patients who undergone cytoreductive sur-
gical procedure on primary tumor, radiofrequency and thermo ablation of liver metastases and chemotherapy. All patients of this 
group were alive for more than a year. 
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Одной из актуальных проблем в онкологии 
являются метастатические поражения печени 
[2,4,5,7]. По локализации метастатического 
рака печень занимает первое место среди всех 
органов[1,6].  Метастазы рака поджелудочной 
железы в печень встречаются в 50% случаев, 
колоректального рака — от 20 до 50%, рака 
желудка — в 35%, рака молочной железы — в 
30%, рака пищевода — в 25% случаев. По 
данным М.И.Давыдова и соавт., комбиниро-
ванное лечение больных с солитарными мета-
стазами рака толстой кишки в печень позво-
ляет добиться 5-летней выживаемости  20—
30% больных [3]. Известно, что резекция пе-
чени является единственным методом лече-
ния  при ее метастатическом поражении, од-
нако радикально могут быть оперированы 
лишь порядка 20% больных. Традиционно 
используемая системная химиотерапия далеко 
не всегда способствует выживаемости паци-
ентов.  

Цель исследования 
Оценить  непосредственные и ближайшие  

(до 1 года) результаты лечения больных с но-
вообразованиями желудка и толстой кишки с 
метастазами в печень. 

Материал и методы 
Исследование выполнено в Башкирском 

клиническом онкологическом диспансере на 
базе лаборатории высоких технологий.  

Показатели годичной выживаемости изу-
чены у 316 пациентов, оперированных по по-
воду рака желудочно-кишечного тракта. В 
зависимости от локализации рака больные 
разделены на три группы. Первая группа – 
больные раком желудка, вторая – больные 
раком ободочной кишки и третья – раком 
прямой кишки. Исходя из методов лечения, 
были сформированы подгруппы. У всех паци-
ентов, включенных в исследование, были ме-
тастазы в печень (преимущественно в II, III, 
IV, V, VII сегменты). Больные с отдаленными 


