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Заболеваемость в России раком прямой киш ки в 1999 г. составила 14,2 на 100000 населения, в Кировской
области  16,4  (Чиссов  В.И.,  Старин-  ский  В.В.,  2000).  Метастазы  в  печень  имеются  у  20-30%  больных,  с
первичной колоректальной карциномой (Аглулин И.Р., Зиганшин М.И., 2000).

Естественно,  что  клинические  проявления  ме тастатического  поражения  печени  зависят  от  ха рактера
первичной  опухоли,  степени  ее  распрос траненности,  объема  поражения  печеночной  па ренхимы,
сопутствующих  заболеваний  печени  и  других  факторов.  Клинические  проявления  пер вичной  опухоли,
перенесенное  оперативное  вме шательство  затушевывают  симптоматику  мета стазов  в  печени.  Сложность
диагностики вто ричного опухолевого поражения печени усугуб ляется еще  тем, что  солитарные  и  единичные
ме тастазы  печени  небольших  размеров  клинически  протекают  бессимптомно. Следует  отметить,  что  лечение
больных  с  вторичным  опухолевым  поражением  печени  представляет  трудную  зада чу.  Лишь  в  последние
десятилетия  таким  боль ным  начали  выполнять  радикальные  операции  в  виде  анатомических  и
неанатомических резек ций печени. В отношении  химио- и  лучевого  ле чения  до  настоящего  времени  мнения
остаются противоречивыми.

За период с 1998 по  2000 год в Кировской области зарегистрировано 764 больных раком прямой кишки. С
отдаленными  метастазами  224  (29,3%),  из  них  с  метастазами  в  печень  156  (70,1%).  В  абдоминальном
отделении  Кировско го  областного  онкологического  диспансера  за  этот  период  находилось  на  лечении  311
пациен тов с раком прямой кишки, из них с метастаза ми в печень 24 (7,7%).

Диагностика  метастатического  рака  печени  осуществлялась  с  помощью  клинической  симп томатики,
лабораторных,  ультразвуковых  иссле дований,  компьютерной  томографии,  лапаро скопии,  пункционной
биопсии.  Методом  выбора  на  первом  этапе  обследования  следует  считать  ультразвуковое  исследование.  Так,
по  нашим  данным,  с  помощью  этого  метода  метастазы  в  печень  выявлены  у  79,2%  пациентов,  при
исполь зовании КТ - у 91,6%. У 2 (8,4%) пациентов ме тастазы в печень выявлены только при лапаро- томии. У
58% пациентов взятие материала для морфологического исследования производилось при лапароскопии.

При  солитарных  и  единичных  метастазах  произведены  атипичные  резекции  у  1  больного  и  у  2  больных
лазеркоагуляции одновременно с радикальной операцией на первичном очаге. У 6 больных с множественными
метастазами  печени  проведена  дистанционная  гамма-терапия  мето дикой  мультифракционирования  дозы  с
радио модификатором  5-фторурацил.  У  9  больных  с  множественными  метастазами  печени  проведена
химиотерапия  по  схеме  FAM  (5-фторурацил,  доксорубицин  митомицин)  с  внутрибрюшинным  введением
митомицина  в  процессе  проведения  интраперитонеальной  гипертермии.  Остальным  пациентам  проводилось
симптоматическое лече ние. При проведении симптоматического лече ния ни один больной не пережил срок 6
мес. Бо лее 12 месяцев  живы  70% больных  после  химио терапии с  интраперитонеальной гипертермией. После
проведенной  лучевой  терапии  стабилиза ция  процесса  отмечена  в  сроки  6-8  месяцев.  Из  3  пациентов,
перенесших оперативные вмешатель ства, 2 живы более 1 года.

Таким  образом,  наш  небольшой  опыт  пока зывает,  что  при  солитарных  и  единичных  мета стазах  в  печень
возможны  и  целесообразны  од номоментные  операции.  При  множественных  метастазах  необходимо
продолжить изучение методик химиолучевого лечения.


