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Оценивали непосредственные и отдаленные результаты лечения больных колорек-
тальным раком с метастазами в печень. Послеоперационная летальность составила 5% (3 
пациента). Неблагоприятный исход операций был связан с прогрессирующей печеночной 
недостаточностью. В послеоперационном периоде практически всем пациентам проводи-
ли системную полихимотерапию. Пятилетняя выживаемость после проведенного комби-
нированного лечения по поводу метастатического колоректального рака составила 53%. 
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 Short-term and long-term results of patients’ treatment suffering from colorectal liver 
metastases were improved. Postoperative lethality is 5% (3 patients). Operation failure was 
connected with progressive liver decompensation. During post-operative period almost all 
patients have received systemic polychemotherapy. Five-year survival rate is 53% after the 
combination therapy concerning metastatic colorectal cancer was carried out. 
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Актуальность темы 
Среди всех онкологических заболеваний в мире 

13% приходится на колоректальный рак [1]. В боль-
шинстве стран наблюдается увеличение заболева-
емости раком ободочной кишки, однако процесс 
этот неравномерен [3].

В процессе онкогенеза колоректального рака 
определенным этапом является возникновение 
метастазов в печени, которые приводят к значи-
тельному ухудшению отдаленных результатов вы-
живаемости у этой категории больных. Метастазы 
в печени имеют гематогенное происхождение. По 
секционным данным метастазы в печени выявляют-
ся у 36% больных со злокачественными опухолями 
[4]. В 95% наблюдений опухолевое поражение пе-
чени имеет метастатический характер [5]. До 50% 
больных колоректальным раком при первичном 
обращении уже имеют метастазы в печени [2]. 

Поиски возможностей прогнозирования ре-
зультатов лечения больных колоректальным раком 
с метастазами в печень очень актуальны и являются 
одной из наиболее сложных задач онкологии [6]. 

Цель исследования 
Оценить непосредственные и отдаленные ре-

зультаты лечения больных колоректальным раком с 
метастазами в печень.

Задачи исследования 
1. Изучить непосредственные результаты лечения 

больных колоректальным раком с метастазами в печень.
2. Изучить отдаленные результаты лечения боль-

ных колоректальным раком с метастазами в печень.

Материалы и методы 
Нами был проведен клинический анализ ре-

зультатов лечения 60 пациентов колоректальным 
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раком с метастазами в печень. Возраст пациентов 
колебался от 18 до 77 лет, среди которых 38 муж-
чин и 22 женщины. В качестве предоперационных 
методов обследования были использованы УЗИ, 
компьютерная томография, магнитно-резонансная 
томография. Всем больным выполняли тонкоиголь-
ную пункционную биопсию под контролем УЗИ, что 
позволило в 90% случаев добиться морфологичес-
кого подтверждения диагноза.

Результаты и обсуждение
Одномоментное оперативное вмешательство 

на первичном и метастатическом очаге выполнено 
в 45% наблюдений. В 55% случаев выполнены ме-
тахронные операции. Чаще всего (50%) первичная 
опухоль поражала прямую кишку, в 35% наблюде-
ний опухоль располагалась в сигмовидной кишке и 
ректосигмоидном отделе, в 15% - в правой половине 
ободочной кишки. По степени инвазии стенки кишки 
на стадию Т3 приходилось 69% случаев, Т4 - 19,4% 
случаев, Т2 - 6% случаев, Т1 - 1,6% случаев. Сочетан-
ное лимфогенное метастазирование и метастазиро-
вание в печень отмечено в 58%. В большинстве слу-
чаев метастазы располагались в правой доле - 71,7% 
(43 случая), в левой доле - в 23,4% (14 случаев), в 
обеих долях - 4,9% (3 случая ). Солитарное пораже-
ние печени наблюдали в 71,7%; до 3–х метастазов 
выявлены в 25%, более 3 метастазов - в 3,3% на-
блюдений. Соответственно множественные метаста-
зы наблюдали у 18 пациентов. Из них у 16 пациентов 
– унилобарные, у 2 пациентов - билобарные мета-
стазы. Характер оперативного вмешательства на пе-
чени определялся локализацией, степенью распро-
страненности злокачественного процесса, объемом 
остающейся паренхимы. Выполнена атипическая ре-
зекция печени в 60% (36 случаев), правосторонняя 
гемигепатэктомия - в 26,6% (16 случаев), левосто-
ронняя гемигепатэктомия - в 6,7 % (4 случая) и мета-
стазэктомию выполнили в 6,7% (4 случая). Наиболее 
частыми осложнениями явились: подпеченочные се-

ромы - у 8 пациентов, правосторонний плеврит - у 
2 больных, печеночная недостаточность отмечена у 
3 пациентов. Послеоперационная летальность соста-
вила 5% (3 пациента). Неблагоприятный исход опе-
раций был связан с прогрессирующей печеночной 
недостаточностью. В послеоперационном периоде 
пациентам проводили системную полихимотерапию. 
Пятилетняя выживаемость после проведенного ком-
бинированного лечения по поводу метастатического 
колоректального рака составила 53%.

Заключение 
Таким образом, хирургическая резекция пече-

ни является эффективным методом лечения при 
ее поражении метастазами колоректального рака. 
Тщательный подбор и предоперационная подго-
товка пациентов, высокая хирургическая техника, 
интенсивная послеоперационная терапия позволя-
ют добиться относительно низкой послеопераци-
онной летальности. А сочетание хирургического и 
лекарственного лечения дают хорошие показатели 
отдаленных результатов. 
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