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В статье представлены результаты лечения больных с диагнозом колоректальный 
рак (КРР), которым выполнялось удаление опухоли толстой кишки с одномоментным 
хирургическим лечением метастазов печени. В основную группу исследования вош-
ли пациенты, которым во время операции была проведена радиочастотная аблация 
(РЧА) метастатических образований (n=54), в контрольную группу – больные, кото-
рым выполняли атипичную резекцию печени (n=61). Объем интраоперационной кро-
вопотери в основной группе составил  169,63±37,07 мл, в контрольной - 355,24±37,53 
мл. Частота послеоперационных осложнений у больных с атипичной резекцией пече-
ни диагностирована в 29,5%, у пациентов с РЧА - в 13% (р=0,04)  наблюдений. Трех-
летняя выживаемость в группе с РЧА составила  46%, в контрольной - 37% (р=0,23). 
При исследовании показателей качества жизни по шкале FACT-G с дополнительным 
модулем для КРР FACT-C, через 3 и 6 месяцев после операции было установлено, что 
уровень жизни  в группе больных с РЧА метастатических образований был статисти-
чески значимо выше, чем у пациентов с атипичной резекцией печени. 
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The treatment’s results of patients with the colorectal cancer (CRC), liver’s metastases 
are considered in this article, patients were divided in groups. Patients, undergoing to 
cytoreductive operative with a radiofrequency ablation (RFA) of  liver,s  metastases  were 
included in the primary group (n=54). There were palliative operation with an atypical 
resection of liver in the control group (n=61). Intraoperative blood loss was  169,63±37,07 
ml at patients of primary group after the removal of liver’s preparation, in control group 
it was 355,24±37,53 ml (p=0,000). The greatest percent of postoperative complications 
has been diagnosed in the control group (29,5%,), in the primary group this number was  
13%, (р=0,04). Three-year survival was 46% in the primary group, but in the control group 
– 37% (р=0,23). The health-related quality of life in groups by the Functional Assessment 
of Cancer Therapy (FACT-G) scale  with the CRC specific module (FACT-C) showed, that 
the quality of life in the primary group in 3 and 6 month after operative was statistically 
significant higher, then it was in the control group. 

The key words: radiofrequency ablation, metastases of colorectal cancer.

Введение
Лечение больных с диагнозом рак толстой киш-

ки является одной из актуальных проблем сов-
ременной онкологии [1]. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), в 2007 г. ко-
личество заболевших во всем мире составило 945 
000, а смертность увеличилась до 492 000 больных 
в год [3]. По данным многих отечественных и зару-
бежных авторов, 25% больных раком ободочной 
кишки поступают в хирургические стационары с ме-
тастазами в печень [2]. 

Методом лечения данной группы больных яв-
ляется паллиативная операция с одномоментным 
удалением первичной опухоли толстой кишки и от-
даленных метастазов, которая не только дает воз-
можность эффективного проведения химиотера-
пии, но и позволяет избежать тяжелых осложнений 
опухолевого процесса, таких как кровотечение из 
распадающейся опухоли, формирование свищей, 
раковая интоксикация, а также снизить темпы дис-
семинации [5]. Частота послеоперационных ослож-
нений при паллиативном хирургическом лечении 
достигает 40%, послеоперационная летальность 
- 20 % [2].

Большой процент осложнений связан с этапом 
операции на печени, объем интраоперационной 
кровопотери достигает 1000 мл за счет удаления 
метастазов [8]. 

Внедрение новых технологий позволяет сохра-
нить целостность печени, снизить риск послеопера-
ционных осложнений без ущерба качества жизни и 
отдаленного прогноза [7,9]. К данным методикам от-
носится радиочастотная аблация (РЧА), применяемая 
для локальной деструкции опухолевой ткани под воз-
действием радиочастотных волн, вызывающих коле-
бания заряженных частиц (диполей), что приводит к 
сухому коагуляционному некрозу в очаге [4,6]. 

Цель исследования 
Оценка результатов применения РЧА колорек-

тальных метастазов печени при паллиативных опе-
рациях.

Материалы и методы
Проведен анализ результатов лечения 224 па-

циентов с диагнозом КРР с метастатическими оча-
гами в печени за период с 2005 по 2008 годы, на-
ходившихся на лечении в ГУЗ Самарский областной 
клинический диспансер (рис. 1). 

Рис. 1. Виды операций, выполненных у пациентов с 
диагнозом колоректальный рак с метастазами  

в печень за период с 2005 по 2008 годы 

В 2005 году 64 пациентам было проведено палли-
ативное хирургическое удаление первичной опухоли 
толстой кишки: 34 больным воздействия на метаста-
зы не проводили; анатомическая резекция печени вы-
полнена 10 пациентам; 20 - атипичная резекция. 

Паллиативные операции без воздействия на ме-
тастазы печени проводились при наличии 3 и более 
метастатических очагов, расположенных билобарно. 
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Показанием для проведения анатомической резек-
ции были единичные метастатические очаги, распо-
ложенные интрапаренхиматозно. Атипичная резек-
ция выполнялась при размере метастаза менее 3 см 
в диаметре, при краевом и подкапсульном его рас-
положении с соблюдением онкологических канонов 
- отступ от края новообразования - 1,5-2 см. 

В 2006 году паллиативно пролечено 53 пациента: 
18 из них проведено удаление опухоли толстой киш-
ки без воздействия на метастатичсекие очаги; ана-
томическая резекция печени выполнена 5 больным; 
атипичная резекция - 12; 20 пациентам проведено 
РЧА метастазов печени. Показаниями к РЧА было на-
личие до 5 образований диаметром до 3 см. 

Этапы выполнения паллиативной операции 
с применением РЧА. После лапаротомии и реви-
зии брюшной полости определяли локализацию 
опухоли и ее резектабельность. На аппарате HAWK 
2102 с использованием линейного ультразвукового 
датчика (5-9 МГц) проводили интраоперационное 
УЗИ (ИОУЗИ) печени для оценки числа, размеров и 
локализации метастатических очагов. Первым эта-
пом под контролем ИОУЗИ проводили РЧА метаста-
за при помощи аппарата Cool-tip.

Режимы выполнения РЧА, длительность воз-
действия, мощность тока, значения сопротивления 
и количество вколов в проекцию метастазов вы-
полнялись по методике, рекомендуемой фирмой-
производителем. Все выявленные метастатические 
очаги подвергались воздействию РЧА с захватом 
паренхимы печени до 1-1,5см к периферии от края 
метастаза. Вторым этапом операции было удаление 
первичной опухоли толстой кишки. Оба этапа вы-
полнялись одной бригадой хирургов. 

C целью проведения анализа результатов РЧА 
колоректальных метастазов печени при паллиатив-
ных операциях нами проведено исследование двух 
групп больных: 54 пациента с РЧА метастатических 
очагов составили основную группу, в контрольную 
группу вошел 61 больной с атипичной резекцией. 
Группы были сопоставимы по возрасту, стадии он-
кологического процесса, числу и размерам мета-
стазов, объему выполненных операций на толстой 
кишке. Средний возраст в основной и контроль-
ной группах составил 55,47±6,71 и 57,39±4,99 лет 
(t=1,71, p=0,089) соответственно. Стадия опухоле-
вого процесса у пациентов обеих групп нами уста-
навливалась по системе ТNM и соответствовала IV 
стадии, учитывая наличие вторичных новообразо-
ваний в печени. Общее число метастазов, удален-
ных при атипичной резекции, составило 177, РЧА 
– 194. Количество метастатических новообразова-
ний в основной группе было от 2 до 6, среднее их 
число составило 3,09±0,76, в контрольной - от 1 до 
4, среднее число – 2,88±0,89 (p=0,24). Распро-
страненность метастатического поражения печени 
оценивалась по сумме максимальных диаметров 
метастазов. В основной группе она составила от 3 
до 13 см, в среднем - 7,74±3,22 , в контрольной - от 
2 до 12 см, среднее значение - 7,81±2,22 (p=0,99) 
и соответствовала I-II стадии по классификации 
L.Gennari (1984). 

Посегментная локализация метастатических оча-
гов в печени представлена в таблице 1.

Таблица 1
Посегментная локализация метастазов в пе-

чени при проведении РЧА (основная группа) и 
атипичной резекции (контрольная группа)

Сегменты печени
Число метастазов в печени

основная группа 
(n=54)

контрольная 
группа (n=61)

1 сегмент 4 -

2 сегмент 19 35

3 сегмент 18 38

4 сегмент 35 19

5 сегмент 21 31

6 сегмент 20 39

7 сегмент 40 7

8 сегмент 37 8

Всего 194 177

Виды проводимых операций на толстой кишке в 
обеих группах исследования представлены в таблице 2.

Таблица 2
Виды операций на толстой кишке, выпол-

ненных в основной и контрольной группах

Виды операций 

Основная группа 
(n=54)

Контрольная 
группа (n=61)

абс. 
число % абс. 

число %

Гемиколэктомия справа 24 44 24 39

Гемиколэктомия слева 20 37 22 36

Резекция прямой кишки 10 19 15 25

Всего 54 100 61 100
Примечание: χ=0,67; df=2; p=0,71

Во всех случаях проводилось плановое морфо-
логическое исследование опухоли толстой кишки. 
Распределение больных по гистологической форме 
представлено в таблице 3.

Таблица 3
Варианты морфологической верификации 

опухоли толстой кишки при проведении РЧА 
(основная группа) и атипичной резекции пече-
ни (контрольная группа)

Варианты гистологии

Основная 
группа (n=54)

Контрольная 
группа (n=61)

абс.
число % абс.

число %

Низкодифференцированная 
аденокарцинома

17 31 19 31

Умереннодифференцирован-
ная аденокарцинома

21 39 28 46

Высокодифференцированная 
аденокарцинома

16 30 14 23

Примечание: χ=0,82; df=2; p=0,66
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Больные обеих групп находились на постоян-
ном диспансерном наблюдении в течение трех лет, 
им проводилось УЗИ брюшной полости, КТ и МРТ 
печени, инструментальное исследование легких и 
толстой кишки, определение иммуномаркеров сы-
воротки крови (СА 242, СА 19-9, РЭА). Пациенты в 
основной и контрольной группе после операции в 
100% случаев получали монохимиотерапию 5-фто-
рурацилом.

Результаты и обсуждение 
 При внедрении метода РЧА с 2006 года число 

операций без воздействия на метастазы печени ста-
тистически значимо сократилось с 40% в 2005 году 
до 17% в 2008 году (χ=30,62; df=9; p=0,000).

При подсчете интраоперационной кровопоте-
ри было выявлено, что у больных основной группы 
после удаления препарата она составила от 80 до 
300 мл, в контрольной – от 100 до 180 мл, на этапе 
проведения РЧА метастазов – от 20 и до 60 мл, при 
резекции печени - от 110 до 300 мл. Общая кровопо-
теря в основной группе составила 169,63±37,07 мл, в 
контрольной - 355,24±37,53 мл (p=0,000). В группе 
контроля кровопотеря статистически значимо увели-
чилась за счет операции на печени. При резекции пе-
чени она составила 224,75±41 мл, при РЧА метаста-
тических образований - 29,26±9,68 мл (p=0,000). 

В основной группе послеоперационные ослож-
нения наблюдались у 7 пациентов (13%), в конт-
рольной - у 18 (29,5%) p=0,04. В раннем послео-
перационном периоде в основной группе развитие 
острой сердечной недостаточности привело к ле-
тальному исходу 1 пациента (1,85%), в контрольной 
группе развитие острой сердечной недостаточности 
- у 2 больных, тромбоэмболия легочной артерии - 1 
и несостоятельность кишечного анастомоза с разли-
тым серозно-фиброзным перитонитом у 1 пациента 
привела к летальному исходу (6,56%) (р=0,370). 

В основной группе длительность послеопера-
ционного периода составила 11,15±0,83 суток, в 
контрольной группе - 22,18±3,79 суток (t=20,92, 
p=0,000). 

В период диспансерного наблюдения в ос-
новной группе рецидивы в области РЧА воздейс-
твия были выявлены у 4 пациентов (7,5%, n=53), 
в контрольной группе - у 2 больных (3,5%, n=57, 
р=0,426). Трехлетняя выживаемость в основной 
группе составила 46%, в контрольной группе - 37% 
(р=0,23) (Рис. 2). 

Медиана выживаемости в основной группе при-
ходилась на 32 месяца, в контрольной группе – 29 
месяцев. 

Для оценки качества жизни больных нами был 
применен опросник FACT-G (Functional Assessment 
of Cancer Therapy-General) со специальным моду-
лем FACT-C (CRC - colorectal cancer concerns). Иссле-
дование показателей качества жизни проводилось 
до операции и после через 3 и 6 месяцев. Исходные 
показатели качества жизни до операции по всем ос-
новным сферам жизнедеятельности пациента, а так-
же суммарные оценки в обеих группах статистически 
значимо не различались. В основной группе FACT-G 

составило 55,85±11,17 баллов, FACT-C - 70,89±14,54 
баллов; в контрольной: FACT-G - 56,80±9,65 бал-
лов, FACT-C - 72,04±12,57 баллов (р=0,62; р=0,65). 
Через 3 месяца после оперативного вмешательства 
в основной группе показатели физического благо-
получия (13,67±3,81 баллов), FACT-G (63,33±10,13 
баллов), FACT-C (81,00±12,99 баллов) были статис-
тически значимо выше, чем в контрольной группе 
- 11,76±5,49; 59,20±9,67; 75,50±13,29 баллов соот-
ветственно (р=0,04; р=0,03; р=0,03). Через 6 ме-
сяцев разница между вышеперечисленными пока-
зателями увеличилась, а также появились значимые 
различия в модуле КРР (20,32±4,00 и 18,31±5,16 
баллов, р=0,03). 

Заключение
 Метод РЧА колоректальных метастазов печени 

при паллиативном хирургическом лечении позво-
ляет уменьшить число операций без воздействия на 
метастатические очаги, объем интраоперационной 
кровопотери, снизить абсолютный риск развития 
осложнений в послеоперационном периоде, сокра-
тить послеоперационный койко-день в сравнении с 
группой больных, которым выполнялась атипичная 
резекция печени. Показатели трехлетней выжива-
емости и медиана выживаемости в обеих группах 
статистически значимо не отличались, а качество 
жизни пациентов с РЧА по шкале FACT-G и FACT со-
хранялось на более высоком уровне.

Рис. 2. График трехлетней выживаемости  
больных основной и контрольной группы  

(метод Каплана – Майера)  
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