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Корутунду. Киришүү. Синхрондуу метастаздык колоректалдык рагы (СМКРР) менен ооруган бейтаптарды баш-

каруу дисциплиналар аралык команда үчүн кыйынчылык бойдон калууда. Бир убактагы хирургиялык стратегия-

нын натыйжалары, негизги залалдуу жаңы шишиктерди жана боордун метастаздарын резекциялоо менен

айкалышта, теориялык жактан оорунун жайылуу коркунучун азайтат жана адъюванттык терапияны өз убагында

бүтүрүүгө мүмкүндүк берет.   Ошондуктан, бул хирургиялык стратегиянын жалпы калкка канчалык деңгээлде

колдонулуп жатканы жана салыштырмалуу натыйжаларга жетишилгендиги белгисиз. Негизги колоректалдык

рагы (КРР) жана синхрондуу боор метастаздарын (ЖИК) бир эле учурда алып салуу кызыгууну арттырууда.

Изилдөөнүн максаты - СМКРР менен ооруган бейтаптарды синхрондук жана этаптуу хирургиялык дарылоонун

тез натыйжаларына салыштырма анализ жүргүзүү. Материал жана методдор. Улуттук онкология жана гемато-

логия борборунда ичегинин шишик оорулар болумундо   2010-жылдан 2020-жылга чейинки мезгилде 41 бейтап

СМКРР (А тобу, n=21) синхрондуу жана   этаптуу резекциясын (Б тобу, n=20) даарыланган. Натыйжалар. Хи-

рургиялык этаптар аяктагандан кийин А жана В топторунда операциядан кийинки татаалдашуулардын жалпы

деңгээли статистикалык жактан айырмаланган эмес. Операциянын узактыгы А тобунда — 316,3±10,3 мүнөт, ал

эми В тобунда 484,1±18,3 мүнөт (р<0,001) катталган. Стационардык резекциялардан кийин бейтаптар стационарда

узакка жатышты - 21,1±0,7 керебет-күн, ал эми синхрондук резекциялардан кийин - 10,32±0,6 керебет-күн

(р<0,001). Жыйынтыгы.Биздин изилдөөлөрүбүздүн анализи СМКРР хирургиялык дарылоодо дифференциялан-

ган мамилени иштеп чыгуу зарылдыгын көрсөтүп турат.

Негизги сөздөр: метастаздык колоректалдык рак, боордун синхрондук метастаздары, боордун синхрондуу жана

этаптуу резекциясы.
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Abstract.The management of patients with synchronous metastatic colorectal cancer (SMCRC) remains a challenge for

an interdisciplinary team. The results of a simultaneous surgical strategy, in combination with resection of the primary

malignant neoplasm and liver metastases, avoid complications during a major re-operation, theoretically reduce the risk

of dissemination of the disease, and allow adjuvant therapy to be completed in a timely manner. Therefore, it is unclear

to what extent this surgical strategy is applied in the general population and whether comparable results are achieved. Si-

multaneous removal of primary colorectal cancer (CRC) and synchronous liver metastases (LIC) is of increasing

interest.The purpose of the study -to conduct a comparative analysis of the immediate results of synchronous and staged

surgical treatment of patients with SMCRC.Material and methods. The results of treatment of 41 patients with MCRC

with synchronous liver damage, who underwent synchronous (group A, n=21) and staged resections (group B, n=20) of

the liver in the department of intestinal tumors of the National Center of Oncology and Hematology of the Ministry of

Health of the Kyrgyz Republic during the period from 2010 to 2020. Results. The total level of postoperative complications

in groups A and B after the completion of the surgical stages did not differ statistically. A shorter duration of surgery was

registered in group A — 316.3±10.3 minutes, while in group B it was 484.1±18.3 minutes (p<0.001). Patients after staged

resections stayed longer in the hospital - 21.1±0.7 bed-days, while after synchronous resections - 10.32±0.6 bed-days

(p<0.001). Conclusions. An analysis of our studies indicates the need to develop a differentiated approach to the surgical

treatment of SMCR.

Key words: metastatic colorectal cancer, synchronous liver metastases, synchronous and staged liver resections.
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Резюме. Ведение пациентов с синхронным метастатическим колоректальным раком (СМКРР) остается сложной

задачей для междисциплинарной команды. Результаты при одновременной хирургической стратегии, в сочетание

резекции первичного злокачественного новообразования и метастазов в печени позволяет избежать осложнений

при повторной крупной операции, теоретически снижает риск диссеминации заболевания и позволяет своевре-

менно завершить адъювантную терапию.  Поэтому неясно, в какой степени эта хирургическая стратегия приме-

няется в общей популяции и достигаются ли сопоставимые результаты. Одновременное удаление первичного

колоректального рака (КРР) и синхронных метастазов в печень (СМП) вызывает все больший интерес. Цель ис-

следования: провести сравнительный анализ непосредственных результатов синхронного и этапного хирургиче-

ского лечения больных СМКРР. Материал и методы. Проанализированы результаты лечения 41 больных с МКРР

с синхронным поражением печени, которым произведена синхронные (группа А, n=21) и этапные резекции

(группа Б, n=20) печени в отделении опухолей кишечника Национального центра онкологии и гематологии Ми-

нистерства здравоохранения Кыргызской Республики в период с 2010 по 2020 г. Результаты. Суммарный уровень

послеоперационных осложнений в группах А и Б после завершения хирургических этапов статистически не от-

личался. Меньшая длительность оперативного вмешательства зарегистрирована в группе А — 316,3±10,3 мин,

тогда как в группе Б составила 484,1±18,3 мин (р<0,001). Больные после этапных резекций дольше пребывали в

стационаре — 21,1±0,7 койко-дня, тогда как после синхронных резекций — 10,32±0,6 койко-дня (р<0,001). Вы-

воды. Анализ проведенных нами исследований указывает на необходимость разработки дифференцированного

подхода в хирургическом лечении СМКРР. 

Ключевые слова: метастатический колоректальный рак, синхронные метастазы в печень, синхронные и этап-

ные резекции печени.
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Введение 

Колоректальный рак – одно из самых рас-

пространенных злокачественных опухолей в мире.

Согласно последней глобальной статистике опухо-

лей, колоректальный рак является четвертым по рас-

пространенности раком и второй по значимости при-

чиной смерти от рака в мире[1]. Печень является

наиболее частым органом отдаленных метастазов

при КРР [5]. Метастазирование КРР остается серь-

езной проблемой и является основной причиной

смерти [4]. Метастатическое поражение печени при 



КРР является неблагоприятным прогностическим-

фактором, а медиана выживаемость не леченных

больных не превышает 12 мес [8]. Синхронные ме-

тастазы колоректального рака в печени встречаются

в 20—30% при первичном обращении[6]. При резек-

табельной первичной опухоли и метастазах воз-

можны три варианта лечения. Наиболее широко

используется последовательный подход. Сначала ра-

дикально удаляется опухоль ободочной или прямой

кишки с адекватной лимфаденэктомией, затем про-

водится периоперационная химиотерапия, а потом

— резекция печени [7].  Принципиально другим ва-

риантом является выполнение симультанной опера-

ции, когда радикальное вмешательство производится

как на первичной опухоли, так и на печени по по-

воду метастазов [9]. В последнее время все чаще

применяется другая последовательная тактика —

методика «liver first» — «печень сначала» [10]. У

каждого из этих вариантов есть свои сторонники и

противники. Хирургическое  лечение  является един-

ственным методом, улучшающим общую 5-летнюю

выживаемость, показатели которой, по данным раз-

ных авторов, достигают 25–58% [3]. Оптимальный

подход к тактике хирургического лечения больных

с синхронным метастатическим колоректальным

раком (СМКРР) остается дискутабельным [2]. Таким

образом, на сегодня актуальным является вопрос о

целесообразности и эффективности применения

синхронных оперативных вмешательств при мета-

статическом поражении печени у больных КРР.

Цель исследования: провести сравнитель-

ный анализ непосредственных результатов синхрон-

ного и этапного хирургического лечения больных

СМКРР.

Материал и методы

Проанализированы результаты лечения 41

больных МКРР с синхронным поражением печени,

которые находились на лечении в отделении опухо-

лей кишечника Национального центра онкологии и

гематологии Министерства здравоохранения Кыр-

гызстана в период с 2010 по 2020 г. Для проведения

сравнительного анализа выделены группы пациен-

тов: с СМКРР, которым выполнили синхронные ре-

зекции первичной опухоли толстой кишки и печени

(группа А) — 21 больных (55,21%),  и отсроченные

резекции печени в течение 3–6 мес после резекции

первичной опухоли (группа Б) — 20 больных (48,

78%). Все больные в группе А после одномомент-

ных резекций получали 3-4 курсов полихимиотера-

пии (ПХТ) в адъювантном режиме по стандарт ным

схемам — FOLFOX (XELOX)/ FOLFI RI; в группе Б

всем больным назначали аналогичные режимы ПХТ

после первого (3–4 курса) и второго (3–4 курса) хи-

рургического этапа. Характеристика пациентов обе

их групп представлена в таблице.

Объем предоперационной диагностики:

Ультразвуковое исследование; фиброгастроскопия;

фиброколоноскопия; ирригоскопия; трансанальное

ультразвуковое исследование; спиральная компью-

терная томография (СКТ) с внутривенным усиле-

нием; электрокардиография; эхокардиография;

вирусологическое исследование маркеров вирусных

гепатитов; комплекс онкомаркеров; ультразвуковая

допплер-флуориметрия; пункционная биопсия с

целью цитологической верификации диагноза. Со-

судистую анатомию печени во всех случаях изучали

по данным ангиореконструкции СКТ. Функциональ-

ные резервы печени оценивали в соответствии со

шкалой Чайлд-Пью (Child-Pugh). Статистический

анализ полученных данных проводили с помощью

программного SPSS. Непараметрические величины

представлены медианой и межквартильным диапа-

зоном, для сравнения использовали тест Манна —

Уитни (Mann — Whitney). Категориальные ве-

личины сравнивали, используя χ2-тест. Величины,

представленные как Мean±SЕМ (р<0,05), считали

статистически достоверными.

Хирургические аспект:

В момент хирургическом лечении соблю-

дена основные онкологические принципы: ради-

кальность - R0-резекции, футлярности, зональности.

Планирование к операции были возможны по ре-

зультатом КТ и МРТ. Транссекцию паренхимы пече

ни во всех случаях производили не менее1,5–2 см от

края опухоли. Сегментэктомии, гемигепатэктомии и

расширенные гемигепатэктомии (право- и левосто-

ронние) выполняли по общепринятым методикам.

За указанный период времени у всех паци-

ентов группы А (n=21) провели радикальные одно-

этапные резекции толстой кишки и резекции печени

по поводу СМКРР. В группе Б (n=20) у всех больных

на первом этапе выполнены паллиативные хирурги-

ческие вмешательства по поводу первичной опу-

холи. Прогрессирование заболевания в течение пер

вого года в группе А и Б зарегистрировано у 2 (9,

52%) и 2 (10%) пациентов соответственно (р=0,002).

Больные после этапных резекций дольше находи-

лись в стационаре – 21,3±0,6 койко-дня, тогда как

синхронные резекции обеспечили более короткие

сроки восстановления в послеоперационный период

– 14,23±0,5 койко-дня (р<0,001). Меньшая длитель-

ность оперативного вмешальства зарегистрирована

в группе А –288,4±10,8 мин, тогда как в группе Б –

373,2±13,4 мин (р<0,001). Послеоперационная ле-

тальность  в обеих группах не наблюдалась. 

Суммарный уровень послеоперационных

осложнений в группах А и Б после завершения хи-

рургических этапов статистически не отличалась.

Таблица 2.
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Обсуждение результатов лечения

На сегодняшний день доказано, что ради-

кальное хирургическое удаление всех опухолевых

очагов достоверно улучшает продолжительность

жизни больных с МКРР. Лечения данной категории

пациентов предполагает комплексный подход с уче-

том множества прогностических факторов, для вы-

полнения   комбинированного лечения. Основной за-

дачей исследования был анализ непосредственных

результатов у больных СМКРР в печень с целью оп-

тимизации хирургической стратегии лечения. На

данном этапе исследования анализ показал статисти

Таблица 2. Характер и тяжесть осложнений. 

Table 1.  The nature and severity of complications.
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Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с СМКРР, получавших синхронные и этапные резекции. 

Table 1. Clinical characteristics of patients with CMRC who received synchronous and staged resections.
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чески одинаковые показатели непосредственных ре-

зультатов в группах синхронного и этапного лече

ния. При этом в группе А все больные подлежали

синхронному хирургическому вмешательству без

неоадъювантной терапии. Основным преимущест

вом одномоментных хирургических вмешательств у

больных с СМКРР является возможность удаления

всех опухолевых очагов на один этап, что снижает

риск развития диссеминации заболевания. Кроме

того, одна операция улучшает качество жизни боль-

ного и снижает стоимость лечения, и сроки пребы-

вания в стационаре. Также одним из недостатков

этапных операций это около 20-30% пациентов не

достигают до второго этапа хирургических вмеша-

тельств. Следует отметить, что радикальное удале-

ние первичной опухоли и отдаленных метастазов

обеспечивает лучшие условия для системной ПХТ у

пациентов с КРР IV стадии. 

Выводы

Метастатическое поражение печени при ко-

лоректальном раке выполненные одномоментно с

резекцией ободочной кишки и резекции печени у от

дельных пациентов не приводит ухудшению непо-

средственных результатов по сравнению с двухэтап-

ными оперативными вмешательствами.

Преимуществом одноэтапного хирургиче-

ского лечения колоректального рака с синхронными

метастазами печень лежит одновременное устране-

ние всех проявлений болезни без ущерба онкологи-

ческих принципов.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-

тугун жарыялайт.
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