
22

4.0

ЮЖНО-РОССИЙСКИЙ 
ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ

SOUTH RUSSIAN JOURNAL 
OF CANCER

ТОМ 1
№ 2, 2020

Для корреспонденции:
Мирзоян Эллада Арменовна – врач-ординатор ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России, г. Ростов-на-Дону, Российская Федерация.
Адрес: 344037, Российская Федерация, г. Ростов-на-Дону, ул. 14-я линия, д. 63
E-mail: ellada.mirzoyan@yandex.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0328-9714

Информация о финансировании: финансирование данной работы не проводилось.
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: 
Геворкян Ю.А., Колесников В.Е., Солдаткина Н.В., Харагезов Д.А., Дашков А.В., Каймакчи Д.О., Мирзоян Э.А., Полуэктов С.И., Толмах Р.Е., 
Статешный О.Н., Донцов В.А. Малоинвазивные хирургические вмешательства в лечении больных метастатическим колоректальным 
раком. Южно-российский онкологический журнал. 2020; 1(2): 22-27. https://doi.org/10.37748/2687-0533-2020-1-2-3

Получено 28.12.2019, Рецензия (1) 14.02.2020, Рецензия (2) 11.03.2020, Принята к печати 01.06.2020

МАЛОИНВАЗИВНЫЕ ХИРУРГИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 
В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ МЕТАСТАТИЧЕСКИМ КОЛОРЕКТАЛЬНЫМ 
РАКОМ
Ю.А.Геворкян, В.Е.Колесников, Н.В.Солдаткина, Д.А.Харагезов, А.В.Дашков, Д.О.Каймакчи, 
Э.А.Мирзоян*, С.И.Полуэктов, Р.Е.Толмах, О.Н.Статешный, В.А.Донцов  

ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России,  
344037, Российская Федерация, г. Ростов-на-Дону, ул. 14-я линия, д. 63

РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Улучшение результатов лечения метастатического колоректального рака с использо-
ванием лапароскопического метода.
Пациенты и  методы. Проводился анализ историй болезни 311  пациентов с  раком ободочной и  прямой 
кишки, имеющих метастатические очаги в печени, которые проходили лечение в ФГБУ «НМИЦ онкологии» 
Минздрава России в период с 2005 по 2015 гг. Возраст больных от 44 до 78 лет. В основную группу вошел 
161 пациент с резектабельными очагами в печени, которым были выполнены лапароскопические опера-
тивные вмешательства. Контрольную группу составили 150 человек, перенесших открытые операции.
Результаты. Было доказано, что лапароскопический доступ с применением разработанных хирургических 
методик позволил достоверно снизить частоту послеоперационных хирургических осложнений у пациен-
тов в основной группе (1,8%) по сравнению с контрольной (12,8%; р<0,05).
Использование лапароскопического доступа по  сравнению с  открытым позволило снизить риск хирур-
гических осложнений (ОР=0,13; р=0,001), однако привело к увеличению развития осложнений со стороны 
сердечно-сосудистой и дыхательных систем (ОР=4,7; р=0,001), аритмий (ОР=3,73; р=0,07), тромбогеморраги-
ческих осложнений (ОР=2,8; р=0,05). Выживаемость в основной группе была статистически значимо выше, 
логарифмический ранговый критерий составил 2,11 при р=0,035.
Заключение. Лапароскопический доступ позволил сократить число хирургических осложнений по сравне-
нию с открытыми операциями. Однако у больных, имеющих коморбидную патологию, выше относительный 
риск развития осложнений со стороны других органов и систем.

Ключевые слова:
колоректальный рак, хирургическое лечение, лапароскопическая хирургия, метастатическое пора-
жение печени, коморбидная патология, хирургические осложнения
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MINIMALLY INVASIVE SURGERY IN TREATMENT OF PATIENTS WITH METASTATIC 
COLORECTAL CANCER 
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ABSTRACT

Purpose of the study. Was to improve the results of treatment for metastatic colorectal cancer using laparoscopic 
surgical technologies.
Patients and methods. We analyzed the data on 311 patients aged 44–78 years with colorectal cancer and liver 
metastases; in 2005–2015, all patients received treatment at National Medical Research Centre for Oncology of the 
Ministry of Health of Russia. The main group  included 161 patients with metastatic colon cancer and resectable 
liver metastases receiving laparoscopic surgery; 150 patients with the same disease receiving open surgery were 
controls.
Results. The study demonstrated that laparoscopy with a combination of developed surgical techniques significantly 
(р<0.05) reduced the number of surgical complications in the main group (1.8%) compared to controls (12.8%). Pa-
tients with metastatic colorectal cancer receiving laparoscopy demonstrated higher, compared to patients with stan-
dard open surgery, relative risks of cardiovascular and respiratory complications (HR=4.7, р=0.001), thrombohemor-
rhagic complications (HR=2.8, р=0.05) and arrhythmia (HR=3.73, р=0.07), but lower risks of surgical complications 
(HR=0.13, р=0.001). Survival of patients with metastatic colorectal patients was statistically significantly higher in 
the main group compared to controls: log-rank test = 2.11 at р=0.035.
Conclusions. Laparoscopy reduced the number of surgical complications, compared to open surgery. However, pa-
tients with comorbid pathologies showed higher relative risks of other complications.

Keywords:
colorectal cancer, surgical treatment, laparoscopic surgery, liver metastasis, comorbid disease, surgical 
complications
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Колоректальный рак занимает 3-е место 
в  структуре общей онкологической заболевае-
мости [1]. Однако, несмотря на  весь арсенал 
современных методов диагностики, 25% паци-
ентов при первичном обследовании имеют  IV 
стадию процесса, с  наличием метастатиче-
ских очагов в печени [2]. Стандартной терапией 
таких пациентов является комбинированное 
и комплексное лечение с применением как хи-
рургического, так и лекарственных методов [3]. 
Использование лекарственной терапии способ-
ствует переходу нерезектабельных опухолей 
в резектабельные [4, 5, 6].

Лучшим способом получения удовлетворитель-
ных результатов лечения таких пациентов являет-
ся резекция опухолей печени [7, 8, 9]. В последнее 
время лапароскопический доступ стал основным 
в  хирургии метастатического колоректального 
рака [10, 11]. В литературе чаще появляется инфор-
мация о синхронных резекциях первичного очага 
и печеночных метастазов [12, 13]. Преимущества 
этого метода подтверждены рандомизированны-
ми исследованиями [14, 15, 16]. Малотравматич-
ность является основным преимуществом в  ла-
пароскопии, однако, несмотря на это, этот доступ 
для отдельных пациентов остается альтернативой 
открытым вмешательствам.

Цель исследования: улучшение результатов 
терапии метастатического колоректального рака 
за счет применения лапароскопических методик.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Изучены данные о 311 пациентах с раком обо-
дочной и  прямой кишки, у  которых имеются ме-
тастатические очаги в  печени. Возраст больных 
составил 44–78  лет. В  основную группу вошел 
161  пациент, которым выполнялся лапароско-
пический доступ, в  контрольную  — 150  больных, 
которые перенесли открытые операции. Все 
пациенты получали лечение в  условиях ФГБУ 
«НМИЦ онкологии» Минздрава России в  период 
с  2005  по  2015  гг. Критерии включения: согла-
сие пациента на  участие в  данном исследова-
нии, отсутствие у  больных сопутствующей пато-
логии в  стадии обострения или декомпенсации, 
наличие верификации процессов, резектабель-
ность метастазов. У  пациентов основной груп-
пы с  раком сигмовидной кишки и  метастазами 
в  печень с  целью мобилизации сигмовидной 
кишки был использован ретрактор (патент РФ 
на  полезную модель №  2489150  от  10.08.2013, 
Бюл. №  22: «Ретрактор для мобилизации сигмо-
видной кишки»). Во  всех группах при выборе ли-
нейного сшивающего аппарата использовалась 
методика измерения толщины стенки сшиваемых 
органов с помощью специального многоразового 
измерителя (получен патент на полезную модель 
№ 186083 от 28.12.2018 г. «Устройство для изме-
рения во  время малоинвазивных эндоскопиче-
ских вмешательств»).

Рис. 1. Общая выживаемость больных контрольной группы 
в течение двух лет  после операции. Complete – летальный 
исход, Censored – незавершенный случай

Рис. 2. Общая выживаемость больных основной группы в 
течение двух лет  после операции. Complete – летальный 
исход, Censored – незавершенный случай
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В основной и  контрольной группе исследова-
ния женщин (52,7  и  54,3% соответственно) было 
больше, чем мужчин (47,3% и 45,7).

Как в основной, так и в контрольной группе чаще 
встречались больные с патологией прямой кишки 
(35,3% и 32,7% соответственно). У всех пациентов 
выявлялась аденокарцинома, однако основную 
часть составили пациенты с низкодифференциро-
ванной аденокарциномой (65,3% в основной груп-
пе и 71,8% — в контрольной). Все пациенты в груп-
пах имели  IV стадии заболевания (T2–4N1M1). 
Часто выполняемыми оперативными вмешатель-
ствами как в основной, так и контрольных группах 
были: резекция сигмовидной кишки (31,1 и 33,3%), 
передняя резекция прямой кишки (23,4% и в 22,5% 
соответственно). В основной группе чаще выпол-
нялись анатомические резекции печени, а  в  кон-
трольной группе  — атипичные резекции печени. 
Статистическая обработка данных производилась 
с  помощью программного обеспечения Statsoft 
Statistica 10,0. Для оценки нормальности распре-
деления использован W-критерий Шапиро–Уилка.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

Число послеоперационных осложнений в  кон-
трольной группе составило 34 (21,1%), а в основной 
группе — 22 (14,7%). Использование лапароскопиче-
ского доступа по сравнению с открытым позволило 
снизить риск хирургических осложнений (ОР=0,13, 
р=0,001), с  одной стороны, но  с  другой – привело 
к увеличению развития осложнений со стороны сер-
дечно-сосудистой и  дыхательных систем (ОР=4,7, 
р=0,001), аритмий (ОР=3,73, р=0,07), тромбогеморра-
гических осложнений (ОР=2,8, р=0,05)

Общее число осложнений в  основной группе 
составило 42% (68  больных), в  контрольной 
группе — 29% (44 больных). Госпитальные ослож-
нения в основной группе развились у 34 (21,1%) 
больных, в контрольной — у 22 (14,7%) больных. 
Осложнения, связанные с  сердечно-сосудистой 
и  дыхательной системами, в  основной группе 
наблюдались у 20 (12,4%), а в контрольной — у 4 
(2,7%; p=0,001). В основной группе тромбогемор-
рагические осложнения были у 12 (7,5%), а в кон-
трольной  — у  4 (2,7%). Осложнения, связанные 
с удалением препарата, в основной группе отме-
чались у  2 (1,2%), а  в  контрольной  — у  14 (9,3%; 
p=0,001). Таким образом, рост числа послеопера-

ционных осложнений в основной группе больных 
наблюдался за счет увеличения числа осложне-
ний, связанных с  сердечно-сосудистой и  дыха-
тельными системами. Вероятно, это обусловлено 
необходимостью наложения карбоксиперитоне-
ума у  больных с  преморбидной патологией сер-
дечно-сосудистой и  дыхательных систем при 
выполнении лапароскопического оперативного 
вмешательства. В  структуре послеоперацион-
ных осложнений пневмония в  основной группе 
встречалась у  7  больных (4,3%), а  в  контроль-
ной — у 1 пациента (0,7%; р=0,04). Острый инфаркт 
миокарда был у  2  пациентов (1,2%) в  основной 
группе и у 1 — в контрольной (0,7%; р=0,60). Тром-
боэмболия легочной артерии (ТЭЛА) наблюда-
лась только в основной группе у 3 (1,9%; р=0,09), 
а мезентериальный тромбоз — у 1 (0,7%) больно-
го из контрольной группы (р=0,29). Тромбозы глу-
боких вен в основной группе были у 9 пациентов 
(5,6%), а в контрольной — у 3 (2,0%; р=0,10). Ост-
рое нарушение мозгового кровообращения отме-
чалось у  1  человека (0,6%) из  основной группы 
(р=0,33), а  гипертонический криз  — у  4  больных 
из основной группы (2,5%; р=0,05). Аритмии чаще 
встречались в основной группе — у 8 пациентов 
(5,0%; р=0,08), а  инфекционные раневые ослож-
нения в  месте вмешательства  — в  контроль-
ной — у 7 (4,7%; р=0,007). Внутрибрюшное крово-
течение в  контрольной группе наблюдалось у  2 
(1,3%), а  в  основной  — у  1 (0,6%; р=0,52). Пери-
тонит, связанный с  несостоятельностью ана-
стомозов, в  контрольной группе был у  4 (2,7%), 
а в основной — у 1 пациента (0,6%; р=0,16). Рела-
паротомия была выполнена только в  контроль-
ной группе — у 7 больных (4,7%; р=0,007). Повтор-
ная лапароскопия была выполнена 3 пациентам 
(1,9%) основной группы (р=0,09). Желчный затек 
был у 1 пациента (0,6%) основной группы (р=0,29), 
а  эвентерация  — у  5 (3,3%) контрольной группы 
(р=0,7). Госпитальная летальность в  основной 
и  контрольной группе была одинаковой (5  и  6% 
соответственно).

Общая выживаемость пациентов во всех груп-
пах прослеживалась в течение 24 мес после опе-
рации. На  рисунке 1  изображена 2-летняя общая 
выживаемость больных контрольной группы. На 
рисунке 2 изображена 2-летняя общая выживае-
мость больных основной группы.

В основной группе через  2  года после про-
ведения лапароскопических операций наблюда-
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ется снижение доли выживаемости от 1,0 до 0,23. 
В группе пациентов с применением лапароскопи-
ческого доступа наблюдается повышение общей 
выживаемости по  сравнению с  группой пациен-
тов с использованием открытого традиционного.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Использование лапароскопического до-
ступа по  сравнению с  открытым позволило сни-

зить риск хирургических осложнений (ОР=0,13; 
р=0,001), однако привело к увеличению развития 
осложнений со  стороны сердечно-сосудистой 
и дыхательных систем (ОР=4,7; р=0,001), аритмий 
(ОР=3,73; р=0,07), тромбогеморрагических ослож-
нений (ОР=2,8; р=0,05).

2. У пациентов в основной группе по сравнению 
с  контрольной наблюдается повышение общей 
выживаемости (логарифмический ранговый кри-
терий составил 2,11 при р=0,035).
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