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ТАКТИКА ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКУ,
УСКЛАДНЕНОГО СИНХРОННИМ ТА МЕТЕХРОННИМ УРАЖЕННЯМ
ПЕЧІНКИ

Резюме. Проаналізовано результат лікування 420 хворих на колоректальний рак. У 223 (53,1%) з них діагностовано
метастатичне ураження печінки, в тому числі синхронне у 109 (25,9%) хворих. Метахронне ураження печінки виникло у
віддалені терміни після операції (від 4 місяців до 3 років), виявлено у 202 (48,1%) хворих. Близько третини хворих (112
(26,7%) надійшли в ургентному порядку з клінікою обтураційної кишкової непрохідності, кишковою кровотечею або перфо-
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рацією пухлини. Ургентна хірургічна допомога надана 112 (26,7%) хворим. З них правобічна геміколектомія виконана у 27
(24,1%), розширена правобічна геміколектомія у 17 (15,2%), лівостороння геміколектомія у 21 (18,8%), операція типу
Гартмана у 47 (42%) хворих. Летальність у цій групі склала 8,9%. У 90 (21,4%) хворих на колоректальний рак з синхронними
метастазами в печінці проведені комбіновані хірургічні операції: одночасним видаленням первинної пухлини з хірургічним
видаленням метастазів. Летальність склала 7,8%. З 102 хворих, що потрапили в клініку з наявністю метахронних метаста-
тических вузлів у печінці, 42 виконана їх лапароскопічна кріодеструкція і 14 хворим "відкрита" кріодеструкція під час рекон-
структивно відновних операцій після операції типу Гартмана. У даній групі хворих, які перенесли "відкриту" або лапароскоп-
ічну кріодеструкцію летальних випадків, пов'язаних з операцією, не було. Аналізуючи безпосередні результати кріо- і хірур-
гічних втручань при метастатичному колоректальному раку печінки можна прийти до однозначного висновку - резекція
печінки, особливо велика, є досить небезпечною операцією, летальність при ній склала 7,8%, на відміну від кріодеструкції, де
летальних випадків не відзначається.
Ключові слова: гостра кишкова непрохідність, рак товстої кишки, метастази в печінку, кріодеструкція.

Вступ
Згідно з численними публікаціями останніх років,

спостерігається значне збільшення числа хворих на
рак прямої та ободової кишок. За даними ВООЗ, рак
товстої кишки займає 3-4 місце в структурі онкологіч-
ної захворюваності, а кількість хворих із запущеними
формами досягає 70% [1, 2]. Внаслідок пізньої діагно-
стики захворювання значне число хворих надходить у
клініку з ускладненими формами раку, це кишкова не-
прохідність, запальним процесом, перфорацією і кро-
вотечею. Незважаючи на вдосконалення ранньої діаг-
ностики і використання скринінгових програм вже на
етапі постановки діагнозу у 20% хворих колоректаль-
ним раком (КРР) виявляють віддалені метастази, а у
25-30% їх виявляють при подальшому динамічному
спостереженні після лікування. Найбільш частою ло-
калізацією метастазів при КРР є печінка (більше 50%),
рідше - легені (10%), очеревина (10-13%), яєчники (у
3-8% жінок) [2, 4]. Результати лікування хворих з ме-
тастатичним КРР залишаються незадовільними, оск-
ільки 5 річний рубіж переживають не більше 5-10%
хворих. Без протипухлинного лікування більшість хво-
рих (60-70%) з віддаленими метастазами раку товстої
і прямої кишки гинуть протягом року після постановки
діагнозу, медіана їх виживання - близько 6 міс. [5, 6].

Наявність метастатичного процесу в печінці ставить
під сумнів радикальність і, в ряді випадків, доцільність
виконання оперативного втручання. Розширення об-
сягу оперативного втручання за рахунок видалення ме-
тастазів у печінці дозволяє домогтися цілком задов-
ільного безпосереднього результату і пролонгування
медіани життя оперованих хворих.

Мета дослідження поліпшити результати лікування
хворих на колоректальний рак, ускладненого синхрон-
ним і метахронним ураженням печінки.

Матеріали та методи
У клініці кафедри хірургії №2 за останні 10 років

проведено лікування 420 хворих на колоректальний
рак. У 223 (53,1%) з них діагностовано метастатичне
ураження печінки, в тому числі синхронне - у 109
(25,9%) хворих. Метахронне ураження печінки виник-
ло у віддалені терміни після операції (від 4-х місяців
до 3 років), виявлено у 202 (48,1%) хворих. Близько
третини хворих (112 (26,7%) надійшли в ургентному

порядку з клінікою обтураційної кишкової непрохід-
ності, кишковою кровотечею або перфорацією пухли-
ни. Розподіл пацієнтів за видами ускладнень представ-
лено в таблиці 1.

Чоловіків було 217 (51,7%), жінок - 203 (48,3%) у
віці від 36 до 82 років. Первинна локалізація пухлин-
ного процесу діагностована - у сліпій кишці у 74 (17,6%)
хворих, у висхідній ободовій - 22 (5,2%), у поперечній
ободовій - 29 (6,9%), в низхідній ободовій - 92 (21 ,
9%), в сигмовидній - 115 (27,4%), в прямій - 88 (21,0%).

Результати. Обговорення
Обсяг і вид оперативного втручання залежав від

локалізації пухлини і поширеності онкологічного про-
цесу, наявності ускладнень і важкості стану хворого.
Ургентна хірургічна допомога надана 112 (26,7%) хво-
рим. З них правобічна геміколектомія виконана у 27
(24,1%), розширена правобічна геміколектомія у 17
(15,2%), лівостороння геміколектомія у 21 (18,8%), опе-
рація типу Гартмана у 47 (42%) хворих.

Особливу групу склали 20 хворих, які поступили в
стаціонар у вкрай важкому стані, обумовленому по-
єднанням кишкової непрохідності та перитоніту. При-
чиною перитоніту у 13 хворих виявилося перифокаль-
не запалення з перфорацією пухлини і утворенням аб-
сцесу, а у 7 - диастатичні супрастенотичні розриви
стінки кишки. Цим хворим виконані оперативні втру-
чання за життєвими показаннями. Виконували ретель-
ну санацію черевної порожнини, интраопераційну та
післяопераційну декомпресію кишківника, інтенсивну
антибактеріальну і дезінтоксикаційну терапію. У 7 хво-
рих виконані повторні програмовані санаційні втручан-
ня в ранньому післяопераційному періоді. Несприят-

Таблиця 1. Основні види ускладнень КРР.

Ускладнення
Kількість хворих

абс. %

Kишкова непрохідність 67 59,9

Kровотеча 12 10,7

Перфорація пухлини 10 8,9

Періфокальне запалення та утворення абсцесу 15 13,4

Генералізація процесу 8 7,1

Всього 112 100
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ливий результат відзначений у 10 хворих. Післяопера-
ційна летальність в цій групі склала 8,9%. Причинами
летальних випадків виявилися: прогресуючий перитоніт
у 2 пацієнтів, поліорганна недостатність у 6, пневмонія
у 1, тромбоемболія легеневої артерії у 1.

Окремою і дуже серйозною проблемою є мож-
ливість подавлення метастатичного процесу при син-
хронному метастазуванні у хворих з ургентною онко-
колопроктопатологією. Зрозуміло, в даній групі хво-
рих виконати симультанне втручання на кишці і ре-
зекцію печінки в будь-якому обсязі не є можливим в
силу важкості стану хворих і занадто високого ризику
оперативного втручання.

У плановому порядку оперовані 308 (73,3%) хво-
рих. Правобічна геміколектомія виконана у 53 (17,2%)
хворих, резекція поперечно-ободової кишки - у 29
(9,4%), лівобічна геміколектомія - у 62 (20,1%), ре-
зекція сигмовидної кишки - у 60 (19,4%), передня ре-
зекція прямої кишки - у 44 (14,3%), черевно-анальна
резекція - у 33 (10,7%), екстирпація прямої кишки - у
14 (4,5%) хворих. Померло 12 хворих. Летальність ста-
новила 3,9% (табл. 2).

У 90 (21,4%) хворих на колоректальний рак з синх-
ронними метастазами в печінці проведені комбіно-
вані хірургічні операції: одночасне видалення первин-
ної пухлини з хірургічним видаленням метастазів за-
лежно від їх кількості, величини і локалізації, викону-
валися резекції печінки в різному обсязі. Вид та ха-
рактер оперативних втручань наведений в таблиці 3. У
цій групі померло 7 хворих: від печінкової недостат-
ності - 3, від розлитого жовчного перитоніту - 2, ТЕЛА

- 2. Летальність склала 7,8%.
Альтернативою хірургічного видалення метастазів

у хворих з синхронним метастатичним раком, на нашу
думку, є кріодеструкція, яка виконана 69 хворим. Для
кріохірургічного впливу на метастатичні ураження пе-
чінки нами застосовується установка "Кріоелектроні-
ка", як кріоагента - рідкий азот.

Перевагою методу кріодеструкції є:
1. Метод дозволяє повністю зруйнувати заданий об-

сяг тканини як на поверхні, так і в глибині органу.
2. Осередок кріодеструкції чітко відмежований від

навколишніх тканин і володіє "біологічною інертністю",
викликаючи лише мінімальну перифокальну реакцію.

3. Гемостатичний ефект методу полягає в можли-
вості безкровно проводити маніпуляції в зоні заморо-
жування, а також попереджати дисемінацію злоякіс-
них клітин.

4. Можлива імунна реакція організму проти тих, що
вижили або рецидивних злоякісних клітин з утворен-
ням протипухлинних антитіл.

5. Метод можна поєднувати з іншими видами аб-
ляції метастазів і хірургічним впливом.

6. Кріодеструкція не викликає ушкодження здоро-
вої паренхіми печінки.

7. Можливе проведення багаторазових повторних
циклів кріохірургічного впливу.

8. Кріохірургічний метод безпечний (відсутня ле-
тальність) і технічно просто виконується.

Все вищесказане робить привабливим та перспек-
тивним використання кріохірургічних методів в хірургії
печінки. Із 102 хворих, що потрапили в клініку з наяв-
ністю метахронних метастатических вузлів в печінці,
42 виконана їх лапароскопічна кріодеструкція і 14 хво-
рим "відкрита" кріодеструкція під час реконструктив-
но відновних операцій після операції типу Гартмана. В
даній групі хворих, які перенесли "відкриту" або лапа-
роскопічну кріодеструкцію летальних випадків, пов'я-
заних з операцією, не було. У 9 хворих на колорек-
тальний рак, ускладнений метастазами в печінку, ла-
пароскопічну кріодеструкцію проводили двічі протя-
гом 2-х років, один хворий оперований тричі. Основ-
ною причиною смерті у віддаленому періоді у хворих
всіх груп була генералізація онкопроцесу.

Аналізуючи безпосередні результати кріо- і хірург-
ічних втручань при метастатичному колоректальному
раку печінки можна прийти до однозначного виснов-
ку - резекція печінки, особливо велика, є досить не-
безпечною операцією, летальність при ній склала 7,8%,
на відміну від кріодеструкції, де летальних випадків
не відзначається.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У планової хірургії КРР наявність солітарних ме-
тастатичних вузлів в печінці не є свідченням неопера-
бельності. В таких ситуаціях показано видалення пух-

Таблиця 2. Безпосередні результати планових оператив-
них втручань.

Вид операції
Kількість
хворих

Померло

Правобічна геміколектомія
Резекція поперечно-ободової кишки

Лівобічна геміколектомія
Резекція сигмовидної кишки

Передня резекція прямої кишки
БАР

Низька резекція прямої кишки
Екстирпація прямої кишки

53
29
62
60
44
33
13
14

1
1
1
2
3
1
1
2

Всього 308 12 (3,9%)

Таблиця 3. Характер виконаних оперативних втручань
на печінці при синхронному метастазуванні.

Об`єм операції
Kількість
хворих,

абс.

Ускладнення,
абс.

Померло,
абс.

Атипова резекція
солітарних метастазів

16 2 1

Сегментектомія 18 1 1

Бісегментектомія 19 2 1

Лівобічна гепатектомія 29 2 2

Правобічна гепатектомія 8 2 2

Всього 90 9 7

2 7
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лини по онкологічним принципам з відновленням без-
перервності кишківника, хірургічним видаленням або
кріодеструкцією метастазів.

2. В ургентній хірургії, хворі з товстокишківнико-
вою непрохідністю та  наявністю метастазів не є при-
водом для відмови від резекції товстої кишки з пух-
линою за онкологічними принципами і кріодеструкцією
метастазів в печінці.

3. Хворі, які перенесли операцію типу Гартмана при
наявності ізольованого метастатичного ураження печ-
інки не є протипоказанням для реконструктивно-

відновного етапу хірургічного лікування з резекцією
печінки або "відкритої" кріодеструкцією метастазів.

4. Метод кріодеструкції метастазів печінки, особливо
лапароскопічний, має безсумнівні переваги перед ве-
ликими резекцію печінки, його доцільно використову-
вати в комплексному хірургічному лікуванні колоректаль-
ного раку, а при солітарних метастазах він може стати
методом вибору із високим ступенем радикальності.

Ефективність методу кріодеструкції метастазів пе-
чінки потребує подальшого дослідження на більших
вибірках пацієнтів.
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ронняя гемиколэктомия у 21 (18,8%), операция типа Гартмана у 47 (42%) больных. Летальность в этой группе составила
8,9%. У 90 (21,4%) больных колоректальным раком с синхронными метастазами в печени проведены комбинированные
хирургические операции: одновременным удалением первичной опухоли с хирургическим удалением метастазов. Ле-
тальность составила 7,8%. Из 102 больных, поступивших в клинику с наличием метахронных метастатических узлов в
печени, 42 выполнена их лапароскопическая криодеструкция и 14 больным "открытая" криодеструкция во время реконст-
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ственные результаты крио- и хирургических вмешательств при метастатическом колоректальном раке печени можно
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SURGICAL TREATMENT TACTICS ON THE SUBJECT OF COLORECTAL CANCER COMPLICATED WITH
SYNCHRONOUS AND METACHRONOUS LIVER DAMAGE
Summary. Results of 420 patients with colorectal cancer were analyzed. In 223 (53.1%) of them presence of liver metastases was
detected, among them synchronous damage - in 109 (25.9%). Metachronous liver damage in distant postoperative terms (from 4
months till 3 years) was detected in 202 (48.1%) of patients. Nearly one third (112 (26.7%) of patients were admitted to the hospital
urgently with acute intestinal obstruction symptoms, intestinal bleeding or tumour perforation. Urgent surgery was conducted to 112
(26.7%) patients. Right-side hemicolectomy was performed in 27 (24.1%) of patients, extended right-side hemicolectomy - in 17
(15.2%), left- side hemicolectomy- in 21 (18.8%), Hartmann's procedure - in 47 (42%) of patients. Lethality was 8.9%. In 90
(21.4%) of patients with colorectal cancer complicated with liver synchronous metastases combine surgical procedures were
performed: single-staged primary tumor resection with metastases. Lethality was 7.8%. Among 102 of patients with metachronous
liver damage in 42 - laparoscopic and 14 - "open" cryoablation during reconstruction after Hartmann's procedure was performed. In this
group lethal cases were absent. So, liver resection, especially extended, is pretty dangerous procedure. It has been proved by
lethality diversity - from 7.8% (during resectable procedures) up to its absence (during cryosurgery).
Key words: acute intestinal obstruction, liver metastases, cryosurgery.
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