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Цель исследования – оценка непосредственных результатов лечения больных метастатическим раком прямой кишки, в отно-
шении которых была использована тактика «сначала печень».
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование проспективно набранной группы больных, пролеченных в ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава России в период с 2017 по 2019 г. 
В исследуемую группу вошли пациенты с асимптомной первичной опухолью прямой кишки и ректосигмоидного соединения с син-
хронными резектабельными / погранично резектабельными метастазами в печени. Основными оцениваемыми параметрами были 
послеоперационные осложнения и патоморфоз опухоли. Послеоперационные осложнения оценивали по классификации Clavien–
Dindo, степень лечебного патоморфоза – по Dworak.
Результаты. Из 17 пациентов только 15 (88,2 %) прошли лечение в соответствии с предложенной тактикой. Главной причиной 
этого стало прогрессирование основного заболевания. Доля послеоперационных осложнений и летальных исходов составила 13,3 
и 0 % соответственно.
Выводы. Тактика «сначала печень» безопасна и может применяться лишь в 2 случаях: в период ожидания реализации эффекта 
химиолучевой терапии у пациентов с первичной опухолью средне- и нижнеампулярного отдела прямой кишки с негативными фак-
торами прогноза по локальному прогрессированию (глубина инвазии T4a, положительная циркулярная граница резекции, N+-статус) 
и у пациентов с погранично резектабельным множественным билобарным поражением печени.

Ключевые слова: тактика «сначала печень», синхронные метастазы в печени, резекция печени, резекция прямой кишки, прямая 
кишка
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The liver-first approach in treatment of rectal cancer patients with synchronous liver metastases
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Objective: to evaluate feasibility and short-term results of the liver-first approach in our center.
Materials and methods. Retrospective study of prospectively gathered group of patients who were treated in N. N. Blokhin National 
Medical Research Center of Oncology between 2017 and 2019. Patients with asymptomatic primary tumor located in rectum and 
 rectosigmoid junction with synchronous resectable / borderline resectable metastasis in liver. 22 patients were planned to undergo 
the liver-first approach. Post-operative morbidity and mortality (Clavien–Dindo) as well as tumor regression grading (Dworak) were 
evaluated.
Results. Of the 17 patients planned to undergo the liver-first strategy, the approach was completed in 15 (88,2 %) patients. The main reason 
for treatment failure was disease progression. Post-operative morbidity and mortality were 13,3 % and 0 %, respectively.
Conclusions. Liver-first approach is justified in two cases: during waiting period after last day of chemoradiotherapy in patients with locally 
advanced (invasion depth T4a, positive circumferential resection margin, N+ status) mid-to-low rectal cancer and in patients with multiple 
borderline resectable bilobar liver damage.
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еВведение

Колоректальный рак (КРР) занимает одну из ли-
дирующих позиций в структуре онкологической забо-
леваемости – 3-е место в мире. Одной из основных 
причин смерти больных КРР являются метастазы в пе-
чени [1]. По данным канцер-регистров установлено, 
что от 20 до 50 % больных КРР при первичном обра-
щении, а также при выполнении предположительно 
радикальных операций уже имеют метастазы в печени, 
причем лишь 10–15 % из них резектабельные. На се-
годняшний день хирургическое удаление метастазов 
КРР в печени является единственным радикальным 
методом лечения пациентов с данной патологией [2]. 
Современное лечение больных раком прямой и обо-
дочной кишки с метастазами в печени базируется 
на внедрении новейших лекарственных препаратов, 
использовании современных лучевых установок и про-
грессе хирургических технологий и подразумевает все-
сторонний анализ особенностей заболевания и выбор 
тактики лечения с участием мультидисциплинарной 
команды специалистов. При проведении комплексно-
го лечения и выполнении радикальных операций воз-
можно добиться улучшения отдаленных результатов: 
установлено, что при данном подходе 5-летняя выжи-
ваемость может достигать 60 %, 10-летняя – 24–25 % [3], 
а в некоторых случаях 10-летняя выживаемость дости-
гает 69 % [4]. Актуальными являются 3 принципиаль-
но разных подхода в лечении больных КРР с синхрон-
ными метастазами в печени:

1) «классический», или отсроченный, когда удаляют 
первичную опухоль, после чего выполняют резек-
цию печени;

2) симультанные операции;
3) тактика «сначала печень», где последовательность 

операций противоположна таковой при «класси-
ческом» подходе [5–7].
Следует отметить, что все 3 подхода включают раз-

личные вариации назначения неоадъювантной, пери-
операционной и адъювантной химиотерапии в зависи-
мости от локализации первичной опухоли, поражения 
регионарных лимфатических узлов, резектабельности 
печени, мутационного статуса, возраста пациента [8].

Цель настоящего исследования – оценка целесооб-
разности и непосредственных результатов лечения паци-
ентов с метастатическим КРР, которым на 1-м эта пе хи-
рургического лечения была выполнена резекция печени.

материалы и методы
Проведено ретроспективное исследование про-

спективно набранной группы пациентов с метастати-
ческим КРР, пролеченных в ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр онкологии 
им. Н. Н. Блохина» Минздрава России в период с 2017 
по 2019 г. Критериями включения в исследуемую груп-
пу являлись синхронные резектабельные / погранично 
резектабельные метастазы в печени, первичный очаг 

в прямой кишке или ректосигмоидном соединении, 
асимптомная первичная опухоль. Критериями исклю-
чения выступали невозможность выполнения ради-
кальной операции на печени после проведенного нео-
адъювантного лечения, метастазы в других органах 
и тканях помимо печени. Всем пациентам проводи-
лись многокомпонентные схемы химиотерапии, также 
4 (26,6 %) пациента получили химиолучевую терапию. 
Выбор терапии (3-компонентная или 2-компонент-
ная) был обусловлен общим состоянием пациента в со-
ответствии со шкалами Карновского и ECOG–WHO. 
Исключали пациентов с оценкой состояния более 2 бал-
лов по шкале ECOG–WHO и менее 70 % по шкале 
Карновского. После проведенного предоперационно-
го лечения всех пациентов комплексно обследовали 
в динамике с применением современных методов ви-
зуализации (компьютерная томография, магнитно-ре-
зонансная томография), оценивали их функциональ-
ный статус на предмет переносимости оперативного 
вмешательства и анестезиологического пособия. Пер-
вым этапом выполняли операцию на печени, после 
которой, через 4 нед, – резекцию прямой кишки.

Операции проводили с соблюдением всех принци-
пов онкологического радикализма (зональность и фут-
лярность при мобилизации, высокая перевязка сосудов, 
лимфодиссекция). Эти операции носили сфинктеро-
сохраняющую направленность, целью которой явля-
ется обеспечение качества жизни и социальной адап-
тации пациента в обществе. Это еще раз подчеркивает 
необходимость разделения операций на 2 этапа [9–11].

Основными оцениваемыми параметрами были по-
слеоперационные осложнения и патоморфоз опухоли. 
Послеоперационные осложнения оценивали по клас-
сификации Clavien–Dindo, степень лечебного пато-
морфоза – по Dworak.

результаты
   Из 17 пациентов только 15 (88,2 %) прошли лече-

ние в соответствии с предложенной тактикой. Главной 
причиной этого стало прогрессирование основного 
заболевания. Из 15 пациентов, включенных в иссле-
дование, опухоль в прямой кишке локализовалась у 11 
(73 %) больных, в ректосигмоидном соединении – у 4 
(27 %). Характеристика исследуемой группы представ-
лена в табл. 1.

Как видно из табл. 1, в основном преобладали па-
циенты (87 %) с местно-распространенным характе-
ром роста первичной опухоли с глубиной инвазии T4a, 
также зафиксирована высокая частота билобарного 
поражения печени (93 % случаев). У 4 (36,5 %) паци-
ентов из 11 первичная опухоль локализовалась в верх-
неампулярном отделе прямой кишки, у 4 (36,5 %) – 
в среднеампулярном, у 3 (27 %) – в нижнеампулярном, 
у остальных первичная опухоль распространялась в рек-
тосигмоидном отделе толстой кишки. Все пациенты 
имели морфологическое подтверждение диагноза: 
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е Таблица 2. Распределение больных в зависимости от схемы химиоте-

рапевтического лечения

Table 2. Patient distribution according to the scheme of chemotherapy

Схема химиотерапевтического лечения 
Scheme of chemotherapy

n (%)

FOLFOX6 6 (40,0) 

CAPOX 5 (33,3) 

FOLFOXIRI 4 (26,6) 

Неоадъювантная полихимиотерапия с использо-
ванием 2 препаратов назначалась у 11 (73 %) паци-
ентов с исходно резектабельными метастазами. У 4 
(27 %) пациентов использовалась 3-компонентая схема 
неоадъювантной химиотерапии, 4 (26,6 %) пациен-
там с локализацией первичной опухоли в средне- 
и нижнеампулярном отделе прямой кишки проводи-
лась химиолучевая терапия. Из них у 1 пациента были 
2 очага в правой доле печени, еще у 1 больного име-
лись 2 субкапсулярных очага в правой доле и 1 очаг 
в левой доле печени; в обоих случаях выполнить ради-
кальный объем вмешательства на печени не вызывало 
затруднений, поэтому оба пациента получили курс 
пролонгированной дистанционной лучевой терапии 
(разовая очаговая доза 2 Гр, суммарная очаговая доза 
54 Гр) в сочетании с приемом капецитабина. В сроки 
реализации эффекта химиолучевого лечения и стиха-
ния лучевых реакций в малом тазу им была выполнена 
операция на печени с последующим проведением 2 кур-
сов периоперационной химиотерапии по схеме CAPOX, 
а через 12 нед после окончания химиолучевой терапии – 
операция на прямой кишке. Еще 2 пациента с негатив-
ными факторами прогноза по локальному прогресси-
рованию получили курс короткой лучевой терапии 
(разовая очаговая доза 5 Гр, суммарная очаговая доза 
25 Гр), так как опухоли в печени у них носили погра-
нично резектабельный характер, и риск прогрессиро-
вания метастатической болезни являлся определяю-
щим фактором при выборе тактики лечения.

В табл. 3 представлены данные об объемах и коли-
честве оперативных вмешательств.

Как видно из табл. 3, у 10 (66,6 %) больных выполне-
ны расширенные анатомические оперативные вмешатель-
ства на печени, 7 из которых в объеме правосторонней 
гемигепатэктомии с резекцией левой доли и 3 – в объеме 
левосторонней гемигепатэктомии с резекцией правой до-
ли. У 1 пациента выполнена операция в объеме право-
сторонней гемигепатэктомии, у остальных проведены 
мультисегментарные резекции. Все операции на первич-
ном очаге сопровождались удалением большей части 
прямой кишки с парциальной либо тотальной мезорек-
тумэктомией и вскрытием тазовой брюшины.

Нами были проанализированы количество и тя-
жесть хирургических осложнений по классификации 
Clavien–Dindo (табл. 4).

Таблица 1. Характеристика пациентов

Table 1. Patients’ characteristics

Показатель 
Parameter

Значение 
Value

Мужской пол, n (%) 
Male gender, n (%) 

11 (73) 

Возраст (медиана, мин.–макс.), лет 
Age (median, min.–max.), years

52 (35–68) 

Индекс массы тела (медиана, мин.–макс.) 
Body mass index (median, min.–max.) 

28 (19–37) 

Количество опухолевых образований в печени 
(медиана, мин.–макс.) 
Number of tumors in the liver (median, min.–max.) 

6 (3–9) 

Размер наибольшей опухоли в печени (медиана, 
мин.–макс.), мм 
Size of the largest tumor in the liver  
(median, min.–max.), mm

33 (20–46) 

Монолобарное поражение печени, n (%) 
Monolobar hepatic lesions, n (%) 

1 (7) 

Билобарное поражение печени, n (%) 
Bilobar hepatic lesions, n (%) 

14 (93) 

Первичная опухоль ректосигмоидного отдела 
толстой кишки, n (%) 
Primary tumor of the rectosigmoid colon, n (%) 

4 (27) 

Первичная опухоль прямой кишки, n (%) 
Primary rectal tumor, n (%) 

11 (73) 

Опухоль верхнеампулярного отдела прямой 
кишки, n (%) 
Upper rectal tumor, n (%) 

4 (27) 

Опухоль среднеампулярного отдела прямой 
кишки, n (%) 
Middle rectal tumor, n (%)

4 (27 %) 

Опухоль нижнеампулярного отдела прямой 
кишки, n (%) 
Lower rectal tumor, n (%) 

3 (19) 

Глубина инвазии первичной опухоли (T4а), n (%) 
Depth of primary tumor invasion (T4а), n (%)

13 (87) 

Глубина инвазии первичной опухоли (T3), n (%) 
Depth of primary tumor invasion (T3), n (%)

2 (13) 

аденокарцинома толстокишечного типа. В нашей кли-
нике созданы центры компетенции, куда включены 
ведущие эксперты в области химиотерапии, лучевых 
и хирургических методов лечения. Нами проводились 
мультидисциплинарные консилиумы, и все решения 
по поводу тактики лечения этих больных были согла-
сованы с центром компетенции, и только пациенты 
с бессимптомной первичной опухолью и резектабель-
ными / потенциально резектабельными метастазами 
в печени были включены в данное исследование. Все 
пациенты на 1-м этапе, после проведения консилиума, 
получали различные варианты неоадъювантной поли-
химиотерапии. В табл. 2 представлены данные боль-
ных в зависимости от примененных схем химиотера-
певтического лечения (триплет или дуплет).
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Таблица 4. Количество и степень тяжести периоперационных 
осложнений

Table 4. Number and severity of perioperative complications

Степень тяжести осложнений 
по классификации Clavien–dindo 

Severity of complications according 
Clavien–dindo grade

Число пациентов, 
n (%) 

Number of patients,  
n (%)

I 0

II 2 (13,3) 

IIIa 0

IIIb 0

IVa 0

IVb 0

V 0

Как видно из табл. 4, не наблюдалось тяжелых по-
слеоперационных осложнений, которые привели бы 
к повторным хирургическим вмешательствам. Не за-
регистрирована и послеоперационная летальность.

После выполнения хирургических вмешательств 
в радикальном объеме (R0) мы изучили степень повре-
ждения опухолевой ткани вследствие комплексного 
лечения в первичной опухоли и в отдаленных метаста-
зах в печени (см. рисунок). Как видно из рисунка, 
в первичной опухоли ни у одного из пациентов нами 
не было получено подтверждения полного патомор-
фологического ответа, и лишь в 13 % случаев выявле-
на III степень лечебного патоморфоза. При изучении 
лечебного патоморфоза метастазов в печени нами за-
регистрирован полный ответ на лечение у 15 % паци-
ентов и у 26 % – III степень лечебного патоморфоза.

обсуждение
Данное исследование показывает результаты лече-

ния пациентов в соответствии с тактикой «сначала 
печень» в ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр онкологии им. Н. Н. Блохина» 
Минздрава России в период с 2017 по 2019 г. Оно яв-
ляется одним из первых исследований в России, при-
водящих подробный клинический анализ использова-
ния данной тактики в лечении метастатического КРР. 
Однако у данного исследования есть и слабые сторо-
ны, о которых стоит упомянуть: это ретроспективный 
анализ тщательно отобранных пациентов в пределах 
одного научного учреждения. У части пациентов 

Таблица 3. Количество и виды оперативных вмешательств, выполненных на печени и толстой кишке

Table 3. Number and types of liver and colonic surgeries

Операции на печени 
Liver surgery

Число пациентов, n (%) 
Number of patients, n (%) 

Операции на толстой кишке 
Colonic surgery

Число пациентов, n (%) 
Number of patients, n (%) 

Правосторонняя гемигепатэктомия 
с резекцией левой доли печени 
Right hemihepatectomy with resection  
of the left hepatic lobe

7 (46,6) 
Передняя резекция прямой 

кишки 
Anterior rectal resection

10 (66,6) 

Атипичная резекция 2 или более сегмен-
тов печени 
Atypical resection of 2 or more liver segments

4 (26,6) 
Низкая резекция прямой кишки 

Lower rectal resection
4 (26,6) 

Левосторонняя гемигепатэктомия 
с резекцией правой доли печени 
Left hemihepatectomy with resection  
of the right hepatic lobe

3 (20,0) 
Брюшно-анальная резекция 

прямой кишки 
Abdominoanal rectal resection

1 (6,6) 

Правосторонняя гемигепатэктомия 
Right hemihepatectomy

1 (6,6) 
Брюшно-промежностная экстир-

пация прямой кишки 
Abdominoperineal rectal extirpation

0

Степень лечебного патоморфоза первичной опухоли (а) и метастазов 
в печени (б) по Dworak
Grade of therapeutic pathomorphosis of the primary tumor (a) and liver 
metastases (б) according to the Dworak grading system

   GI – 7 (47 %) случаев /  
GI – 7 (47 %) cases

   GII – 6 (40 %) случаев /  
GII – 6 (40 %) cases

   GIII – 2 (13 %) случая / 
GIII – 2 (13 %) cases

   GIV – 0 случаев /  
GIV – 0 cases

    GI – 5 (33 %) случаев /  
GI – 5 (33 %) cases

   GII – 4 (26 %) случая /  
GII – 4 (26 %) cases

   GIII – 4 (26 %) случая /  
GIII – 4 (26 %) cases

   GIV – 2 (15 %) случая  /  
GIV – 2 (15 %) cases

ба
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метастазов в печени на фоне проводимого химиотера-
певтического лечения, вследствие чего они были 
исключены из анализа, что также могло повлиять 
на полученные результаты.

Руководствуясь теорией о том, что самой частой 
причиной смерти у пациентов с метастазами КРР в пе-
чени являются именно печеночные очаги, а не пер-
вичная опухоль, G. Mentha и соавт. [8] обосновывают 
тактику «сначала печень» с проведением неоадъювант-
ной химиотерапии, сопровождающейся последующей 
резекцией печени и уже 2-м этапом – удалением пер-
вичного очага. Правильнее было бы назвать данную 
тактику «сначала химиотерапия», ведь именно с нее 
начинается лечение по данной схеме, и лекарственная 
терапия в данном случае позволяет сделать ранее не-
резектабельную опухоль в печени подходящей для 
применения оперативного пособия [12, 13]. Кроме 
того, в результате такого подхода, возможно, умень-
шится и первичный очаг, что позволит впоследствии 
сохранить у пациента как можно больше прямой киш-
ки, при этом соблюдая все принципы радикальности 
онкологического вмешательства без выполнения ка-
лечащих операций, связанных с резекцией или удале-
нием прямой кишки [14, 15].

Выводы
Суммируя результаты исследования и накопленный 

мировой (опубликованный) опыт лечения пациентов 
с синхронными метастазами КРР в печени, коллектив 
авторов приходит к выводу о том, что существует 2 глав-
ных основания для выбора тактики «сначала печень»: 
у пациентов с первичной опухолью средне- и нижне-
ампулярного отдела прямой кишки с негативными 
факторами прогноза по локальному прогрессированию 
(глубина инвазии T4a, положительная циркулярная гра-
ница резекции, N+-статус) в период ожидания реали-
зации эффекта химиолучевой терапии [16] и у пациентов 
с множественным билобарным поражением печени 
[11, 14]. Использование предоперационной химиоте-
рапии позволит снизить гематогенную диссеминацию, 
а в некоторых случаях – перевести метастазы в печени 
в резектабельное состояние [8]. Недостаток данного 
исследования заключается в том, что оно не рандоми-
зированное и не многоцентровое. Но даже с учетом 
всех минусов наш опыт показывает, что тактика «сна-
чала печень» имеет свои преимущества по сравнению 
с «классическим» подходом и является хорошей аль-
тернативой для определенной группы пациентов. Тща-
тельный подбор кандидатов остается важнейшим ас-
пектом при выборе данной тактики лечения.
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