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Цель исследования – изучение непосредственных и отдаленных результатов хирургического лечения метастазов колоректаль-
ного рака в легких, анализ факторов, которые могут влиять на эффективность хирургического лечения.
Материалы и методы. В исследование включено 211 пациентов с метастазами колоректального рака в легких, которые полу-
чали лечение в период с 1994 по 2014 г. Критерием включения было наличие резектабельных или условно резектабельных мета-
стазов при оценке данных компьютерной томографии грудной клетки торакальным хирургом, критериями исключения – нали-
чие первично-множественных злокачественных новообразований и возраст старше 85 лет. Оценивали виды выполненных 
операций, частоту выполнения операций в объеме R0, частоту послеоперационных осложнений, общую выживаемость и выжи-
ваемость без прогрессирования.
Результаты. В 162 (76,8 %) случаях из 211 была выполнена атипичная резекция легкого. Хирургическое лечение в объеме пневмон-, 
билоб- или лобэктомии получили 49 (23,2 %) пациентов из 211. Операция в объеме R0 выполнена в 96,2 % случаев, в объеме R1, 
R2 – в 2,9 %. Одному пациенту была проведена пробная операция. Клинически значимые послеоперационные осложнения отме-
чены у 4 (2 %) пациентов, послеоперационная летальность составила 0,5 % (1 случай). Пятилетняя общая выживаемость со-
ставила 52,7 %, 5-летняя выживаемость без прогрессирования – 45,8 %. Достоверным фактором, негативно влияющим на об-
щую выживаемость, было развитие метастазов в срок до 24 мес после первичного радикального лечения (отношение рисков 0,347; 
95 % доверительный интервал 0,227–0,53; р <0,0001).
Выводы. Хирургическое лечение на сегодняшний день является полностью оправданным и единственным действительно эффек-
тивным методом лечения, который может привести к долгосрочной выживаемости пациентов с метастазами колоректаль-
ного рака в легких, а наилучшие результаты лечения достигаются при наличии безрецидивного интервала более 24 мес.

Ключевые слова: торакотомия, колоректальный рак, метастазы в легких, хирургическое лечение, факторы прогноза, компью-
терная томография
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Colorectal cancer metastases to the lungs: outcomes of surgical treatment and prognostic factors
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Objective: to evaluate short-term and long-term outcomes of surgical treatment for colorectal cancer metastases to the lungs and to analyze 
factors affecting the efficacy of surgery.
Materials and methods. This study included 211 patients with colorectal cancer metastases to the lungs treated between 1994 and 2014. We 
enrolled patients with resectable or conventionally resectable metastases (according to chest computed tomography evaluated by a thoracic 
surgeon); the exclusion criteria were as follows: multiple primary tumors and age more than 85 years. We assessed the type of surgeries, 
frequency of R0 resections, incidence of postoperative complications, overall survival, and progression-free survival.
Results. One hundred and sixty-two patients out of 211 (76.8 %) have undergone atypical lung resection. Forty-nine patients (23.2 %) 
have undergone pneumonectomy, bilobectomy, or lobectomy. The majority of patients (96.2 %) have had R0 resection, whereas 2.9 % 
of study participants have had R1 or R2 resections. One patient has undergone a trial surgery. Clinically significant postoperative complica-
tions were observed in 4 (2 %) patients; postoperative mortality was 0.5 % (1 case). The five-year overall survival rate was 52.7 %; 
the 5-year progression-free survival rate was 45.8 %. Development of metastases within 24 months after primary surgery was found to be 
a significant factor negatively affecting overall survival (hazard ratio 0.347; 95 % confidence interval 0.227–0.53; р <0.0001).
Conclusions. Surgical treatment is currently the only truly effective treatment, which can improve long-term survival of patients with colorec-
tal cancer metastases to the lungs; the best treatment results are achieved in patients with a relapse-free interval of more than 24 months.
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Рак толстой кишки входит в тройку наиболее рас-
пространенных онкологических заболеваний в России 
и мире [1], на долю рака прямой кишки в 2017 г. при-
шлось 4,9 % всех впервые выявленных злокачественных 
новообразований [2]. Чуть более четверти пациентов 
начинают лечение уже местно-распространенного ра-
ка, имея высокий риск развития отдаленных проявле-
ний заболевания. У 20 % пациентов на начало лечения 
отмечаются отдаленные метастазы [3–5], большая 
часть которых локализуется в печени (до 70 %) и груд-
ной клетке (до 47 %), при этом метастазы в легких 
чаще развиваются синхронно с метастазами в печени 
(до 73 % всех случаев) [6]. Показатели 5-летней выжи-
ваемости без лечения у пациентов данной группы весь-
ма низки (не более 5 %) [7, 8]. Только хирургическое 
лечение с полным удалением всех проявлений заболе-
вания дает значимый шанс на долгосрочную выжива-
емость: 5-летняя общая выживаемость (ОВ) пациентов 
после удаления метастазов в легких может достигать 
56 %, 5-летняя безрецидивная выживаемость – 67,2 % 
[9–12]. В клиническую практику внедряются новые 
технологии, так, появилась возможность локального 
воздействия на метастатические очаги стереотаксиче-
ской лучевой терапией, также начал шире применять-
ся торакоскопический доступ для хирургического уда-
ления солитарных метастазов. Вопрос о том, какую 
тактику лечения избрать для конкретного пациента 
в момент обращения – хирургическую на 1-м этапе 
или химиотерапию с последующим хирургическим 
вмешательством, либо химиотерапию с применением 
локальных методов лечения, пока не решен. Во мно-
гом сложность выбора оптимального метода лечения 
пациентов с метастазами колоректального рака (КРР) 
в легких заключается в том, что, как уже было сказано 
выше, чаще всего у них отмечается синхронное мета-
стазирование в другие органы. По этой причине у дан-
ной группы пациентов зачастую ограничено примене-
ние хирургического метода лечения. В тех случаях, 
когда речь заходит об оперативном удалении метаста-
зов в легких, встает вопрос об обязательной точной 
оценке целесообразности данного вмешательства: 
операция должна быть функционально переносимой, 
очаги – резектабельными в объеме R0, первичная опу-
холь и иные метастатические проявления – удалены 
или асимптомны. Сложность классификации пациен-
тов для определения показаний к хирургическому уда-
лению метастазов в легких и отсутствие достоверных 
данных о преимуществе того или иного метода лече-
ния предполагают продолжение научных изысканий 
и проведение клинических исследований.

Цель настоящего исследования – изучение непо-
средственных и отдаленных результатов хирургическо-
го лечения метастазов КРР в легких, анализ факторов, 
которые могут влиять на эффективность хирургиче-
ского лечения.

материалы и методы
Данное исследование основано на ретроспектив-

ном анализе историй болезни 211 пациентов с метаста-
зами КРР в легких, которые получали лечение в период 
с 1994 по 2014 г. в отделении торакальной хирургии 
ФГБУ «Национальный медицинский исследователь-
ский центр онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава 
России. Критерием включения было наличие резекта-
бельных или условно резектабельных метастазов при 
оценке данных компьютерной томографии грудной 
клетки торакальным хирургом, критериями исключе-
ния – наличие первично-множественных злокачест-
венных новообразований и возраст старше 85 лет.

Распространенность опухолевого процесса оцени-
вали по данным компьютерной томографии грудной 
и брюшной полостей с внутривенным контрастирова-
нием. Предоперационное обследование обязательно 
включало колоноскопию, эзофагогастродуодено-
скопию, определение уровня раково-эмбрионального 
антигена (РЭА). Оценку резектабельности метастати-
ческих очагов и целесообразности их удаления прово-
дили на мультидисциплинарном консилиуме с участи-
ем торакального хирурга, абдоминального хирурга, 
химиотерапевта, лучевого терапевта.

Оценивали виды выполненных операций, частоту 
выполнения операций в объеме R0, частоту послеопе-
рационных осложнений, 5-летнюю ОВ и 5-летнюю вы-
живаемость без прогрессирования (ВБП). Послеопе-
рационные осложнения оценивали по шкале Clavien– 
Dindo. Статистический анализ проводили с использо-
ванием программы SPSS (IBM SPSS Statistics v. 21). ОВ 
рассчитывали от даты выполнения первой операции 
по поводу метастазов в легких до даты последнего на-
блюдения пациента или смерти, ВБП – от даты выпол-
нения первой операции по поводу метастазов в легких 
до даты прогрессирования заболевания или смерти 
пациента. Анализ выживаемости проводили методом 
Каплана–Мейера, достоверность различий показате-
лей выживаемости между группами оценивали с ис-
пользованием log-rank-теста.

Выполняли анализ факторов, влияющих на выжи-
ваемость, а также факторов, влияющих на параметры 
с 2 возможными вариантами для значения. Для перво-
го использовали регрессию Cox, для последнего – ло-
гистическую регрессию. Отношения шансов и отно-
шения рисков (ОР) определяли с использованием 
таблиц 2 × 2. Для сравнения медиан использовали тест 
Манна–Уитни, для сравнения качественных критери-
ев – тест χ2 с поправкой Йетса на непрерывность 
или точный критерий Фишера для малых выборок. 
Использовали доверительный интервал (ДИ) 95 %.

результаты
Общая характеристика пациентов. Медиана возра-

ста постановки диагноза составила 61 (27–85) год. 
Среди пациентов было 95 (45 %) мужчин и 116 (55 %) 
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еженщин. Общая характеристика пациентов представ-

лена в табл. 1.

Таблица 1. Общая характеристика больных колоректальным раком 
на момент постановки диагноза

Table 1. Characteristics of patients with colorectal cancer upon diagnosis

Показатель 
Parameter

Число пациентов, 
n (%) 

Number of patients, n (%) 

Стадия заболевания: 
Disease stage:

I
II
III
IV

9 (4,3)
77 (36,5)
77 (36,5)
48 (22,7) 

Степень дифференцировки опухоли: 
Tumor differentiation grade:

G
1

G
2

G
3

29 (13,74)
160 (75,82)
22 (10,43) 

Проявления заболевания: 
Tumor:

только первичная опухоль 
primary tumor alone
первичная опухоль с метастазами 
в легких 
primary tumor with lung metastases
первичная опухоль с метастазами 
в печени 
primary tumor with liver metastases
первичная опухоль с метастазами 
в легких и других органах 
primary tumor with metastases  
to the lungs and other organs

163 (77,25)

22 (10,43)

21 (10,95)

5 (2,37) 

У 22,75 % пациентов метастазы определялись уже 
на момент постановки диагноза, у остальных разви-
лись метахронно, после предшествующего лечения. 
У 10,43 % пациентов исходно с первичной опухолью 
определялись метастазы только в легких. Медиана вре-
мени до выявления метастазов в легких у остальных 
пациентов составила 28 (1–138) мес. У большинства 
пациентов отмечалось одностороннее поражение лег-
ких с одиночными очагами размерами до 3 см. Такие 
пациенты были наиболее вероятными кандидатами 
на долгосрочную выживаемость при условии успеш-
ного удаления метастатических очагов в легких. 
У 41,7 % пациентов очаги располагались субплевраль-
но, у 19 % пациентов помимо субплевральных отмеча-
лись очаги и в паренхиме легких. На момент выявле-
ния у большинства пациентов имелось солитарное 
поражение легких. У подавляющего большинства па-
циентов очаги были размером более 1 см.

Уровень РЭА был оценен у 38 пациентов и соста-
вил от 1 до 110 нг / мл (медиана – 3,07 нг / мл). Повы-
шение уровня РЭА отмечено лишь у 10 (26,3 %) пациен-
тов из 38. Только у 4 пациентов РЭА был выше 3 норм, 
что отражает благоприятные прогностические харак-
теристики исследуемой группы. Уровень СА-19–9 был 

оценен у 23 пациентов и составил от 1 до 481 МЕ / мл 
(медиана – 13 МЕ / мл). Только у 2 пациентов уровень 
СА-19–9 был повышен.

Химиотерапию до резекции внутригрудных мета-
стазов получали 112 (53,1 %) пациентов, среди них 
полный ответ на лечение отмечен в 2 (1,8 %) наблюде-
ниях, частичный ответ – в 18 (16,1 %), стабилизация – 
в 51 (45,5 %). У 41 (36,6 %) из 112 получавших химио-
терапию пациентов отмечалось прогрессирование КРР 
на фоне химиотерапии.

Хирургическое лечение метастазов КРР в легких. 
Показанием к операции у 90 % пациентов было то, что 
очаги в легких оставались единственным проявлением 
заболевания после комплексного лечения. При этом 
у 41 (19,4 %) пациента операция выполнялась на фоне 
прогрессирования опухолевого процесса. Наиболее 
часто выполняемым объемом хирургического вмеша-
тельства была атипичная резекция легкого – 76,8 % 
(162 из 211) пациентов; пневмон-, билоб- или лобэк-
томия проведена у 23,2 % (49 из 211) пациентов.

Характеристика выполненных операций представ-
лена в табл. 2.

Таблица 2. Характеристика выполненных операций у больных коло-
ректальным раком

Table 2. Characteristics of surgeries performed in patients with colorectal 
cancer

Показатель 
Parameter

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

Вид операции: 
Type of surgery:

односторонняя 
unilateral
двусторонняя одномоментная 
bilateral simultaneous
двусторонняя последовательная 
bilateral consecutive

190 (90,0)

8 (3,8)

13 (6,2) 

Хирургический доступ: 
Surgical approach:

торакотомия 
thoracotomy
видеоторакоскопия 
video-assisted thoracoscopic surgery
двусторонняя видеоторакоскопия 
video-assisted bilateral thoracoscopic 
surgery

92 (43,6)

118 (55,9)

1 (0,5) 

Операции преимущественно выполнялись из то-
ракоскопического доступа. У 40 (18,9 %) пациентов 
была выполнена лимфодиссекция. У 203 (96,2 %) па-
циентов операции были выполнены в объеме R0, 
в объеме R1 оперированы 4 (1,9 %) пациента, у кото-
рых при гистологическом исследовании определялись 
опухолевые клетки по линии резекции, R2-резекция 
выполнена 3 (1,4 %,) пациентам, из них 2 пациентам 
операции проводились с симптоматической целью 
на фоне распада опухоли, 1 пациенту выполнена ци-
торедуктивная операция на фоне прогрессирования 
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на пробная операция.
У большинства пациентов метастазы локализова-

лись только субплеврально. Был проанализирован вы-
бор хирургического доступа в зависимости от локали-
зации и распространения метастатических очагов 
(табл. 3).

Таблица 3. Выбор хирургического доступа в зависимости от локали-
зации метастатических очагов в легких, n (%)

Table 3. Choice of surgical approach depending on the location of lung 
metastases, n (%)

Локализация 
метастазов 

Location  
of metastases

Торако-
томия 

Thoracotomy

Видео-
торакоскопия 
Video-assisted 
thoracoscopic 

surgery

Всего 
Total

Субплевральные 
Subpleural

20 (22,9) 67 (77,1) 87 (100) 

В толще 
паренхимы 
In parenchyma

51 (60,7) 33 (39,3) 84 (100) 

Субплевраль-
ные и в толще 
 паренхимы 
Subpleural  
and in parenchyma

21 (52,5) 19 (47,5) 40 (100) 

Всего 
Total

92 (43,6) 119 (56,3) 211 (100) 

Видеоторакоскопический доступ наиболее часто 
выбирался для субплеврально расположенных мета-
статических очагов. Тем не менее даже при располо-
жении опухолевых очагов в толще паренхимы в 39,2 % 
случаев удавалось завершить операцию торакоскопи-
чески, однако преимущественно выполнялись опера-
ции в объеме анатомических резекций лоб- и билоб-
эктомий.

Особенности хирургического лечения и послеопе-
рационные осложнения представлены в табл. 4.

Как следует из табл. 4, клинически значимые по-
слеоперационные осложнения III–IV степени тяжести 
отмечены только у 4 (1,9 %) пациентов. Послеопера-
ционная летальность составила 0,5 % (1 пациент); этот 
пациент перенес в общей сложности 3 операции на ор-
ганах грудной клетки.

Также была проанализирована продолжительность 
использования наркотических анальгетиков и госпи-
тализации в зависимости от хирургического доступа 
(табл. 5).

Как следует из табл. 5, торакотомия является более 
травматичным операционным доступом. Пациенты, 
которым была выполнена торакотомия, дольше нуж-
дались в использовании наркотических анальгетиков 
(р <0,001), и им требовалось более длительное пребы-
вание в стационаре (p <0,001).

Частота лечебного патоморфоза метастазов КРР 
в легких после химиотерапевтического лечения пред-
ставлена в табл. 6.

Таблица 4. Послеоперационные осложнения у больных с метастазами 
колоректального рака в легких по классификации Clavien–Dindo

Table 4. Postoperative complications in patients with colorectal cancer 
metastases to the lungs (Clavien–Dindo classification)

Осложнение 
Complication

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

Не отмечалось 
None

196 (92,9) 

II степени: 
Grade II:

пневмония 
pneumonia
нарушение ритма сердца 
arrhythmia

9 (4,3)

2 (0,9) 

IIIA степени: 
Grade IIIA:

эмпиема плевры 
pleural empyema
продувание по дренажу 
air leak

1 (0,5)

2 (0,9) 

IVA степени: острый 
 тромбоз яремной вены 
Grade IVA: acute thrombosis 
of the jugular vein

1 (0,5) 

Таблица 5. Послеоперационный период у больных с метастазами коло-
ректального рака в легких в зависимости от хирургического доступа

Table 5. Postoperative period in patients with colorectal cancer metastases 
to the lungs depending on surgical approach

Показатель 
Parameter

Хирургический доступ 
Surgical approach

Торакотомия 
Thoracotomy

Видеоторако-
скопия 

Video-assisted 
thoracoscopic 

surgery

Медиана длительности исполь-
зования наркотических аналь-
гетиков, сут (мин.–макс.) 
Median duration of narcotic 
analgesic use, days (min–max) 

10 (2–29) 7 (1–16) 

Медиана числа после-
операционных койко-дней 
(мин.–макс.) 
Median duration of postoperative 
hospital stay (min–max) 

9 (3–20) 6 (1–19) 

Как следует из табл. 6, клинически значимые по-
казатели лечебного патоморфоза (патоморфоз III–
IV степени) отмечены у 33 (15,7 %) пациентов. Отно-
сительно низкая частота достижения выраженного 
лечебного патоморфоза служит дополнительным обо-
снованием для использования активной хирургиче-
ской тактики в отношении данной категории пациентов.



37

ТОМ 10 / VOL. 10
2' 2020

Тазовая хирургия и онкология
Pelvic Surgery and Oncology

о
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

о
е

 и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
еТаблица 6. Лечебный патоморфоз метастазов колоректального рака 

в легких

Table 6. Therapeutic pathomorphosis of colorectal cancer metastases to the lungs

Степень лечебного патоморфоза 
Grade of therapeutic pathomorphosis

Число пациентов, 
n (%) 

Number of patients, 
n (%) 

Нет патоморфоза 
No pathomorphosis

61 (28,8) 

Слабый (>50 % жизнеспособных клеток 
опухоли) 
Poor (> 50 % of viable tumor cells) 

74 (35,1) 

Умеренный (20–50 % жизнеспособных 
клеток опухоли) 
Moderate (20–50 % of viable tumor cells) 

43 (20,4) 

Выраженный (<20 % жизнеспособных 
клеток опухоли) 
Pronounced (<20 % of viable tumor cells) 

28 (13,3) 

Полный лечебный патоморфоз 
Complete therapeutic pathomorphosis

5 (2,4) 

Отдаленные результаты лечения. Медиана наблю-
дения за пациентами составила 68,9 мес. Графически 
5-летняя ОВ представлена на рис. 1, ВБП – на рис. 2. 
Пятилетняя ОВ достигла 52,7 %, 5-летняя ВБП соста-
вила 45,8 %.

На момент анализа погибли 98 (46,4 %) пациентов. 
Только 5 (2,4 %) пациентов были потеряны для наблю-
дения в срок до 1 года с момента операции на легких, 
что отражает высокую прослеженность в исследуемой 
группе.

Несмотря на предположение о возможном досто-
верном влиянии на показатели ОВ (р = 0,632) и ВБП 
(р = 0,481), нами не было выявлено статистически зна-
чимой разницы между группами пациентов с одно- 
и двусторонним поражением легких. При анализе вы-
живаемости в зависимости от наличия поражения 
внутригрудных лимфатических узлов выявлено, 
что удаление внутригрудных лимфатических узлов 
не привело к достоверному изменению показателей 
ОВ (р = 0,251) и ВБП (р = 0,123).

Выживаемость в зависимости от максимального 
размера опухолевых очагов (более 3 см или менее 3 см) 
различалась незначительно. Данный фактор не имел 
прогностического значения в нашей исследуемой 
группе (для ОВ р = 0,871; для ВБП р = 0,972). Потен-
циальное влияние на выживаемость может оказывать 
количество метастатических очагов. Мы разделили 
пациентов на тех, у кого имелся солитарный метастаз, 
и тех, кто имел множественные метастазы в легких. 
Анализ выживаемости представлен в табл. 7.

Статистически значимых различий в выживаемо-
сти в зависимости от количества метастатических оча-
гов не выявлено.

В табл. 8 представлен анализ отдаленных резуль-
татов лечения в зависимости от радикальности опе-
рации.

У подавляющего большинства пациентов в иссле-
дуемой группе операции были выполнены в объеме 
R0, из-за чего различия в выживаемости не достигли 
достоверных значений. ОВ пациентов с метастазами 
КРР в легких в зависимости от выполнения операции 
в объеме R0 представлена на рис. 3.

Рис. 1. Пятилетняя общая выживаемость больных колоректальным 
раком с метастазами в легких

fig. 1. Five-year overall survival of patients with colorectal cancer and lung 
metastases
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Рис. 2. Пятилетняя выживаемость без прогрессирования больных ко-
лоректальным раком с метастазами в легких

fig. 2. Five-year progression-free survival of patients with colorectal cancer 
and lung metastases
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ния сроков развития метастатического поражения лег-
ких у больных с метастазами КРР в легких на прогноз 
заболевания. Группа пациентов была разделена на тех, 
у кого метастазы были выявлены в срок до или после 
24 мес после удаления первичной опухоли.

Таблица 7. Выживаемость больных с метастазами колоректального 
рака в легких в зависимости от количества метастатических очагов 
в грудной полости

Table 7. Survival of patients with colorectal cancer metastases to the lungs 
depending on the number of metastatic foci in the chest

Количество 
метастатиче-
ских очагов 

Number  
of metastatic foci

5-летняя 
выживае-
мость,  % 

5-year survival 
rate, %

р

Отно-
шение 
рисков 
hazard 

ratio

95 % дове-
рительный 
интервал 

95 % confi-
dence interval

Один 
One

50,7

0,408 0,821 0,531–1,313
Несколько 
Several

57,4

Таблица 8. Выживаемость в зависимости от радикальности резекции

Table 8. Patient survival depending on the type of resection

Ради-
кальность 
резекции 

Type  
of resection

5-летняя 
выживае-
мость, % 

5-year survival 
rate, %

р

Отно-
шение 
рисков 
hazard 

ratio

95 % дове-
рительный 
интервал 

95 % confidence 
interval

R0 54
0,157 1,8 0,787–4,119

R1 / 2 40

Таблица 9. Пятилетняя общая выживаемость в зависимости от сро-
ков развития метастазов в легких

Table 9. Five-year overall survival depending on the time to lung metastasis 
development

Срок 
прогресси-

рования 
Time 

to progression

5-летняя 
выживае-
мость, % 

5-year survival 
rate, %

р

Отно-
шение 
рисков 
hazard 

ratio

95 % дове-
рительный 
интервал 

95 % 
confidence 

interval

Ранее 24 мес 
Before 24 months

37,9

<0,0001 0,347 0,227–0,53
Позже 24 мес 
Later 24 months

68,5

Выживаемость достоверно выше в группе пациен-
тов, у которых метастазы развились спустя 2 года и по-
зже после первичного радикального лечения.

В нашей исследуемой группе 112 (53,1 %) паци-
ентов до резекции метастазов получали системную 
химиотерапию. Мы проанализировали влияние пред-
шествующей химиотерапии и ее эффективности на 

отдаленные результаты лечения по поводу резекции 
внутригрудных метастазов. Выявлена тенденция к бо-
лее высоким показателям ОВ и ВБП у пациентов, ко-
торые получали химиотерапию, но статистически зна-
чимых различий не получено. Тем не менее среди 
пациентов, получавших химиотерапию, ВБП была 
достоверно выше у тех, у кого получен ответ на лече-
ние как минимум в виде стабилизации заболевания. 
ОВ получавших химиотерапию пациентов в зависимо-
сти от эффекта последней представлена на рис. 4.

Как видно из рис. 4, при наличии эффекта от хи-
миотерапии ОВ была достоверно выше. ВБП у паци-
ентов с эффектом от химиотерапии также была досто-
верно и значимо выше.

обсуждение
В нашем исследовании единственным значимым 

прогностическим фактором в общей группе пациентов 
была длительность безрецидивного периода после пер-
вичного лечения. В подгруппе пациентов, получавших 
химиотерапию, на ОВ и ВБП также влияла эффектив-
ность лекарственного лечения. Наличие только 1 об-
щего прогностического фактора позволило исключить 
проведение многофакторного анализа параметров вы-
живаемости.

Полученные результаты коррелируют с мировой 
практикой, так, по данным T. Okumura и соавт., выпол-
нившим ретроспективный анализ результатов лечения 
785 пациентов из 46 лечебных учреждений Японии, 
5-летняя ОВ при выполнении резекции метастазов 
КРР в легких достигает 37,1 % с медианой наблюдения 
65 мес. При многофакторном анализе независимыми 

Рис. 3. Общая выживаемость больных с метастазами колоректально-
го рака в легких в зависимости от радикальности операции по поводу 
метастазов в легких

fig. 3. Overall survival of patients with colorectal cancer metastases to the lungs 
depending on the type of resection for lung metastases
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прогностическими факторами, влиявшими на ОВ, 
явились возраст пациентов старше 70 лет, период 
без прогрессирования менее 2 лет, удаление метастазов 
других локализаций до хирургического вмешательства 
на грудной клетке, повышение уровня РЭА и количе-
ство метастатических очагов в легких более 3. На осно-
вании полученных данных авторы предложили шкалу 
оценки рисков, распределив пациентов на 3 груп пы: 
высокого, умеренного и низкого риска. При этом 5-лет-
няя ОВ пациентов в группах была следующей: при низ-
ком риске – 89,4 %, при умеренном риске – 72,5 %, 
при высоком риске – 48,9 % [13]. Аналогичную рабо-
ту опубликовали M. Al-Ameri и соавт. на основании 
информации о 756 пациентах, перенесших хирургиче-
ское удаление метастазов КРР в легких: 5-летняя ОВ 
составила 56 %, к сроку 2,9 года наблюдения погибли 
35 % (268 из 756) пациентов. Для проведения много-
факторного анализа авторы использовали шкалу ри-
сков, предложенную T. Okumura и соавт. [13], разделив 
пациентов на группы высокого, умеренного и низкого 
риска на основании возраста, длительности времени 
до прогрессирования, наличия экстраторакальных 
опухолевых очагов, повышенного уровня РЭА до опе-
рации на легких и количества метастазов. По данным 
анализа были установлены достоверные прогностиче-
ские значения: у пациентов с высоким риском ОР рав-
нялось 4,35 (95 % ДИ 2,49–7,62; p <0,001), у пациен-
тов с умеренным риском – 1,94 (95 % ДИ 1,38–2,72; 
p <0,001) относительно пациентов с низким риском 
[13]. Количество метастатических очагов как фактор 
прогноза также оценивался в работе J. H. Cho и соавт., 
но при анализе информации о 626 пациентах, прохо-

дивших лечение в период с 1985 по 2012 г., достовер-
ных прогностических факторов, влиявших на ОВ, по-
лучено не было [10]. Однако в 2015 г. эти же авторы 
опубликовали статью, в которой уже на основании 
анализа результатов лечения 616 пациентов в период 
с 1994 по 2013 г. было отмечено достоверное влияние 
количества метастатических очагов на ОВ. Пациенты 
были разделены на 3 группы в зависимости от количе-
ства метастазов в легких: пациенты с одиночным оча-
гом (группа I), пациенты с 2–3 метастазами (группа II) 
и пациенты с 4 и более метастазами (группа III). Пя-
тилетняя ОВ составила 70; 56,2 и 33,7 % соответственно 
(группа I против группы II, p <0,001; группа II против 
группы III, p = 0,012). Независимыми прогностически-
ми факторами также были названы: 1) возраст старше 
70 лет (ОР 1,95; 95 % ДИ 1,22–3,02; p = 0,007); 2) ме-
тастазы во внутригрудных лимфатических узлах и про-
ведение лимфодиссекции (диссекция пораженных 
лимфатических узлов против отказа от лимфодиссек-
ции: ОР 2,41; 95 % ДИ 1,23–4,31; p = 0,012; поражен-
ные лимфатические узлы против непораженных: ОР 
2,19; 95 % ДИ 1,08–4,12; p = 0,03, непораженные лим-
фатические узлы против лимфодиссекции: ОР 0,63; 
95 % ДИ 0,74–1,61; p = 0,627); 3) проведение адъю-
вантной химиотерапии (ОР 1,77; 95 % ДИ 1,25–2,47; 
p <0,002) [14].

К подобным результатам и выводам в своей работе 
пришел и коллектив авторов во главе с G. Meimarakis. 
Медиана выживаемости 171 пациента, которым вы-
полнялось хирургическое удаление метастазов КРР 
в легких, составила 35,2 мес, 5-летняя ОВ пациентов, 
которым были выполнены R0-резекции, достигла 32,9 %. 
При многофакторном анализе были выделены следу-
ющие факторы, влиявшие на показатели ОВ: ради-
кальность операции (R1 / 2 против R0: ОР 4,0; 95 % ДИ 
1,4–11,8; p = 0,012), поражение внутригрудных лим-
фатических узлов (ОР 3,6; 95 % ДИ 1,6–8,3; p = 0,002), 
стадия опухоли по классификации UICC (III–IV ста-
дия против I–II: ОР 2,7; 95 % ДИ 1,2–6,0; p = 0,016), 
вовлечение плевры (ОР 2,6; 95 % ДИ 1,2–5,7; p = 0,017) 
и количество метастатических очагов более 2 (ОР 1,69; 
95 % ДИ 1,1–3,1; p = 0,023). Однако необходимо отме-
тить, что последний фактор был прогностически до-
стоверен только при локализации первичной опухоли 
в прямой кишке [15].

Аналогичные результаты продемонстрировали 
M. G. Zampino и соавт. в работе, основанной на ана-
лизе 199 случаев хирургического лечения пациентов 
по поводу метастазов КРР в легких. Период наблю-
дения после выполнения метастазэктомий составил 
4 года, 5-летняя ОВ пациентов достигла 43 %. 
При проведении многофакторного анализа на пока-
затель ОВ достоверно влияли радикальность опера-
ции (R0 против R1: ОР 4,81; 95 % ДИ 2,77–8,36;  
p <0,0001), количество метастатических очагов (со-
литарные очаги против множественных: ОР 1,49; 

Рис. 4. Общая выживаемость больных с метастазами колоректально-
го рака в легких в зависимости от эффекта проведенной до резекции 
метастазов химиотерапии

fig. 4. Overall survival of patients with colorectal cancer metastases to the lungs 
depending on the efficacy of preoperative chemotherapy
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е 95 % ДИ 1,02–2,20; p = 0,04), поражение внутри-

грудных лимфатических узлов (ОР 2,54; 95 % ДИ 
1,42–4,53; p = 0,002) и уровень РЭА выше 5 нг / мл 
(ОР 2,44; 95 % ДИ 1,61–3,71; p = 0,0001) [16].

Не менее интересной является работа S. Renaud 
и соавт., в которой анализировались результаты хирур-
гического удаления метастазов КРР в легких у 320 па-
циентов, получавших лечение в период с 1992 по 
2011 г. Медиана периода наблюдения за пациентами 
составила 33 мес. Авторы не приводят в публикации 
показателей ОВ для всей группы пациентов, однако 
выделяют достоверные прогностические факторы, 
влиявшие на нее. Так, по данным многофакторного 
анализа, ОВ зависела от поражения внутригрудных 
лимфатических узлов (при отсутствии такого пора-
жения ОР 0,573; 95 % ДИ 0,329–1,000; p = 0,05) и от-
сутствия метастазов в печени (ОР 0,387; 95 % ДИ 
0,218–0,686; p = 0,001) [17].

Единственным независимым прогностическим 
фактором ОВ в нашей работе явилось прогрессирова-
ние в срок до или после 24 мес после удаления первич-
ной опухоли. Аналогичные результаты были получены 
в работе T. Okumura и соавт. Из факторов, влиявших на 
длительность ВБП, авторы выявили период до прогрес-
сирования (менее 2 лет против более 2 лет: ОР 1,68; 
95 % ДИ 1,38–2,04; p <0,001), наличие опухолевых 
очагов вне грудной клетки (ОР 1,25; 95 % ДИ 1,02–1,54; 
p = 0,04), повышенный уровень РЭА перед операцией 
на грудной клетке (ОР 1,61; 95 % ДИ 1,34–1,95; p <0,001) 
и количество определенных при клиническом обсле-
довании метастазов более 3 (ОР 1,59; 95 % ДИ 1,21–2,10; 
p <0,01) [13].

В нашем исследовании не у всех пациентов удалось 
получить данные о дооперационном уровне РЭА 
в рамках ретроспективного анализа. Среди пациентов, 
у которых он был оценен, только у 9 отмечалось его 
исходное повышение, что не позволило включить дан-
ный критерий в анализ прогностических параметров 
выживаемости.

M. Al-Ameri и соавт. не сообщают о показателях ВБП 
[9]. В работах G. Meimarakis и соавт., M. G. Zampino 
и соавт., S. Renaud и соавт. ВБП и влияние на нее раз-
личных факторов, к сожалению, также не оценива-
лись. В исследовании J. H. Cho и соавт., опубликован-
ном в 2014 г., 5-летняя ВБП достигла 67,2 % у больных 
раком ободочной кишки и 60,1 % у больных раком 
прямой кишки (p = 0,004). При проведении многофак-
торного анализа были выделены следующие незави-
симые прогностические факторы: локализация пер-
вичной опухоли в прямой кишке (ОР 1,39; 95 % ДИ 
1,07–1,83; p = 0,015) и множественные (более 3) мета-
стазы в легких (ОР 1,41; 95 % ДИ 1,04–1,89; p = 0,027) 
[10]. В работе J. H. Cho и соавт., опубликованной 
в 2015 г., 5-летняя ВБП достигла 34,8 %, на нее досто-
верно оказывали влияние такие факторы, как период 
до прогрессирования менее 36 мес (ОР 1,51; 95 % ДИ 
1,14–2,04; p = 0,004), количество метастатических очагов 
в легких (более 4 очагов против солитарных: ОР 2,17; 
95 % ДИ 1,29–3,52; p = 0,004; 2–3 очага против соли-
тарных: ОР 1,51; 95 % ДИ 1,10–2,05; p <0,012) [14].

Проведя сопоставление результатов нашей работы 
с данными наиболее поздних публикаций, можно сде-
лать заключение о том, что наиболее часто отмечае-
мым негативным фактором прогноза является раннее 
прогрессирование после удаления первичной опухоли, 
что также подтверждают данные метаанализов [18, 19].

Выводы
Таким образом, на основании результатов прове-

денного анализа можно говорить о том, что хирурги-
ческое удаление метастазов КРР в легких позволяет 
достигать 5-летней ОВ более чем у 50 % пациентов. 
Раннее прогрессирование после первичного лечения – 
наиболее значимый негативный фактор прогноза 
у больных с метастазами КРР в легких. У пациентов 
данной группы, вероятно, приоритетно решение во-
проса о начале системного лечения до хирургического 
удаления метастатических очагов.
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