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Резюме
В статье выполнен обзор по данным современной отечественной и зарубежной литературы существующих прогности
ческих шкал циторедуктивных операций на печени по поводу метастазов колоректального рака в печени для улучшения 
отбора пациентов на хирургическое лечение. 
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Summary
In the article there is an overview of existing prognostic scales for cytoreductive operations on liver metastases of colorectal 
cancer in the liver to improve patient selection for surgery, according to the modern domestic and foreign literature. 
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Введение
Цель исследования: улучшение ближайших и от

даленных результатов лечения больных с метастазами 
колоректального рака в печени, используя модели отбора 
пациентов для хирургического лечения и малоинвазив
ных методов лечения, основанных на современных про
гностических шкалах .

Задачи исследования: провести оценку современ
ных прогностических шкал и моделей, используемых 
для прогнозирования результатов циторедуктивных опе
раций на печени, определение непосредственных про
гностических факторов, влияющих на общую и безреци- 
дивную выживаемость больных колоректальным раком с 
метастазами в печени.

Актуальность: По данным статистики, заболевае
мость раком ободочной и прямой кишки растет с каждым 
годом, как среди мужчин, так и среди женщин. Каждый 
год во всем мире выявляется около 1200000 новых слу
чаев рака ободочной и прямой кишки, и около 700 тысяч 
людей ежегодно умирают от этой патологии. [1]. Заболе
ваемость раком ободочной и прямой кишки в России так
же высока, как и во всем мире. Отмечается значительное 
различие в заболеваемости между развитыми и развива
ющимися странами. В России наибольшее число забо
левших так же регистрируется в промышленных районах 
страны, экономически более развитых - в Центральном и 
Северо-Западном округах. [2] .

Все большую популярность приобретает концепция , 
рассматривающая изолированные метастазы в печени как 
самостоятельное заболевание, это может объяснить воз
росший интерес к хирургическому лечению метастазов в 
печени и операциям на первичной опухоли при наличии 
отдаленных метастазов . [3] В настоящее время использу
ется классификация резекций печени, принятая в Брис
бене в 2000 году, основанная на анатомическом делении 
сосудов и протоков печени. [4] Выполняются также неана
томические резекции печени, которые в литературе также 
называются краевыми, атипичными или частичными.

Улучшение результатов возможно при планирова
нии лечения, основанном на выявлении различных про
гностических факторов. Именно учитывая определенные 
факторы, можно понять, нуждается ли больной колорек
тальным раком в получении адъювантного лечения по
сле операции или нуждается ли больной метастатической 
формой рака в выполнении циторедуктивных операций, 
продлит ли это его жизнь или , наоборот, приведет к до
вольно тяжелому послеоперационному периоду и отсут
ствию успеха в общей выживаемости.

Поиск прогностических факторов в хирургии мета
статического колоректального рака очень важен, так как 
позволяет еще на предоперационном этапе провести от
бор пациентов, которым показаны циторедуктивные опе
рации , а также избежать выполнение операций у пациен
тов, которым это не показано.



На современном этапе существует более десяти 
прогностических шкал.

В 2005 году был создан международный регистр 
LiverMetSurvey ( livermetsurvey.org), целью которого яв
ляется сбор и анализ данных о результатах хирургиче
ского лечения пациентов с метастазами колоректального 
рака в печени для выявления прогностических факторов 
и для создания в будущем международною руководства 
по оптимальной тактике лечения таких больных. [5]

Наиболее популярной у гепатохирургов шкалой яв
ляется Fong Score, разработанная в США на основании 
данных о хирургическом лечении 1001 пациента с 1985 
по 1998 г. [6].

Было выявлено 7 значимых и независимых факто
ров плохого прогноза: позитивные края резекции, внепе- 
ченочное распространение заболевания, положительный 
статус регионарных лимфоузлов первичной опухоли, 
безрецидивный интервал от лечения первичной опухоли 
до появления метастазов менее 12 месяцев, более одного 
метастаза в печени, наибольший размер метастаза в пе
чени более 5 см, уровень раково-эмбрионального анти
гена более 200 нг/мл. Наиболее значимыми факторами, 
влияющими на исход лечения, оказались положительный 
край резекции и наличие внепеченочных метастазов. Эти 
показатели, по мнению авторов, должны быть противо
показанием к циторедуктивным операциям на печени. 
Остальные факторы не могут быт абсолютными противо
показаниями к операции и должны рассматриваться ин
дивидуально.

Основываясь на собственных данных, исследовате
ли вывели шкалу оценки факторов риска, где основными 
факторами риска являются: статус лимфоузлов первич
ной опухоли, время до появления метастазов в печени 
менее 12 месяцев, количество метастазов более одного, 
предоперационный уровень раково-эмбрионального ан
тигена более 200 нг/мл, размер наибольшего метастаза 
более 5 см.

Коллектив авторов из Германии во главе с Scheele 
J проанализировал результаты лечения 434 пациентов 
с 1960 по 1992 годы, из них 350 пациентам выполнена 
RO-резекция метастазов в печени. Выявлены следующие 
факторы, связанные с неблагоприятным прогнозом: на
личие метастатически-пораженных мезентериальных 
лимоузлов, Grade НИУдифференцировки первичной 
опухоли, синхронное выявление метастазов с первичной 
опухолью, сателлитные метастазы, диаметр метастаза 
более 5 см, повышение предоперационного уровня рако
во-эмбрионального антигена, минимальное расстояние 
до края резекции, наличие внепеченочных метастазов и 
неанатомические резекции печени. Также авторы показа
ли, что при наличии одинаковых прогностических факто
ров, результаты лечения больных раком ободочной киш
ки били лучше, чем больных раком прямой кишки. [7]

Исследователи из Китая, основываясь на данных о 
127 пациентах, перенесших циторедуктивные операции 
на печени по поводу колоректальных метастазов, иссле
довали следующие факторы, влияющие на отдаленные 
результаты лечения: характеристики первичной опухоли

-  рТстадию, pNстадию, дифференцировку опухоли и на
личие сосудистой инвазии, характеристики метастазов в 
печени -  синхронность с первичной опухолью, диаметр, 
число метастазов, локализацию в одной или обеих долях, 
наличие позитивного края резекции. По данным авторов, 
независимыми факторами неблагоприятного прогноза 
являются: микроскопический край резекции, объем рас
пределения метастазов в печени и число метастазов. [8] 
Nordlinger с соавторами в своей работе предложили про
гностическую шкалу, в которой выявлено 7 независимых 
факторов неблагоприятного прогноза: край резекции ме
нее 1 см, диаметр наибольшего очага более 5 см, 4 и более 
метастазов в печени, менее 2 лет со времени выявления 
первичной опухоли до появления метастазов, N1 стадия 
первичной опухоли, прорастание первичной опухоли до 
серозной оболочки, возраст пациента старше 60 лет. [9]

В 1999 году Iwatsuki с соавторами предложили оце
ночную шкалу, в которой неблагоприятными прогности
ческими факторами являлись: размер метастаза более 8 
см, количество метастазов более 3, билобарное пораже
ние печение, интервал от первичной опухоли до появле
ния метастазов в печени менее 30 месяцев. [10]

В 2007 году Malik с соавторами предложили про
гностическую шкалу, в которой оценивались такие фак
торы, как С-реактивный белок и количество метастазов 
в печени. [И ] Эти факторы оценивались на предопера
ционном этапе. Zakaria с соавторами в 2007 году пред
ложили свою шкалу, оценивающую следующие факторы: 
размер меастаза, N-стадию первичной опухоли, времен
ной интервал от выявления первичной опухоли до появ
ления метастазов в печени, метастатическое поражение 
лимфоузлов гепатодуоденальной связки. [12]

В 2008 году в Великобритании предложен Бейсинг- 
стоукский прогностический индекс, оценивающий 7 не
зависимых факторов: количество метастазов более 3, 
поражение лимфоузлов первичной опухоли, низкая диф- 
ференцировка первичной опухоли, наличие внепеченоч
ных метастазов, наибольший размер очага 5см и более, 
уровень раково-эмбрионального антигена более бОнг/мл 
, позитивный край резекции. [13]

Немецкие ученые показали роль предоперацион
ного уровня гемоглобина, как возможного прогностиче
ского маркера отдаленных результатов. Анемия в предо
перационном периоде статистически значимо связана со 
снижением общей выживаемости после резекции мета
стазов колоректального рака в печени. Тромбоцнтоз же 
являлся не частой находкой и существенно не влиял на 
выживаемость. [14]

Материалы и методы
Выполнен анализ литературы по теме, проанализи

рованы существующие прогностические шкалы и моде
ли.

Проанализированные также современные шкалы 
прогнозирования результатов операций на печени по по
воду метастатичекого поражения колоректальным раком. 
Универсальных критериев оценки нет, авторы оценива
ют различные факторы, наиболее часто встречающиеся



факторы -  количество метастазов в печени, однако, этот 
фактор считается разными авторами по-разному -  от 1 до
8. Также часто оценивается фактор времени от выявления 
первичной опухоли до появления метастазов, разными 
авторами оцениваются также разные временные проме
жутки ( от 12 до 30 месяцев). Оценка размера метаста
за отличается в разных шкалах ( от 5 до 8 см). Оценка 
раково-эмбрионального антигена в разных шкалах также 
имеет разброс от 30 до 200 нг/мл.

Заключение
В настоящее время предложено несколько вариан

тов лечения изолированных метастазов в печени, как ма
лоинвазивных методов, так и более агрессивных хирур
гических методов. Однако, до сих пор остается открытым 
вопрос об очередности назначения того или иного метода 
лечения, что требует дальнейшего изучения. В настоящее 
время, учитывая успехи в развитии конверсионной хи
миотерапии, развитие таргетной терапии, использование 
новой операционной техники может улучшить результа
ты лечения пациентов даже с наличием неблагоприятных
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