
56

АННАЛЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ГЕПАТОЛОГИИ, 2019, том 24, №4           ANNALS OF HPB SURGERY, 2019, Vol. 24, N 4

ISSN 1995-5464 (Print); ISSN 2408-9524 (Online)

https://doi.org/10.16931/1995-5464.2019456-64

Повторные резекции печени у больных 
колоректальным раком с метастазами 
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Цель. Улучшить результаты лечения больных раком толстой кишки, перенесших резекцию печени с изолиро-

ванным ее поражением, при прогрессировании заболевания. 

Материал и методы. Анализировали результаты повторных хирургических вмешательств при рецидиве мета-

стазов колоректального рака в печени у 78 больных. Частота послеоперационных осложнений и уровень кро-

вопотери при первичных и повторных резекциях, выполненных в том же объеме, не отличались. Пятилетняя 

выживаемость после повторной резекции печени при рецидиве метастазов колоректального рака в печени 

составила 49 ± 9%. 

Результаты. При многофакторном анализе обнаружено 3 предиктора благоприятного прогноза ререзекции 

печени: удаление всех метастазов внепеченочной локализации на этапе повторной резекции, радикализм 

повторного вмешательства, химиотерапия после повторной резекции. 

Заключение. Отдаленные результаты повторных хирургических вмешательств при рецидиве метастазов коло-

ректального рака в печени позволяют признать целесообразными повторные операции для отдельной катего-

рии больных. Стратегия лечения больных метастазами колоректального рака в печени требует комбинирован-

ного мультидисциплинарного подхода. Такой подход при наличии соответствующих показаний может вклю-

чать, помимо резекции, методы локального, регионарного или системного противоопухолевого воздействия. 

Repeat hepatectomy in patients with colorectal liver metastases
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Aim. To improve the results of treatment recurrent colorectal liver metastases after liver resection with its isolated lesion.

Materials and methods. The results of repeated surgical treatment of recurrent colorectal liver metastases in 78 patients 

were analyzed. Postoperative complications frequency and blood loss was similar during primary and repeated 

resections. The five-year survival rate after repeated liver resection with reccurens of colorectal cancer  liver metastases 

was 49 ± 9%.

Results. Multivariate analysis revealed 3 predictors of the favorable prognosis of liver resection: removal of all extrahepatic 

metastases at the repeated resection, radicality of the repeated procedure, chemotherapy after repeated resection.

Conclusion. Long-term results of the repeated surgical treatment of recurrent colorectal liver metastases recognize the 

feasibility of repeated liver resection in a separate category of patients. The treatment strategy for colorectal cancer 

liver metastases requires a combined multidisciplinary approach. This approach may include methods of local, 

regional or systemic antitumor effects in addition to resection, if indications exist. 
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 Вве де ние
Колоректальный рак (КРР) – одно из наибо-

лее распространенных онкологических заболе-
ваний. В России в 2017 г. выявлено более 61 тыс. 
новых больных раком толстой кишки [1]. 
Порядка 20% больных КРР на момент постанов-
ки диагноза имеют отдаленные внепеченочные 
проявления заболевания. Синхронные метаста-
зы в печени выявляют у четверти больных КРР, 
более чем у 40% они возникают после прове-
дения лечения по поводу первичной опухоли 
толстой кишки [2]. Медиана выживаемости 
больных с метастатическим поражением печени 
без специфического лечения составляет менее 
1 года, а при синхронном метастазировании – 
4,5 мес с момента установления диагноза [3]. 
При метастазах КРР практикуют резекцию пече-
ни разного объема, в том числе с последователь-
ным либо одноэтапным удалением внепеченоч-
ных метастазов [4]. Согласно опубликованным 
ранее собственным данным, изолированное ме-
тастатическое поражение печени у больных с про-
грессированием заболевания, ранее уже перенес-
ших резекцию печени, выявлено в 33% наблюде-
ний. Предпринимаются попытки опреде ления 
показаний к повторным вмешательствам того или 
иного объема. При планировании ререзекции 
печени, как и при первичных вмешательствах, 
учитывают возможность радикальной операции и 
объем остающейся паренхимы печени с адекват-
ным кровоснабжением и оттоком желчи [5]. 

Цель исследования – улучшить результаты ле-
чения больных раком толстой кишки, перенес-
ших резекцию печени с изолированным пораже-
нием органа, при прогрессировании заболевания. 

 Материал и методы
С 1990 по 2016 г. макроскопически радикаль-

ные операции по поводу печеночных метастазов 
КРР проведены 938 пациентам. Медиана време-
ни наблюдения составила 26 мес (2–104 мес). 
В течение указанного времени прогрессирова-
ние отмечено у 580 (62%) пациентов. При этом 
метастазы в резецированной печени выявлены 
у 320 (34%) пациентов. Ререзекция печени по 
поводу рецидивных метастазов выполнена 
78 (8,31%) пациентам – 30 (38,5%) мужчинам 
и 48 (61,5%) женщинам. Средний возраст паци-
ентов на момент повторного вмешательства со-
ставил 53 года (29–75 лет). Первичная опухоль 
локализовалась в ободочной кишке у 60 паци-
ентов, в прямой кишке – у 18. По классифика-
ции TNM (шестая редакция, 2002) опухоль 
T3-4N0M0-1 диагностирована у 50 пациентов, 
T3-4N1M0-1 – у 28. Данные о характере первой 
и второй резекции печени у пациентов, перенес-
ших повторные операции на оставшейся части 
органа по поводу метастазов КРР, представлены 
в табл. 1.

Среди пациентов, перенесших повторные 
хирур гические вмешательства, метастазы за пре-
делами печени были обнаружены у 10 пациен-
тов, среди них у 4 – по брюшине диафрагмы, 
у 2 – в надпочечнике, по одному наблюдению – 
в брыжейке толстой кишки, большом сальнике, 
лимфатических узлах ворот печени и яичниках. 
Во всех наблюдениях удаление внепеченочных 
метастазов было выполнено в один этап с удале-
нием рецидивного очага в печени. Данные 
о час тоте поражения долей на момент первого 
и второго хирургического вмешательства на пе-
чени представлены в табл. 2.

Отмечено, что на момент первой и второй 
операции отсутствует достоверная разница в ча-
стоте поражения долей печени. При первом хи-
рургическом вмешательстве на печени в 23% 
наблюдений были выполнены обширные резек-
ции – гемигепатэктомия (ГГЭ), расширенная 
ГГЭ. На этапе второй операции частота этих 
хирургических вмешательств составила 40%. Тем 
не менее различия статистически недостоверны 
(тест χ2 с поправкой Ейтса – 3,6; p = 0,06). 

Сравнительный анализ объема кровопотери 
во время операции и уровня осложнений после 
первой и второй резекции печени был проведен 
с помощью теста χ2, критерия Манна–Уитни. 
Методом Каплана–Майера была оценена выжи-
ваемость пациентов. Сравнение кривых выжи-
ваемости осуществляли с применением Log-
Rank теста. Оценку прогностически значимых 
факторов проводили однофакторным анализом 

Таблица 1. Характер первой и второй резекции печени 
по поводу метастазов КРР

Table 1. The nature of the first and second liver resection 
for colorectal liver metastases

              Оперативное                  Число пациентов, абс.
           вмешательство первая вторая 
  резекция резекция

 ГГЭ и расширенная ГГЭ 20 26
 Бисегментэктомия 20 22
 Сегментэктомия,   38 40
 атипичная резекция
 Итого: 78 78

Примечание: ГГЭ – гемигепатэктомия. 

Таблица 2. Частота поражения долей печени на момент 
первого и второго хирургического вмешательства на 
органе

Table 2. The frequency of liver lobes lesions during of the 
first and second liver resection

   Оперативное                 Число пациентов, абс.
  вмешательство  поражение поражение поражение 
  левой доли правой доли обеих долей

 Первое 23 (29) 41 (53) 14 (18)

 Второе 23 (29)* 44 (57) 11 (14)

Примечание: * – в том числе 5 пациентов с рецидивом 
опухоли в I сегменте. 



58

АННАЛЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ГЕПАТОЛОГИИ, 2019, том 24, №4           ANNALS OF HPB SURGERY, 2019, Vol. 24, N 4

отдаленной выживаемости, затем эти факторы 
были проверены методом многофакторного ана-
лиза – Cox-методом пропорциональной регрес-
сии (регрес сионная модель Кокса). Критерием 
достоверности различий считали вероятность 
ошибки <5% (p ≤ 0,05). Для статистической об-
работки применяли программу STATISTICA 
(Stat Soft, 6.1).

 Результаты
Летальных исходов в течение 90 дней после 

операции отмечено не было. Проведен сравни-
тельный анализ частоты осложнений и объема 
кровопотери среди всех 78 пациентов. Средний 
объем кровопотери во время первой операции 
составил 1 л (0,7–1,8 л), при повторной – 1,2 л 
(0,8–1,8 л) и не зависел от объема резекции. 
Медиана кровопотери во время второй операции 
несколько больше, но различия недостоверны 
(р = 0,4).

При обширных резекциях сокращаются воз-
можности хирургического лечения рецидива 
в контрлатеральной доле, поскольку становится 
возможным лишь проведение экономной резек-
ции доли печени или локальные аблятивные 
методы лечения. Отмечена тенденция к увеличе-
нию уровня кровопотери в группе повторных 
экономных резекций печени (1,1 (0,7–1,5) л) 
в сравнении с группой первичных экономных 
резекций (0,8 (0,5–1,5) л), что может быть связа-
но с необходимостью выделения печени из сра-
щений и спаек, однако различия недостоверны 
(р = 0,5). При анализе объема кровопотери при 
обширных резекциях печени, как первых, так и 
повторных, при которых одноэтапно выполняли 
дополнительную резекцию контрлатеральной 
доли или удаление метастазов внепеченочной ло-
кализации, достоверной статистической разницы 
в объеме кровопотери не выявлено (1 и 1,1 л; 
р = 0,4). Среди 78 пациентов, повторно опериро-
ванных по поводу метастазов в печени, пятилет-
няя выживаемость составила 49 ± 9%, медиана 
выживаемости – 37 мес. 

Из 2 пациентов с кровопотерей 1000 мл и бо-
лее  один продолжает находиться под наблюде-
нием более 16 мес, при этом у него нет призна-
ков прогрессирования онкологического заболе-
вания. Более высокие показатели выживаемости 
после второй резекции печени находились в кор-
реляции с безрецидивным периодом более одного 
года после первой резекции печени. Все пять 
больных с безрецидивным периодом после первой 
резекции более 12 мес в настоящее время живы 
и находятся  под наблюдением от 13 мес до 4 лет. 
Максимальная продолжительность жизни после 
повторной операции у пациентов с безрецидив-
ным периодом менее 1 года не превысила 15 мес.

Среди пациентов, у которых поражение пече-
ни на момент первого хирургического вмеша-

тельства носило унилобарный характер, макси-
мальная продолжительность наблюдения соста-
вила 15 лет. Два пациента погибли через 7 и 15 мес 
после повторного вмешательства от прогресси-
рования заболевания. У двух пациентов перед 
первой резекцией обнаружено поражение обеих 
долей печени, они по-прежнему находятся под 
наблюдением в течение 3,5 и 4 лет. Билобарное 
поражение печени при рецидиве метастазов ко-
лоректального рака в печени выявлено у одного 
пациента, он умер через 15 мес после второго 
вмешательства. Таким образом, на основании 
полученных данных не представляется возмож-
ным оценить число вовлеченных долей печени 
в качестве прогностического фактора после 
первого  и повторного хирургического вмеша-
тельства. Не обнаружили связи между размерами 
наибольшего очага в печени и продолжитель-
ностью жизни пациентов. У 3 пациентов, вклю-
ченных в анализ, максимальные размеры очага 
превышали 5 см, за всеми этими пациентами 
продолжаем наблюдение от 13 мес до 15 лет. 
У 7 пациентов наибольшая опухоль в наиболь-
шем измерении была менее 5 см, и один из этих 
пациентов умер спустя 7 мес на фоне прогрес-
сирования после второго хирургического вме-
шательства. Таким образом, оценить размер но-
вообразования в качестве прогностического 
фактора не представляется возможным. Также 
не удалось оценить прогностическую значи-
мость таких факторов, как наличие фиброзной 
капсулы и степень дифференцировки опухоли, 
ввиду небольшого числа пациентов, включен-
ных в анализ. У двух пациентов диагностирован 
цирроз на фоне вирусной инфекции печени 
с печеночной недостаточностью класса A по 
Child–Pugh. Один из этих пациентов погиб 
спустя  7 мес после повторного хирургического 
вмешательства на печени. Второй пациент про-
должает находиться под наблюдением на протя-
жении 39 мес, у него выявлены множественные 
образования в оставшейся части органа. 

Большинство больных без цирроза печени 
остаются под наблюдением после второй опера-
ции на печени от 32 до 80 мес. У одного пациента 
во время первого хирургического вмешательства 
на печени выполнена резекция большого и ма-
лого сальников, которые были поражены мета-
стазами. Пациент погиб спустя 7 мес после вто-
рой резекции. Инвазия воротной вены (включая 
тромбоз вены и ее ветвей), определяемая макро-
скопически, обнаружена у одного пациента на 
момент второго хирургического вмешательства 
на печени, этот пациент умер спустя 15 мес 
после повторной резекции. На момент второго 
хирургического вмешательства у 2 пациентов 
подтверждено расстояние от края новообразова-
ния до плоскости резекции печени менее 1 см. 
Продолжительность жизни одного из этих паци-
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ентов составила 15 мес после второй резекции, 
второй больной продолжает находиться под на-
блюдением на протяжении 40 мес. 

Показатели выживаемости после второй ре-
зекции печени, пораженной метастазами КРР, 
с учетом патологоанатомических и клинических 
особенностей первичных новообразований пред-
ставлены в табл. 3.

Показатели выживаемости после второй опе-
рации на печени при рецидиве метастазов КРР 
в зависимости от патологоанатомических и кли-
нических факторов, связанных с метастатичес-
кими очагами в печени на момент первого хирур-
гического вмешательства, представлены в табл. 4.

В группе экономных первичных резекций 
правой доли печени (n = 48) в дальнейшем 

Таблица 3. Влияние характеристик первичной опухоли на отдаленные результаты повторной резекции печени по 
поводу метастазов КРР

Table 3. The effect of the primary tumors characteristics on the long-term results of  repeated liver resection for colorectal 
cancer metastases  

    Патологоанатомические и клинические  Число             Выживаемость после второй операции на печени
         особенности первичной опухоли* наблюдений, 
     абс. пятилетняя, % медиана, мес p

 Локализация первичной опухоли:     
  ободочная кишка 60 49 ± 11 30 0,9
  прямая кишка 18 52 ± 18 42 

 Метастазы в лимфатических узлах:     
  не выявлены 12 83 Не достигнута 0,4
  выявлены 66 45 ± 20 37 

 Метастазы первичной опухоли в печени:    
  метахронные 20 90 Не достигнута 0,07
  синхронные 58 35 ± 15 29 

Примечание: * – зависимость выживаемости от характеристики T первичного новообразования не анализировали, 
поскольку в исследование не были включены пациенты с опухолями T1 и T2. 

Таблица 4. Выживаемость после ререзекции печени по поводу метастазов КРР в зависимости от клинических 
и патоморфологических факторов на момент первой резекции

Table 4. The survival after repeated liver resection for colorectal cancer metastases, depending on clinical and pathomor-
phological factors during the first liver resection  

                  Патологоанатомические  Число                          ОВ после второй операции на печени
               и клинические особенности наблюдений, 
       абс. пятилетняя, % медиана, мес p

 Число метастазов в печени:    
  солитарные 70 40 ± 9 30 0,02
  множественные 8 Не достигнута 7 

 Размер метастазов в печени:    
  <5 см 60 45 ± 11 28 0,3
  ≥5 см 18 Не достигнута 18 

 Число вовлеченных долей:    
  одна 62 37 ± 10 29 0,7
  две 14 Не достигнута 15 

 Расстояние от края опухоли:    
  ≤1 см 26 51 ± 18 30 0,48
  <1 см 52 46 ± 12 Не достигнута 

 Объем резекции печени:    
  обширная резекция 20 Не достигнута 23 0,8
  экономная резекция 58 38 ± 11 28 

 Удаление внепеченочных метастазов:    
  не обнаружены 68 49 ± 10 40 0,47
  обнаружены и удалены 5 Не достигнута 17 

 Степень радикализма операции:    

  R0 70 44 ± 11 30 0,54

  R1 8 33 ± 27 32 

 Послеоперационная химиотерапия    
  проведена 54 38 ± 12 30 0,8
  не проведена 24 37 ± 15 22 

 РЭА:    
  в пределах допустимых значений 36 33 ± 21 Не достигнута 1,0
  увеличен 42 67 ± 19 46 

Примечание: РЭА – раково-эмбриональный антиген.
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преоб ладали обширные ререзекции печени над 
экономными – 32 (67%) и 16 (33%). Стоит отме-
тить, что повторную операцию чаще (n = 28) вы-
полняли именно на стороне первичного вмеша-
тельства, что составило 58% от всех пациентов, 
перенесших на первом этапе экономную резек-
цию правой доли печени. Подобные закономер-
ности при операциях на левой доле органа не 
отмечены. Среди всех пациентов с поражением 
левой доли (n = 20) экономные резекции в ходе 
первого вмешательства выполнены в 15 (75%) 
наблюдениях. При этом во время второй опера-
ции число обширных и экономных резекций 
было примерно одинаковым – 7 и 8. Среди 7 об-
ширных ререзекций 2 (29%) были выполнены на 
той же стороне, что и первая экономная резек-
ция, то есть 13% от всех пациентов, у которых 
первая операция на левой доле печени носила 
характер экономной резекции.

Показатели общей выживаемости (ОВ) после 
второго хирургического вмешательства на пече-
ни при рецидивных метастазах КРР в зависимо-
сти от патоморфологических и клинических 

факторов, связанных с метастатическим пораже-
нием печени на момент повторной резекции, 
представлены в табл. 5.

Среди пациентов, у которых поражение пече-
ни на момент первого хирургического вмеша-
тельства носило унилобарный характер, макси-
мальная продолжительность наблюдения соста-
вила 15 лет. Два пациента погибли через 7 и 15 мес 
после повторного вмешательства от прогресси-
рования заболевания. У двух пациентов перед 
первой резекцией обнаружено поражение обеих 
долей печени, на данный момент они по-
прежнему находятся под наблюдением в течение 
3,5 и 4 лет. Билобарное поражение печени при 
рецидиве метастазов колоректального рака в пе-
чени выявлено у одного пациента, он умер через 
15 мес после второго вмешательства. Таким 
обра зом, на основании полученных данных не 
представляется возможным применять число во-
влеченных долей печени в качестве прогности-
ческого фактора после первого и повторного 
хирургического вмешательства. Не обнаружили 
связи между размерами наибольшего очага в пе-

Таблица 5. ОВ после ререзекции печени по поводу метастазов КРР в зависимости от клинических и пато-
морфологических факторов на момент повторной резекции 

Table 5. Overall survival after repeated liver resection for colorectal cancer metastases, depending on clinical and patho-
morphological factors during the first liver resection

               Патологоанатомические  Число                          ОВ после второй операции на печени
               и клинические факторы наблюдений, 
       абс. пятилетняя, % медиана, мес p

 Безрецидивный интервал:    
  >1 года 32 37 ± 16 30 0,3
  ≤1 год 46 37 ± 11 17 

 Число метастазов в печени:    
  солитарные/единичные 66 43 ± 10 30 0,02
  множественные 12 Не достигнута 14 

 Размер вторичных очагов в печени    
  <5 см 50 34 ± 12 30 0,9
  ≥5 см 28 40 ± 14 17 

 Число вовлеченных долей:    
  одна 66 41 ± 10 30 0,1
  две 12 Не достигнута 14 

 Расстояние от края опухоли:    
  ≥1 см 26 35 ± 14 30 0,7
  <1 см 52 47 ± 13 30 

 Объем резекции печени:    
  обширная резекция 36 44 ± 14 30 0,4
  экономная резекция 42 Не достигнута 18 

 Удаление внепеченочных метастазов:    
  нет внепеченочных метастазов 62 51 ± 12 38 0,01
  удалены внепеченочные метастазы 16 Не достигнута 14 

 Степень радикализма операции:    
  R0 60 40 ± 10 40 0,03
  R1/2 18 Не достигнута 27 

 Послеоперационная химиотерапия:    
  проведена 70 41 ± 10 30 0,005
  не проведена 8 Не достигнута 5 

 Показатели РЭА в плазме:    
  в норме 52 38 ± 12 28 0,4
  больше нормы 26 31 ± 15 19 

Примечание: РЭА – раково-эмбриональный антиген.
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чени и продолжительностью жизни пациентов. 
У 3 пациентов, включенных в анализ, размеры 
опухоли в печени превышали 5 см, за всеми 
этими пациентами продолжает осуществляться 
наблюдение от 13 мес до 15 лет. У 7 пациентов 
наибольшая опухоль в наибольшем измерении 
была менее 5 см, и один из этих пациентов умер 
спустя 7 мес на фоне прогрессирования после 
второго хирургического вмешательства. Таким 
образом, и размеры новообразований не пред-
ставляется возможным применять в качестве про-
гностического фактора. Также не удалось оценить 
прогностическую значимость таких факторов, 
как наличие фиброзной капсулы и степень диф-
ференцировки опухоли, ввиду небольшого числа 
пациентов, включенных в анализ.

Таким образом, в ходе однофакторного 
анализа  были выявлены следующие факторы, 
влияющие на прогноз: число метастатических 
опухолей в печени на момент первого и второго 
хирургического вмешательства; присутствие ме-
тастазов внепеченочной локализации на момент 
второго хирургического вмешательства; степень 
радикализма второго хирургического вмеша-
тельства; проведение курса химиотерапии после 
второго вмешательства на печени. Много фак-
торный анализ, проведенный с использованием 
метода Cox-пропорциональной регрессии, в ка-
честве прогностически благоприятных позволил 
выделить три фактора: радикальное удаление 
внепеченочных метастазов (p = 0,003); микро-
скопически радикальный (R0) характер повтор-
ного вмешательства (p = 0,003); проведение 
химио терапии после второго вмешательства 
(p = 0,00002).

 Обсуждение
Рецидив рака в печени после хирургических 

вмешательств на ней – довольно распространен-
ное явление, достигающее при колоректальном 
раке 60% [6]. Примерно у 50% пациентов, пере-
несших хирургическое лечение по поводу мета-
стазов колоректального рака в печени, при про-
грессировании обнаруживают внепеченочные 
очаги [7, 8]. Хирургическое лечение возможно 
менее чем у трети пациентов с рецидивной опу-
холью в печени [9]. Уровень летальности, частота 
осложнений и отдаленная выживаемость после 
повторной резекции по поводу рецидива сопо-
ставимы с таковыми после первой операции. 
В соответствии с современными представления-
ми стратегия лечения первичных и метастати-
ческих злокачественных новообразований пече-
ни требует комбинированного мультидисци-
плинарного подхода, который при наличии 
соот ветст вующих показаний может включать, 
помимо хирур гической резекции, неоадъювант-
ную и адъю вантную терапию противоопухолевы-
ми препаратами, эмболизацию ветви воротной 

вены, радиочастотную абляцию, микроволно-
вую и ультразвуковую фокусную деструкцию, 
криодеструкцию [10]. При этом основным ком-
понентом мультидисциплинарного подхода, 
оказывающим наиболее значимое влияние на 
прогноз, остаются резекционные хирургические 
вмешательства на печени [11–14].

По данным различных авторов, планируя 
объем хирургического вмешательства на печени 
по поводу метастазов колоректального рака, 
принимают во внимание не только размеры 
и распространенность очагов, но и их синтопию 
с сосудами и желчными протоками [15, 16]. 

Собственные данные позволяют отметить тен-
денцию – преобладающую частоту метастазов 
колоректального рака в правой доле по сравне-
нию с левой долей печени. Повторные резекции 
печени соизмеримы по объему с первыми, при 
этом нет существенных различий в уровне и ха-
рактере послеоперационных осложнений, объе-
ме кровопотери во время операции. 

Согласно полученным данным, можно утвер-
ждать, что повторные вмешательства на печени 
целесообразны, когда оставляемая часть органа 
полноценна в функциональном отношении, 
а вмешательство может носить радикальный ха-
рактер. По результатам однофакторного анализа 
выявлены следующие прогностические факторы 
для КРР, связанные с первым вмешательством 
на печени, при ее повторной резекции по поводу 
рецидива метастазов: размеры и число метаста-
зов, наличие метастазов за пределами печени. 
В ходе многофакторного анализа патологоанато-
мических и клинических особенностей выделе-
но лишь три прогностических фактора, незави-
симо благоприятно влияющих на прогноз: сте-
пень радикализма второго хирургического 
вмешательства, отсутствие метастазов за преде-
лами печени и адъювантная химиотерапия после 
второй резекции. Конечно же, это не исключает 
хирургического лечения в ситуациях, когда эти 
факторы отсутствуют.

Значимые факторы, связанные с повторным 
вмешательством на печени при колоректальном 
раке, по результатам однофакторного анализа: 
время развития прогрессирования, наличие мета-
стазов за пределами печени, радикализм повтор-
ного хирургического вмешательства, анатомиче-
ский характер второй операции, уровень раково-
эмбрионального антигена в плазме, размеры 
метастаза в печени.

 Заключение
Опираясь на данные литературы и результаты 

проделанной работы, стоит отметить целесо об-
разность повторного хирургического вмешатель-
ства при рецидивных метастазах рака толстой 
кишки в печени. Следует стремиться к радикаль-
ной операции с сохранением достаточного объ-
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ема адекватно функционирующей печени. 
Больные с солитарными метастазами, продолжи-
тельным безрецидивным периодом после первого 
хирургического вмешательства демонстрируют 
наибольшую выживаемость. Роль периопераци-
онной химиотерапии для данной категории 
больных изучается. Согласно полученным ре-
зультатам, ее проведение показано. Решение 
о выборе тактики лечения больных рецидивны-
ми опухолями печени должна принимать муль-
тидисциплинарная группа.
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