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Аннотация
Колоректальный рак (КРР) с синхронными метастазами в печень оста-
ется сложной задачей современной онкологии. Минимально инвазивные 
симультанные хирургические вмешательства все чаще рассматриваются 
как эффективный подход к лечению данной категории пациентов.
В статье описан клинический случай, в котором было выполнено ла-
пароскопическое симультанное оперативное вмешательство по поводу 
рака прямой кишки с солитарным метастазом в печень. Пациенту была 
успешно произведена симультанная лапароскопически-ассистирован-
ная внутрибрюшная резекция прямой кишки, с гемигепатэктомией 
слева, с резекцией SV и SVIII правой доли печени.

Представленный случай демонстрирует эффективность лапароскопи-
ческого доступа при выполнении симультанных операций у пациентов 
с КРР и синхронными метастазами в печень. Дальнейшая работа в дан-
ном направлении позволит более четко обозначить место лапароскопии 
при выполнения симультанных операций в онкохирургии.
Ключевые слова: колоректальный рак, метастазы печени, симультан-
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in the treatment of rectal cancer
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Abstract
Colorectal cancer (CRC) with synchronous liver metastases remains a complex 
problem in modern oncology. Minimally invasive simultaneous surgeries are 
increasingly considered as an effective approach to treating this category of 
patients.
The article describes a clinical case in which laparoscopic simultaneous 
surgery was performed for rectal cancer with solitary liver metastasis. The 
patient successfully underwent simultaneous laparoscopic-assisted intra-
abdominal rectal resection, with left hemihepatectomy, with resection of SV 
and SVIII of the right lobe of the liver.

The presented case demonstrates the effectiveness of laparoscopic access in 
performing simultaneous surgeries in patients with CRC and synchronous 
liver metastases. Further work in this direction will allow us to define more 
clearly the place of laparoscopy in performing simultaneous operations in 
surgical oncology.
Keywords: colorectal cancer, liver metastases, simultaneous operations, 
laparoscopic access.
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 АКТУАЛЬНОСТЬ

Онкологические заболевания остаются ведущей причи-
ной заболеваемости и смертности в мире. По оценкам 

Globocan 2022, в мире за 2022 год зарегистрировано 20 млн 
новых случаев заболевания и 9,7 млн смертей от рака [1].

По данным А.Д. Каприна, В.В Старинского и др. 
(2024 г.), в России в структуре общей онкологической забо-
леваемости в 2023 году рак прямой кишки, ректосигмоид-
ного соединения и ануса (С19-21) составляет 128,1 чел. на 
100 тыс. населения, а ободочной кишки (С18) – 172,0 чел. 
на 100 тыс. населения.

Одногодичная летальность у больных с КРР составила 
20,6% (С19-21) и 18,2% (С18) [2].

На момент постановки диагноза от 20% до 30% паци-
ентов с КРР имеют синхронные отдаленные метастазы. 
У 30–50% пациентов, которые получили радикальное ле-
чение по поводу КРР, в ходе динамического наблюдения 
выявляется прогрессирование злокачественного процесса 
в виде метастазов в печени [3]. Резектабельность метаста-
тических очагов в печени составляет 15–20% [4].

Еще 30 лет назад общая выживаемость пациентов с 
метастазами КРР была низкой, но благодаря разработке и 
внедрению новых стратегий комбинированного лечения 
доля больных, которым можно провести радикальное ле-
чение, увеличилась [5–7].

По данным М.Г. Ефанова и соавт. (2019 г.), сравнение 
лапароскопических и открытых методов резекций печени 
по поводу метастазов КРР свидетельствует, что выпол-
нение минимально инвазивной резекционной хирургии 
печени не ухудшает отдаленный результат, увеличивает 
безрецидивную выживаемость, а также позволяет добить-
ся уменьшения степени операционной травмы, что про-
является в уменьшении сроков стационарного лечения [8].

В настоящее время одним из ведущих методов ради-
кального лечения больных КРР с метастазами в печень 
продолжает оставаться хирургический – в виде резекции 
печени в том или ином объеме. В последнее время в ли-
тературных источниках все чаще встречаются сведения о 
целесообразности выполнения комбинированных вмеша-
тельств у данной категории пациентов [3–10].

В статье представлен клинический случай выполнения 
лапароскопического симультанного оперативного вмеша-
тельства по поводу рака прямой кишки с солитарным ме-
тастазом в печень. Работа проведена в Республиканском 
клиническом онкологическом диспансере имени профес-
сора М.З. Сигала.

 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент X, мужчина 53 лет, с индексом массы тела 

(ИМТ) 24,1, поступил в стационар с жалобами на запоры, 
вздутие живота, эпизоды примеси крови в стуле, а также 
нарушения мочеиспускания в виде ощущения неполного 
опорожнения мочевого пузыря.

Предоперационное обследование
По результатам видеоколоноскопии с биопсией вы-

явлена циркулярная стенозирующая опухоль на 11 см от 
анального жома, перекрывающая 3/4 просвета кишки. До-
операционная гистология: умеренно-дифференцированная 
аденокарцинома.

По данным лабораторных исследований: уровень рако-
вого эмбрионального антигена (РЭА) составлял 26,07 нг/мл,  
а Са 19-9 – 3,7 ед/мл. Результаты магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) органов малого таза с контрастированием 
(рисунок 1): в прямой кишке на высоте 95 мм от ануса и 
выше на протяжении примерно 80 мм есть деформация 
и неравномерное инфильтративное утолщение стенок до 
20 мм с поражением всех слоев и умеренным стенозом 
просвета кишки, при внутривенном контрастном усиле-
нии неравномерно интенсивно накапливает контраст. На 
участке поражения наружные контуры кишки неровные 
нечеткие, с признаками инвазии в мезоректальную клет-
чатку. Сосуды таза без патологических изменений. Визу-
ализируются увеличенные мезоректальные лимфоузлы 
до 11х7 мм. Заключение: местнораспространенный рак 
прямой кишки, метастазы в мезоректальные лимфоузлы; 
доброкачественная гиперплазия предстательной железы.

По данным компьютерной томографии (КТ) брюшной 
полости с контрастированием: печень обычных размеров, 
формы и положения. Печеночные вены и ветви воротной 
вены дифференцируются отчетливо, без особенностей. 
Плотность без особенностей. В сегменте IV (SIV) печени 
находится гиповаскулярный очаг 86×84 мм с накоплением 
контраста (рисунок 2). На границе SVIII и SVII определяется 
киста 6х5 мм. Заключение: cолитарный очаг метастаза в 
печени.

Предварительный диагноз: С20 – рак прямой кишки, 
осложненный частичной кишечной непроходимостью. Со-
литарный метастаз в печень сT3N1M1 стадия 4, вторая 
клиническая группа. Состояние после эпизода кишечного 
кровотечения.

По итогам онкологического междисциплинарного кон-
силиума было принято решение первым этапом провести 
хирургическое лечение.
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Проведена стандартная предоперационная подготовка 
больного в условиях стационара. Для детальной оценки 
соматического статуса пациента проводили исследования 
ЭХО-кардиографии, ультразвуковое исследование сосудов 
нижних конечностей, консультации терапевта и анестези-
олога-реаниматолога. Противопоказаний к данному виду 
оперативного вмешательства выявлено не было, ECOG 0.

Выполнено оперативное вмешательство в объеме: си-
мультанная нервосберегающая лапароскопически-асси-
стированная внутрибрюшная резекция прямой кишки с 
гемигепатэктомией слева, с резекцией SV и SVIII правой 
доли печени.

Техника оперативного лечения
Этап резекции печени
Пациент расположен на операционном столе. Нижние 

конечности пациента разведены. Хирург занял позицию 
между разведенных ног пациента, первый ассистент – сле-
ва от пациента, второй ассистент с видеокамерой – спра-
ва от пациента. Монитор расположен со стороны головы 
пациента.

Использован доступ с пятью портами. Позиция троака-
ров для резекции печени (рисунок 3) включала установку 
оптического порта в области пупочного кольца, располо-
жение в правом и левом подреберье на 2 см ниже ребер-
ной дуги двух портов размером 5 мм. Посередине между 
5-миллиметровым и оптическим портом ниже на 2 см по 
срединной линии расположены 2 порта размером 12 мм.

Рисунок 1. МРТ малого таза. Картина 
местнораспространенного рака прямой кишки (указано 
стрелками).
Figure 1. MRI of the pelvis. Picture of locally advanced rectal cancer 
(indicated by arrows).

Рисунок 2. Компьютерная томография. Очаг 
метастазирования в левой доле печени (указано стрелками).
Figure 2. Computed tomography. Metastasis focus in the left lobe of 
the liver (indicated by arrows).

Рисунок 3. Точки установки троакаров. Этап резекции печени.
Figure 3. Trocar placement points. Liver resection stage.

Рисунок 4. 1 – культя левой долевой печеночной артерии, 2 – 
левая долевая ветвь воротной вены на турникете.
Figure 4. 1 – stump of the left lobar hepatic artery, 2 – left lobar 
branch of the portal vein on the tourniquet.

Рисунок 5. Рассечение паренхимы печени с клипированием 
интрапаренхиматозных сосудов.
Figure 5. Dissection of the liver parenchyma with clipping of 
intraparenchymal vessels.

5 мм 5 мм

12 мм 12 мм

10 мм
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При ревизии определяется солитарный метастатиче-
ский очаг, занимающий практически SIV левой доли печени 
с распространением на SV и SVIII правой доли, размерами 
7х8 см.

Резекцию печени начали с мобилизации левой доли. 
Произведено рассечение связочного аппарата с использо-
ванием аппаратов ультразвуковой диссекции «Гармоник», 
пересечены круглая, серповидная и левая треугольная 
связки. Элементы гепатодуоденальной связки были ске-
летизированы, выполнена лимфодиссекция.

Последовательно выделены и клипированы левая до-
левая печеночная артерия, левая ветвь воротной вены и 
левый желчный проток (рисунок 4).

При осмотре паренхимы печени определилась четкая 
зона демаркации по границе кровоснабжения. С помощью 
аппарата биполярной коагуляции Aesculap Caiman про-
изведено рассечение паренхимы печени (рисунок 5) по 
границе демаркации с поэтапным клипированием выде-
ленных интрапаренхиматозных сосудов.

Выполнена левосторонняя гемигепатэктомия с резекци-
ей SV, SVIII. Визуализированы левая и средняя печеночные 
вены, которые с помощью сшивающего аппарата «Эше-
лон» прошиты и пересечены (рисунок 6).

Препарат помещен в контейнер (рисунок 7). Рассто-
яние от края резекции до метастатического очага – 1 см. 
Раневая поверхность укрыта гемостатическим материалом 
«Тахокомб» (2 пластины). Продолжительность данного 
этапа операции – 120 мин, интраоперационная кровопо-
теря составила 350 мл.

Этап резекции прямой кишки
Нижние конечности пациента разведены и зафиксиро-

ваны в положении сгибания в тазобедренных и коленных 
суставах с помощью подставок. Хирург занял позицию 
справа от пациента, первый ассистент – слева от пациен-
та, второй ассистент с видеокамерой – слева у головного 
конца операционного стола. Монитор расположен в ногах 
пациента. Была изменена  позиция троакаров  для резек-
ции кишечника (рисунок 8).

Пациент был переведен в положение Тренделенбур-
га (положение лежа на спине под углом до 45°). В ходе 
операции при ревизии выше тазовой брюшины на 2 см 

Рисунок 6. Пересечение левой и средней печеночных вен.
Figure 6. Crossing of the left and middle hepatic veins.

Рисунок 7. Препарат печени на срезе.
Figure 7. Sectional liver preparation.

Рисунок 8. Точки установки троакаров. Этап резекции 
кишечника.
Figure 8. Trocar placement points. Bowel resection stage.

Рисунок 9. Клипирование нижней брыжеечной артерии.
Figure 9. Clipping of the inferior mesenteric artery.
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определяется опухоль прямой кишки. Опухоль прорастает 
в серозную оболочку прямой кишки.

С помощью аппаратов ультразвуковой диссекции «Гар-
моник» и монополярной коагуляции были мобилизованы 
нисходящая, сигмовидная кишки. Прямая кишка мобили-
зована до диафрагмы таза, с выполнением тотальной ме-
зоректумэктомии. Выделена нижняя брыжеечная артерия 
с приобщением лимфоузлов к препарату, клипирована и 
пересечена у устья (рисунок 9).

Выполнена лимфаденэктомия в объеме D2. С отсту-
пом на 5 см ниже края опухоли прямая кишка пересе-
чена линейным сшивающим степлером «Эшелон 60». 
Выполнен минилапаротомный доступ в гипогастрии 
для удаления макропрепарата. В рану выведена моби-
лизованная ободочная кишка. Ободочная кишка пере-
сечена выше опухоли на 20 см. Препарат удален единым 
блоком. Также удален препарат – левая доля печени с 
метастатическим очагом. С помощью циркулярного 
аппарата наложен десцендоректоанастомоз «конец в 
конец». Забрюшинно установлен дренаж в малый таз. 
Выполнена перитонизация тазовой брюшины. Установ-
лены дренажи в малый таз и в подпеченочное простран-
ство. Продолжительность этого этапа составила 70 мин. 
Кровопотеря составила 30 мл.

Послеоперационный период
Данный период протекал без осложнений. Пациент был 

переведен из отделения реанимации в общую палату через 
сутки после операции. В послеоперационное наблюдение 
входили ежедневный осмотр с перевязками, контроль пока-
зателей жизненно важных функций и клинических анализов 
крови. Первые 48 часов проводили купирование болевого 
синдрома с помощью наркотических и ненаркотических 
анальгетиков. В послеоперационном периоде проводили 
тромбопрофилактику, инфузионную терапию, антибиоти-
котерапию, вводили гепатопротекторы (Адеметионин).

Мониторинг витальных функций включал в себя такие 
жизненные показатели, как артериальное давление, пульс, 
дыхание, температура тела.

По дренажу в первые сутки выделилось 200 мл гемор-
рагического отделяемого, на вторые сутки выделилось 50 
мл серозного отделяемого, на третьи сутки – следовое 
количество серозного отделяемого. Дренажи удалены 
на четвертые сутки после операции. Раннюю активи-
зацию пациента начали через 24 часа после операции. 
Перистальтика восстановилась на вторые сутки. Полная 
двигательная активность восстановлена через 30 часов 
после операции. Первый прием жидкой пищи был про-
веден через сутки после операции. На пятые сутки по-
сле операции было выполнено контрольное исследование 
УЗИ органов брюшной полости. По результатам исследо-
вания свободной жидкости и патологических изменений 
не выявлено.

В послеоперационном периоде на пятые сутки показа-
тели аланинаминотрансфераза (АЛТ) и аспартатамино-
трансфераза (АСТ) в крови снизились и пришли в норму. 
Показатели крови были в пределах нормы.

Данные послеоперационной гистологии: высокодиффе-
ренцированная аденокарцинома прямой кишки, опухоль 
прорастает в подслизистый и мышечный слои с инвазией 
в жировую клетчатку (рТ3). В 14 исследуемых регионар-
ных лимфоузлах опухолевых элементов не выявлено. В 
печени метастаз аденокарциномы кишечного типа. В краях 
резекционных линий признаков опухолевого роста не об-
наружено (pТ3 N0 M1 стадия 4).

Проведены генетические исследования генов: KRAS, 
NRAS, BRAF – мутаций не выявлено (дикий тип). Ми-
кросателитная нестабильность также не была обнаружена 
(MSS). Послеоперационная рана без признаков воспаления 
(рисунок 10).

На 11-е сутки пациент выписан в удовлетворительном 
состоянии под наблюдение онколога по месту жительства. 
В дальнейшем была назначена адъювантная химиотера-
пия по схеме XELOX (6 курсов), которые пациент перенес 
удовлетворительно. На момент наблюдения за пациентом 
(10 месяцев после операции) данных за прогрессирование 
и рецидива не было.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Представленный случай демонстрирует эффективность 

лапароскопического доступа при выполнении симультан-
ных операций у пациентов с КРР и синхронными метаста-
зами в печень. При правильном отборе пациентов, наличии 
необходимого инструментального обеспечения, подготов-
ленных и обладающих достаточным опытом специалистов 
можно получить приемлемые непосредственные результа-
ты при выполнении подобных операций малоинвазивным 
доступом.

Стоит отметить, что использование лапароскопического 
доступа позволило в первую неделю послеоперационного 
периода восстановить двигательную активность пациента 
и возможность полноценного питания [10].

Использование лапароскопической методики при си-
мультанных оперативных вмешательствах позволяет со-
кратить время пребывания пациентов в хирургическом 
отделении и в минимальные сроки подготовить их к по-
следующей специализированной терапии.

Последние достижения в лапароскопической хирурги-
ческой технике, анестезиологии и интенсивной терапии 

Рисунок 10. Вид послеоперационной раны после снятия швов.
Figure 10. View of the postoperative wound after the stitches have 
been removed.
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сделали симультанные резекции КРР с резекцией печени 
более безопасными и эффективными, а также сопостави-
мыми со сроками госпитализаций и послеоперационных 
осложнений, как при открытой хирургии [11, 12].

Нами были выполнены подобные оперативные вмеша-
тельства у 11 пациентов с КРР и синхронными метастаза-
ми в печень с период с 2021 по 2024 год, которые также де-
монстрируют положительные результаты с уменьшением 
сроков пребывания в стационаре, являясь эффективной и 
безопасной составляющей в комплексной терапии данной 
категории пациентов.

Симультанные радикальные оперативные вмеша-
тельства в сочетании с другими методами лечения (си-
стемной лекарственной противоопухолевой терапией) 
позволяют добиться до 42% общей пятилетней выжи-
ваемости [13].

По мнению С.В. Горчакова и соавт., сообщения о воз-
можности и целесообразности выполнения синхронных 
оперативных вмешательств у больных данной категории 
встречаются все чаще [14].

В большинстве зарубежных исследований значитель-
ной разницы в частоте осложнений при симультанной 
лапароскопической хирургии по сравнению с открытой 
хирургией не выявлено [15].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лапароскопические симультанные вмешательства при 

КРР с синхронными метастазами имеют свои особенно-
сти. Вопрос об оптимальном виде хирургического лечения 
для пациента остается дискуссионным. Дальнейшая рабо-
та в данном направлении позволит более четко обозначить 
место лапароскопии при выполнении симультанных опе-
раций в онкохирургии. 
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