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ЦЕЛЬ: оценить исходы лечения (общая выживаемость, частота хирургических вмешательств на  фоне 
осложнений первичного лечения, 30-дневная летальность) при  паллиативной резекции (ПР) толстой 
кишки с последующим курсом химиотерапии (ХТ) по сравнению с самостоятельной химиотерапией/лучевой 
терапией (ХТ/ЛТ) у  пациентов с  малосимптомной (бессимптомной) первичной опухолью и  синхронными 
нерезектабельными метастазами при колоректальном раке (КРР).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: метаанализ, основанный на рекомендациях Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-analyses (PRISMA) guidelines, проведен с  использованием поисковых систем PubMed 
и  Cochrane Database. Для исходов лечения рассчитывался показатель отношения шансов (ОШ) и  95% 
доверительный интервал (95% ДИ). Показатели ОШ оценивались по  модели случайных эффектов. 
Статистическая обработка данных выполнялась в программе Review Manager, версия 5.3.
РЕЗУЛЬТАТЫ: было отобрано 18 нерандомизированных сравнительных исследований, в  которых приняли 
участие 2999 пациентов (1737 ПР и 1262 ХТ/ЛТ). По возрасту, полу, локализации первичной опухоли и мета-
стазов группы сравнения были сопоставимы во всех включенных исследованиях. Двухлетняя (38,2% против 
21,1%; ОШ 0,42; 95% ДИ 0,28–0,64; p < 0,0001) и 5-летняя (12,7% против 5,3%; OШ 0,45; 95% ДИ 0,21–0,97; 
p = 0,04) общая выживаемость была статистически значимо выше в группе ПР по сравнению с группой ХТ/
ЛТ. Не было выявлено значительных различий между группами в 30-дневной летальности (1,7% против 1%; 
ОШ 1,92; 95% ДИ 0,79–4,68; p = 0,15). Однако частота хирургических вмешательств на фоне осложнений 
первичного лечения была значительно ниже в группе ПР (2,3% против 14,53%; ОШ 0,18; 95% ДИ 0,08–0,40; 
p < 0,0001). Кроме того, 114 пациентам в группе ХТ/ЛТ потребовалось хирургическое вмешательство из-за 
осложнений, возникших со стороны первичной опухоли (13,8%; ОШ 0,19; 95% ДИ 0,09–0,40; p < 0,0001).
ВЫВОДЫ: ПР толстой кишки при малосимптомной (бессимптомной) первичной опухоли и нерезектабель-
ных метастазах КРР значительно улучшает общую выживаемость больных и позволяет избежать хирур-
гических вмешательств, связанных с осложнениями со стороны первичной опухоли. ПР не ассоциирована 
с высокой послеоперационной летальностью по сравнению с первичным лечением ХТ/ЛТ. Этот вывод осно-
ван на результатах нерандомизированных сравнительных исследований и данных досрочно завершенных 
рандомизированных контролируемых исследований (РКИ), поэтому для окончательного вывода необходи-
мы дальнейшие хорошо спланированные рандомизированные исследования.
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AIM: to evaluate outcomes (overall survival, rate of surgical intervention due to complications of first treatment, 
30-day mortality rate) of palliative primary tumor resection (PTR) followed by chemotherapy and chemotherapy/
radiotherapy (chemo/RT) alone in patients with asymptomatic or minimally symptomatic colorectal cancer (CRC) 
and synchronous unresectable metastases.
MATERIALS AND METHODS: a meta-analysis based on Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses (PRISMA) guidelines was conducted on PubMed and Cochrane database. Odds ratio (OR) and 95% confi-
dence interval (95% CI) were used as the treatment effect measure for comparing results. Combined overall effect 
measures were calculated for a random effect model. All analyses were performed using the Review Manager 5.3 
software.
RESULTS: eighteen non-randomized studies, including a total of 2,999 patients (1,737 PTR and 1,262 chemo/RT) 
were identified. Gender, age, site of primary tumor and distant metastasis of patients were comparable between 
groups in all analyzed studies. Two-year (38.2% vs. 21.1%; OR 0.42; 95% CI 0.28–0.64; p < 0.0001) and 5-year 
(12.7% vs. 5.3%; OR 0.45; 95% CI 0.21–0.97; p = 0.04) overall survival rates were significantly higher in the PTR 
group than in the chemo/RT group. No significant differences in 30-day mortality rate between the two groups 
(1.7% vs. 1%; OR 1.92; 95% CI 0.79–4.68; p = 0.15). However, the rate of surgical intervention due to complica-
tions of first treatment was significantly lower in the PTR group comparing to the chemo/RT group (2.3% vs. 
14.53%; OR 0.18; 95% CI 0.08–0.40; p < 0.0001). At the same time, one hundred and fourteen patients (13.8%; 
OR 0.19; 95% CI 0.09–0.40; p < 0.0001) in the chemo/RT group required surgery for symptoms associated with a 
primary tumor.
CONCLUSIONS: PTR in patients with asymptomatic or minimally symptomatic CRC and synchronous unresectable 
metastases significantly improves overall survival, allows to prevent surgical intervention due to complications 
related to primary tumor and is not associated with increased postoperative mortality rate comparing to systemic 
chemotherapy/radiotherapy as a treatment of first line. The current data are based on non-randomized compara-
tive studies and data from early terminated randomized controlled trials (RCTs) and further well-designed RCTs are 
required.

KEYWORDS: Colorectal cancer; palliative resection; asymptomatic primary tumor; unresectable metastases; chemotherapy; overall survival; 
meta-analysis
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ВВЕДЕНИЕ

На момент постановки диагноза у 20% больных ко-
лоректальным раком (КРР) диагностируют IV стадию 
заболевания, при этом большая часть из них — это 
больные с  нерезектабельными синхронными мета-
стазами [1,2]. В настоящее время паллиативная ре-
зекция (ПР) для нерезктабельного метастатического 
КРР рекомендована только в  случае осложненного 
течения со стороны первичной опухоли (кровотече-
ние, перфорация, кишечная непроходимость). Для 
пациентов с  малосимптомной или бессимптомной 

первичной опухолью, согласно клиническим реко-
мендациям NCCN [3,4] и ESMO [5,6], в качестве пер-
вого этапа лечения показано проведение системной 
химиотерапии или химиотерапии с  радиотерапией 
при  раке прямой кишки. Сравнительные исследо-
вания, изучающие преимущества ПР для данной 
группы пациентов, показывают противоречивые 
результаты.
В последние годы были инициированы несколько 
рандомизированных клинических исследований 
(РКИ), сравнивающих ПР с последующим курсом хи-
миотерапии (ХТ) с самостоятельной химиотерапией/
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лучевой терапией (ХТ/ЛТ) у  пациентов с  малосимп-
томной (бессимптомной) первичной опухолью и син-
хронными нерезектабельными метастазами при КРР 
[7–11], но ни одно из них до сих пор не завершено. 
Результаты некоторых нерандомизированных срав-
нительных исследований продемонстрировали, что 
ПР может улучшить выживаемость у бессимптомных 
или малосимптомных пациентов при КРР с синхрон-
ными неоперабельными метастазами [12–16], в  то 
время как другие не показали преимуществ [17–27].
По данным некоторых исследователей, выполнение 
ПР связано с  повышенным риском развития после-
операционных осложнений и высокой летальностью 
[28], что потенциально может отсрочить начало адъ-
ювантной ХТ [29], тем самым привести к  прогрес-
сированию заболевания и  уменьшению продолжи-
тельности жизни [30–33]. Кроме того, в  некоторых 
опубликованных работах, сообщалось, что удале-
ние первичной опухоли у  больных метастатическим 
КРР может стимулировать метастатический процесс 
[34,35].
Большинство опубликованных метаанализов по дан-
ному вопросу включали исследования, в  которых 
принимали участие пациенты как с симптомными, так 
и бессимптомными опухолями, что могло отразиться 
на полученных результатах [36–39].
Таким образом, цель данного анализа  — оценить 
эффект влияния ПР с последующим курсом ХТ на ре-
зультаты лечения в отношении общей выживаемости, 
частоты хирургических вмешательств на фоне ослож-
нений, 30-дневной летальности в сравнении с само-
стоятельной ХТ/ЛТ у  пациентов с  малосимптомной 
(бессимптомной) первичной опухолью и синхронны-
ми нерезектабельными метастазами при КРР.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Стратегия поиска
Метаанализ проводился в  соответствии с  рекомен-
дациями Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-analyses (PRISMA) (http://www.
prisma-statement.org/) [40]. Поиск литературы 
осуществлялся в  базах данных PubMed и  Cochrane 
Database of Systematic reviews с  использованием 
следующей стратегии поиска: (colon OR colorectal OR 
rectal) AND (cancer OR adenocarcinoma OR neoplasms 
OR carcinoma) AND (“palliative surgery” OR “primary 
tumor resection”). Ограничения по  языку, году или 
статусу публикации не применялись. На  предмет 
дополнительных релевантных исследований вруч-
ную были просмотрены все литературные источники 
отобранных публикаций, а  также систематических 
обзоров или метаанализов. Поиск исследований 

осуществлялся с  сентября 1954 года по  март 2022 
года. Стратегия поиска проиллюстрирована на  ри-
сунке 1.

Критерии включения и исключения
В соответствии с  критериями PICOS (популяция, 
вмешательство, сравнение, исходы и дизайн иссле-
дования) для включения публикаций в метаанализ 
были выбраны следующие критерии отбора: (a) по-
пуляция: малосимптомные/бессимптомные паци-
енты с  КРР (аденокарцинома) и  синхронными не-
резектабельными метастазами; (б) вмешательство: 
хирургия, ХТ/ЛТ; (c) сравнение: ПР с последующим 
курсом ХТ и  ХТ/ЛТ; (d) исходы: (общая выживае-
мость, частота хирургических вмешательств на фоне 
осложнений первичного лечения, 30-дневная ле-
тальность); и  (e) дизайн исследования: проспек-
тивные/ретроспективные когортные исследования 
или исследования случай-контроль с  размером 
выборки более 15, данные досрочно завершенных 
сравнительных РКИ. Критерии исключения были 
следующими: (а) отсутствие достаточных данных 
или интересующих результатов; (b) дублирующая 
публикация; (c) синхронные опухоли; (d) отсут-
ствие данных по поводу изначальной характеристи-
ки опухоли (бессимптомная/малосимптомная или 
симптомная); (e) несравнительные исследования, 
обзоры, метаанализы, письма, отчеты о случаях или 
тезисы конференций.

Извлечение данных и оценка качества
Два автора (Алимова Ю. и Алексеев М.) независимо 
друг от друга рассмотрели и оценили отобранные ис-
следования в соответствии с критериями включения 
и исключения. Для каждого исследования была со-
брана следующая информация: (а) характеристика 
исследования: первый автор, страна, год публика-
ции, период исследования, количество пациентов, 
тип исследования; (b) исходные характеристики 
пациента: возраст, пол, соматический статус (ECOG/
WHO PS), локализация первичной опухоли и метаста-
зов, режимы химиотерапии; (c) результаты иссле-
дования: общая выживаемость, частота хирургиче-
ских вмешательств на фоне осложнений первичного 
лечения, 30-дневная летальность. Оценку качества 
отобранных нерандомизированных сравнительных 
исследований выполняли с  использованием шкалы 
Ньюкасла-Оттавы (NOS) [41], согласно которой каж-
дому исследованию присваивали баллы (максимум 
9 баллов). Оценка ≥ 6 указывала на хорошее качество 
исследования [42].
Качество включенных исследований определяли пу-
тем изучения трех факторов: отбор пациентов, сопо-
ставимость исследуемых групп и оценка результатов. 
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Для оценки риска систематической ошибки иссле-
дований, включенных в  анализ, был использован 
Кокрановский инструмент ROBINS-I [43]. Если сред-
нее значение и стандартное отклонение (СО) не были 
представлены, их рассчитывали по  методу, описан-
ному Wan et al. [44].
Статистическая неоднородность исследований оце-
нивалась с помощью критерия однородности χ2 и ко-
эффициента гетерогенности I2. Считалось, что значи-
мая неоднородность присутствует при p < 0,05. Для 
исходов лечения рассчитывался показатель отно-
шения шансов (ОШ) и 95% доверительный интервал 
(95% ДИ). Показатели ОШ оценивались по  модели 
случайных эффектов. Различия считались статисти-
чески значимыми при p < 0,05. Анализ данных выпол-
няли в  программе Review Manager 5.3. Метаанализ 
был зарегистрирован в международном проспектив-
ном регисте систематических обзоров (PROSPERO), 
регистрационный номер — CRD 42022325629.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристики исследования
При первоначальном поиске литературы в базах дан-
ных было обнаружено 749 публикаций. Всего было 
найдено 54 полнотекстовых статьи, из  них 36 были 
исключены, так как они не соответствовали крите-
риям включения и  исключения. Некоторые иссле-
дования были исключены из-за отсутствия группы 
сравнения, другие — из-за отсутствия информации 
по  поводу изначальной характеристики опухоли 
(бессимптомная/малосимптомная или симптомная). 
В  конечном счете 18 исследований [12–27,45,46] 
были включены в  метаанализ (Рис.  1), в  которых 
приняли участие 2999 больных КРР с малосимптом-
ной (бесимптомной) первичной опухолью и синхрон-
ными нерезектабельными метастазами (1737 паци-
ентов в группе ПР и 1262 пациента в группе ХТ/ЛТ). 
Было проведено 2 исследования случай-контроль 

Рисунок 1. Блок-схема поиска литературы для систематического обзора по PRISMА
Figure 1. Block diagram of literature search for a systematic review on PRISMA
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[13,19], 2 проспективных когортных исследования 
[15,20], 12 ретроспективных когортных исследова-
ний [12,14,16–18,21–27] и  2 РКИ (промежуточные 
данные), которые были досрочно завершены [45,46]. 
Исходные характеристики включенных исследова-
ний представлены в таблице 1. Гетерогенность иссле-
дований варьировала от 0% до 66%. Оценка качества 
нерандомизированных клинических исследований 
проводилась с помощью шкалы NOS, всем исследова-
ниям было присвоено от 6 до 8 баллов, что соответ-
ствовало хорошему качеству. Риск систематической 
ошибки исследований, включенных в  анализ, оце-
нивался с помощью инструмента ROBINS-I: «низкий 
риск»  — 3 исследования, «умеренный риск»  — 12 
исследований, «серьезный риск» — 3 исследования, 
«критический риск» — 0 исследований.

Характеристики пациентов
Основные характеристики пациентов, включенных 
исследований, представлены в таблицах 2,3.
Частота хирургических вмешательства на  фоне ос-
ложнений первичного лечения была представлена 
в 14 исследованиях. По полу, возрасту, локализации 

первичной опухоли, локализации отдаленных ме-
тастазов, соматическому статусу (ECOG/WHO PS) 
пациенты в  группах ПР и  ХТ/ЛТ были сопоставимы. 
Мужчин было 571/952 (60%) в группе ПР и 486/804 
(60%) в группе ХТ/ЛТ в 13 исследованиях (p = 0,89; 
тест на гетерогенность: df = 12 (P = 0,50), I2 = 0%), 
в 1 исследовании данные отсутствовали. В 12 иссле-
дованиях средняя разница в  возрасте между двумя 
группами составила 0,90 (95% ДИ: от −0,30 до 2,10; 
p = 0,14; тест на  гетерогенность: df = 11 (P = 0,23), 
I2  =  22%; n  =  1564). В  14 исследованиях пациентов 
с  опухолями прямой кишки и  ректосигмоидного от-
дела толстой кишки было 309/1018 (30%) в группе ПР 
и 243/827 (29%) в группе ХТ/ЛТ (p = 0,46; тест на ге-
терогенность: df = 13 (P = 0,005), I2 = 57%). В 11 ис-
следованиях в обеих группах превалировали пациен-
ты с  метастатическим поражением печени: 682/833 
(82%) и 543/685 (79%) в  группах ПР и ХТ/ЛТ, соот-
ветственно (p = 0,71; тест на гетерогенность: df = 6 
(P = 0,007), I2 = 66%), в 3 исследованиях авторы не 
предоставили данных. В 7 исследованиях, в которых 
были доступны данные по оценки тяжести состояния 
пациента (ECOG/WHO PS), большинство пациентов 

Таблица 1. Основные характеристики включенных исследований
Table 1. The baseline characteristics of the included studies

Первый автор, год 
публикации Страна Период 

исследования Тип исследования
Пациенты (n)

NOS 
ПР ХТ/ЛТ

Scoggins 1999 [17] USA 1985–1997 РК 66 23 6

Ruo 2003 [12] USA 1996–1999 РК 127 103 6

Michel 2004 [18] France 1996–1999 РК 31 23 6

Benoist 2005 [19] France 1997–2002 ИСК 32 27 7

Galizia 2008 [13] Italy 1995–2005 ИСК 42 23 6

Seo 2010 [20] Korea 2001–2008 ПК 144 83 6

Cetin 2013 [21] Turkey 2006–2010 РК 53 46 6

Boselli 2013 [22] Italy 2010–2011 РК 17 31 6

Yun 2014 [23] Korea 2000–2008 РК with PSM 113 113 8

Matsumoto 2014 [24] Japan 2005–2011 РК 41 47 7

Watanabe 2014 [25] Japan 2002–2009 РК 46 112 6

Ahmed 2015 [14] Canada 1992–2005 Р 521 313 6

Niitsu 2015 [26] Japan 2007–2013 РК 42 15 7

Wang 2016 [15] China 2011–2013 ПК 118 73 7

Urvay 2020 [16] Turkey 2009–2016 РК 139 76 6

Doah 2021 [27] Korea 2001–2018 РК 98 48 7

Park 2020 [45] Korea 2013–2016 Досрочно 
завершенное РКИ

26 (23)* 22 (21)** 8

Kanemitsu 2021 [46] Japan 2012–2019 Досрочно 
завершенное РКИ

81 84 8

Примечание: ПР — паллиативная резекция; ХТ — химиотерапия; ЛТ — лучевая терапия; n — количество пациентов; ПК — проспективное когортное 
исследование; РК — ретроспективное когортное исследование; ИСК — исследование случай-контроль; РКИ — рандомизированное контролируемое 
исследование; NOS — шкала Ньюкасла-Оттавы, PSM — propensity score matching; * потеряны в периоде наблюдения n = 3; ** потеряны в периоде 
наблюдения n = 1
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Palliative primary tumor resection in minimally symptomatic 
(asymptomatic) patients with colorectal cancer and synchronous 

unresectable metastases versus chemotherapy alone (a meta-analysis)

Паллиативные резекции толстой кишки при малосимптомной 
(бессимптомной) первичной опухоли и синхронных 
нерезектабельных метастазах колоректального рака 
в сравнении с системной химиотерапией (метаанализ)

в обеих группах имели баллы от 0 до 1: 436/483 (90%) 
пациентов в группе ПР и 317/355 (89%) в группе ХТ/
ЛТ (p = 0,22; тест на гетерогенность: df = 5 (P = 0,53), 
I2 = 0%).
Тридцатидневная летальность оценивалась в  16 ис-
следованиях. Сравниваемые группы в этих исследо-
ваниях были сопоставимы по полу, возрасту, сомати-
ческому статусу по шкале ECOG/WHO PS, локализации 
первичной опухоли и метастазов. В 14 исследованиях 
мужчин было 579/994 (58%) в группе ПР и 493/819 
(60%) в группе ХТ/ЛТ (p = 0,6; тест на гетерогенность: 
df = 13 (P = 0,29), I2 = 15%), в 2 исследованиях дан-
ные были недоступны. В 14 исследованиях средняя 
разница в возрасте между двумя группами составила 
0,77 (95% ДИ: от −0,36 до 1,91; p = 0,18; тест на ге-
терогенность: df = 13 (P = 0,18), I2 = 25%; n = 1669). 
В  16 исследованиях пациентов с  опухолями прямой 
кишки и  ректосигмоидного отдела толстой кишки 
было 326/1077 (30%) в  группе ПР и  272/873 (31%) 
в  группе ХТ/ЛТ (р  =  0,16; тест на  гетерогенность: 

df = 15 (P = 0,0005), I2 = 62%). Данные по локализа-
ции метастазов были доступны в 12 исследованиях: 
пациентов с  метастатическим поражением печени 
было 699/850 (82%) и  574/716 (80%) в  группах ПР 
и ХТ/ЛТ, соответственно (р = 0,71; тест на гетероген-
ность: df = 6 (P = 0,007), I2 = 66%). В 9 исследованиях 
с представленными данными по ECOG/WHO PS боль-
шинство пациентов в обеих группах имели баллы от 
0 до 1: 492/542 (91%) в группе ПР и 355/401 (89%) 
в группе ХТ/ЛТ (р = 0.17; тест на гетерогенность: df = 6 
(P = 0,65), I2 = 0%).
Двухлетняя общая выживаемость была представле-
на в 7 исследованиях. Сравниваемые группы в этих 
исследованиях были сопоставимы по полу, возрасту, 
локализации первичной опухоли и метастазов. В 6 ис-
следованиях мужчин было 299/484 (62%) в  группе 
ПР и  196/324 (60%) в  группе ХТ/ЛТ (p  =  0,75; тест 
на гетерогенность: df = 5 (P = 0,25), I2 = 24%), в 1 ис-
следовании данные были недоступны. В 7 исследо-
ваниях средняя разница в возрасте между группами 

Таблица 2. Исходные характеристики пациентов
Table 2. The baseline characteristics of patients

Первый автор

Возраст (среднее 
значение ± SD/медиана) Пол (М/Ж) ECOG/WHO PS

0-1/≥ 2

Локализация 
первичной опухоли 

C/(R or RS)

Место 
отдаленного 

метастазирования 
(печень ± другое 
местоположение/

внепеченочное 
заболевание

PTR Chemo/RT PTR Chemo/RT PTR Chemo/RT PTR Chemo/RT PTR Chemo/
RT

Scoggins [17] 64 ± 13 64,75 ± 12,25 NA NA NA NA 52/14 12/11 56/10 20/3

Ruo [12] 64 ± 10,83 61 ± 10,5 81/46 57/46 NA NA 90/37 66/37 97/30 53/50

Michel [18] 59.8* 58.9* 17/14 16/7 25/6 21/2 28/3 15/8 31/0 23/0

Benoist [19] 60 ± 13 61 ± 12 19/13 18/9 NA NA 23/9 23/4 32/0 27/0

Galizia [13] 62 ± 13 59 ± 14 28/14 15/8 31/11 17/6 35/7 18/5 42/0 23/0

Seo [20] 58* 56* 94/50 52/31 133/11 70/13 71/73 56/27 109/35 67/16

Cetin [21] 55 ± 11,25 52 ± 12,75 29/24 27/19 NA NA 39/14 26/20 53/0 46/0

Boselli [22] 70 ± 7,5 73 ± 6,75 NA NA 14/3 23/8 11/6 13/18 17/0 31/0

Yun [23] 59 ± 10,67 60 ± 8,67 73/40 68/45 NA NA 70/43 79/34 96/17 100/13

Matsumoto [24] 66 ± 9,98 62,3 ± 8,39 25/16 33/14 38/3 44/3 29/12 36/11 NA NA

Watanabe [25] 63 ± 10 60 ± 8,83 25/21 71/41 NA NA 39/7 88/24 34/12 93/19

Ahmed [14] 69 ± 11,83 71 ± 9,5 297/224 186/127 419/102 200/113 365/156 196/117 400/121 243/70

Niitsu [26] 61.5 ± 4,13 59,8 ± 5,25 8/34 7/8 42/0 15/0 31/11 4/11 NA NA

Wang [15] 57 ± 9,17 58 ± 8,5 65/53 43/30 103/15 61/12 73/45 42/31 NA NA

Urvay [16] 59 ± 10,5 62 ± 9,83 85/54 51/25 101/38 44/32 NA NA NA NA

Doah [27] 68 ± 14,29 67,8 ± 9,92 49/49 29/19 NA NA 68/30 27/21 72/26 31/17

Park [45] 62.3 ± 11,8 58.8 ± 12,1 21/5 12/10 25/1 20/2 17/9 18/4 NA NA

Kanemitsu [46] 64,3 ± 7,54 65 ± 9,04 45/36 45/39 81/0 84/0 75/6 78/6 60/21 60/24

Примечание: ПР — паллиативная резекция; ХТ — химиотерапия; ЛТ — лучевая терапия; СО — стандартное отклонение; ECOG/WHO PS — шкала 
для оценки соматического статуса больного, разработанная Восточной Кооперативной Группой Исследования Рака/Всемирной Организацией 
Здравоохранения; M — мужчина; Ж — женщина; ОК — ободочная кишка; ПК — прямая кишка; РСО — ректосигмоидный отдел толстой кишки; NA — нет 
данных; * — медиана
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составила 0.13 (95% ДИ: −2,05 to 2,31; р = 0,91; тест 
на гетерогенность: df = 6 (P = 0,07), I2 = 49%; n = 897). 
В  6 исследованиях пациентов с  опухолями прямой 
кишки и  ректосигмоидного отдела толстой киш-
ки было 121/411 (29%) в группе ПР и 92/271 (34%) 
в  группе ХТ/ЛТ (p  =  0,48; тест на  гетерогенность: 
df = 5 (P = 0,12), I2 = 3%), в 1 исследовании данные 
не были представлены. В  4 исследованиях в  обеих 
группах преобладали пациенты с  метастатическим 
поражением печени: 227/267 (85%) и 123/176 (70%) 
в  группах ПР и ХТ/ЛТ, соответственно (p = 0,3; тест 
на гетерогенность: df = 1 (P = 0,09), I2 = 65%), дан-
ные были недоступны в 3 исследованиях. В 4 иссле-
дованиях с  доступными данными по  соматическому 
статусу (ECOG/WHO PS) группы сравнения статисти-
чески значимо не различались: 260/325 (80%) паци-
ентам в  группе ПР и  142/194 (73%) в  группе ХТ/ЛТ 

были присвоены баллы от 0 до 1 (p = 0,03; тест на ге-
терогенность: df  =  3 (P  =  0,72), I2  =  0%). Несмотря 
на то, что режимы химиотерапии различались, боль-
шинство исследований использовали схемы химио-
терапии с  применением фторурацила в  сочетании 
с  таргетными препаратами (Табл.  3). Поскольку 
в  большинстве исследований медиана наблюдения 
была представлена без указания разности между 
наибольшим и наименьшим значениями (range), рас-
считать среднее и стандартное отклонение по мето-
ду, описанному Wan и коллегами, не представлялось 
возможным [44]. Период наблюдения занял от 15 
до 24,6 месяцев.
Пятилетняя общая выживаемость была оценена 
в 2 исследованиях. Группы сравнения в этих исследо-
вания были сопоставимы по полу, возрасту, периоду 
наблюдения. Мужчин было 158/252 (63%) в  группе 

Таблица 3. Основные характеристики пациентов. Режимы химиотерапии
Table 3. The baseline characteristics of patients. Chemotherapy regimens

Первый автор ПР ХТ/ЛТ

Scoggins [17] NA 5-FU-based СТ ± RT

Ruo [12] NA 5-FU ± leucovorin ± RT

Michel [18] Oxaliplatin/irinotecan Oxaliplatin/irinotecan ± RT

Benoist [19] 5-FU ± leucovorin ± irinotecan 5-FU ± leucovorin ± irinotecan

Galizia [13] 5-FU ± oxaliplatin/irinotecan 5-FU ± oxaliplatin/irinotecan

Seo [20] 5-FU ± oxaliplatin/
irinotecan

5-FU ± oxaliplatin/
irinotecan

Cetin [21] IFL + bevacizumab/XELOX + bevacizumab/
FOLFIRI + bevacizumab

XELOX + bevacizumab/FOLFIRI + bevacizumab

Boselli [22] FOLFOX ± bevacizumab FOLFOX ± bevacizumab

Yun [23] Oxaliplatin-based CT ± targeted agents/
irinotecan-based CT ± targeted agents/

5-fluorouracil-based CT ± targeted agents 

Oxaliplatin-based CT ± targeted agents/
irinotecan-based CT ± targeted agents/

5-fluorouracil-based CT ± targeted agents 

Matsumoto [24] FOLFOX/FOLFIRI/oxaliplatin + S-1 (SOX)/
CPT-11 + UFT/LV/simplifiedLV5FU2/UFT/LV

FOLFOX ± bevacizumab/FOLFOX ± cetuximab/
FOLFIRI ± bevacizumab/irinotecan + S-1 (IRIS)/ 

oxaliplatin + S-1 + bevacizumab ± RT

Watanabe [25] 5-FU/ IFL/ FOLFOX/FOLFIRI + SOL/FOLFOX + sunitinib 
regimen + bevacizumab/FOLFIRI + bevacizumab

5-FU/ IFL/ FOLFOX/FOLFIRI + SOL/FOLFOX + sunitinib 
regimen + bevacizumab/FOLFIRI + bevacizumab

Ahmed [14] 5-FU + leucovorin/oxaliplatin-based CT ± bevacizumab/
irinotecan-based CT ± bevacizumab

5-FU + leucovorin/oxaliplatin-based CT ± bevacizumab/
irinotecan-based CT ± bevacizumab ± RT

Niitsu [26] mFOLFOX6 ± bevacizumab or cetuximab
or panitumumab/XELOX ± bevacizumab
or cetuximab or panitumumab/FOLFIRI

mFOLFOX6 ± bevacizumab or cetuximab
or panitumumab/XELOX ± bevacizumab
or cetuximab or panitumumab/FOLFIRI

Wang [15] FOLFOX/XELOX/FOLFIRI + bevacizumab FOLFOX/XELOX/FOLFIRI + bevacizumab ± RT

Urvay [16] (FOLFIRI or FOLFOX or XELOX) ± (bevacizumab or 
cetuximab or panitumumab)

(FOLFIRI or FOLFOX or XELOX) ± (bevacizumab or 
cetuximab or panitumumab)

Doah [27] Fluorouracil/capecitabine/(fluorouracil 
ocapecitabine) + (irinotecan or 

oxaliplatin) ± (bevacizumab or cetuximab)

Fluorouracil/capecitabine/(fluorouracil or 
capecitabine) + (irinotecan or oxaliplatin) ± (bevacizumab 

or cetuximab)

Park [45] (FOLFIRI or FOLFOX) ± (cetuximab or bevacizumab) (FOLFIRI or FOLFOX) ± (cetuximab or bevacizumab) 

Kanemitsu [46] mFOLFOX6 + bevacizumab/CapeOX + bevacizumab/ 
irinotecan/TAS-102/ EGFR antibodies/ S-1

mFOLFOX6 + bevacizumab/CapeOX + bevacizumab/
irinotecan/TAS-102/ EGFR antibodies/ S-1

Примечание: ПР — паллиативная резекция; ХТ — химиотерапия; ЛТ — лучевая терапия; NA — нет данных; FOLFIRI = 5-FU + leucovorin + irinotecan; 
FOLFOX = 5-FU + leucovorin + oxaliplatin; S-1 = tegafur + gimeracil + oteracilpotassium; CapeOX = capecitabine + oxaliplatin
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Palliative primary tumor resection in minimally symptomatic 
(asymptomatic) patients with colorectal cancer and synchronous 

unresectable metastases versus chemotherapy alone (a meta-analysis)

Паллиативные резекции толстой кишки при малосимптомной 
(бессимптомной) первичной опухоли и синхронных 
нерезектабельных метастазах колоректального рака 
в сравнении с системной химиотерапией (метаанализ)

ПР и  119/189 (63%) в  группе ХТ/ЛТ (р  =  0,93; тест 
на гетерогенность: df = 1 (P = 0,27), I2 = 18%). Средняя 
разница в возрасте между группами составила −1,92 
(95% ДИ: от −3,87 до 0,03; р = 0,05; тест на гетеро-
генность: df = 1 (P = 0,30), I2 = 8%; n = 441). Средняя 
разница в периоде наблюдения между группами со-
ставила 0.00 (95% ДИ: от −3,98 до 3,98; р = 1,00; тест 
на гетерогенность: df = 1 (P = 1,00), I2 = 0%; n = 441). 
Только в 1 исследовании были представлены данные 
о локализации первичной опухоли и метастазов: па-
циентов с опухолью прямой кишки было 43/113 (38%) 
в группе ПР и 34/113 (30%) в группе ХТ/ЛТ (р = 0,52); 
метастазы в печени были выявлены у 96/113 (85%) 
пациентов в группе ПР и 100/113 (88%) в группе ХТ/
ЛТ (р = 0,43). Только в одном исследовании были до-
ступны данные по соматическому статусу пациента, 
большинство пациентов имели ECOG PS 0-1: 101/139 
(73%) пациентов в группе ПР и 44/76 (58%) в группе 
ХТ/ЛТ (р = 0,12).

Результаты: частота хирургических вмешательств 
на фоне осложнений первичного лечения, 30-дневная 
летальность
Доступные результаты лечения продемонстрированы 
в таблицах 4,5.

В 14 исследованиях [12,13,15,17–21,23–25,27,45,46] 
была представлена частота хирургических вмеша-
тельства на  фоне осложнений первичного лечения 
(1018 пациентов — в группе ПР и 827 пациентов — 
в группе ХТ/ЛТ) и в 16 исследованиях [12,13,15,17–
27,45,46] была выявлена 30-дневная летальность 
(1077 пациентов — в группе ПР и 873 пациентов — 
в  группе ХТ/ЛТ) (Табл.  4). Между сравниваемыми 
группами наблюдались значительные различия в ча-
стоте хирургических вмешательств на  фоне ослож-
нений первичного лечения (2,3% против 14,53%; 
ОШ 0,18; 95% ДИ 0,08 — 0.40; р < 0,0001; тест на ге-
терогенность: df = 3 (P = 0,02), I2 = 50%; n = 1845) 
(Рис. 2A). Ста четырнадцати пациентам в группе ХТ/
ЛТ потребовалось хирургическое вмешательство 
из-за осложнений, возникших со стороны первич-
ной опухоли (13,8%; ОШ 0,19; 95% ДИ 0,09–0,40; 
р < 0,0001) (Рис. 2B). Не было выявлено значитель-
ных различий между группами в 30-дневной леталь-
ности (1,7% против 1%; ОШ 1,92; 95% ДИ 0,79–4,68; 
р = 0,15; тест на неоднородность: df = 6 (P = 0,71), 
I2 = 0%; n = 1950) (Рис. 2С).

Результаты: 2-летняя и  5-летняя общая 
выживаемость

Таблица 4. Результаты: частота хирургических вмешательств на фоне осложнений первичного лечения, 30-дневная 
летальность
Table 4. Outcomes: rate of surgical intervention due to complication of first treatment, 30-day mortality

Первый автор
Пациенты (n) Хирургические вмешательства на фоне 

осложнений первичного лечения (%) 30-дневная летальность (%)

ПР ХТ/ЛТ ПР ХТ/ЛТ ПР ХТ/ЛТ

Scoggins [17] 66 23 3 8,7 4,6 0

Ruo [12] 127 103 4,7 29 1,6 0

Michel [18] 31 23 0 21,7 0 0

Benoist [19] 32 27 0 14,8 0 0

Galizia [13] 42 23 0 17,4 0 0

Seo [20] 144 83 2,8 4,8 0 0

Cetin [21] 53 46 5,7 4,4 0 0

Boselli [22] 17 31 NA NA 29,4 19,3

Yun [23] 113 113 0,9 0 0,9 2,7

Matsumoto [24] 41 47 0 38,3 0 0

Watanabe [25] 46 112 0 16 0 0

Ahmed [14] 521 313 NA NA 4,8 NA

Niitsu [26] 42 15 NA 20 0 0

Wang [15] 118 73 5,1 6,6 2,5 0

Urvay[16] 139 76 NA NA NA 9,2

Doah [27] 98 48 0 27,1 0 0

Park [45] 26 22 0 18,2 3,8 0

Kanemitsu [46] 81 84 1,2 13 4 0

Примечание: ПР — паллиативная резекция; ХТ — химиотерапия; ЛТ — лучевая терапия; NA — нет данных; n — количество пациентов
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О двухлетней общей выживаемости сообщалось 
в 7 исследованиях [12,13,15–17,19,45], включающих 
547 пациентов  — в  группе ПР и  346 пациентов  — 
в группе ХТ/ЛТ (Табл. 5). Между сравниваемыми груп-
пами наблюдались значительные различия в  пользу 
паллиативной резекции (38,2% против 21,1%; OШ 
0,42; 95% ДИ 0,28–0,64; р  <  0,0001; тест на  ге-
терогенность: df  =  6 (P  =  0,20), I2  =  29%; n  =  893) 
(Рис.  3A). Пятилетняя общая выживаемость была 
оценена в  двух исследованиях [16,23], которые 
включали 252 пациента — в группе ПР и 189 паци-
ентов — в группе ХТ/ЛТ (Табл. 5). Между сравнивае-
мыми группами также были выявлены статистически 
значимые различия в пользу выполнения паллиатив-
ной резекции (12,7% против 5,3%; ОШ 0,45; 95% ДИ 
0,21–0,97; р  =  0,04; тест на  гетерогенность: df  =  1 
(P = 0,49), I2 = 0%; n = 441) (Рис. 3B).

ДИСКУССИЯ

Вопрос о  необходимости выполнения паллиатив-
ных резекций толстой кишки при  малосимптомной 

(бессимптомной) первичной опухоли и  синхронных 
нерезектабельных метастазах КРР остается откры-
тым. В  настоящее время по  данному вопросу опу-
бликованы только результаты нерандомизированных 
исследований. Было инициировано несколько РКИ, 
сравнивающих ПР с последующим курсом ХТ и само-
стоятельную химиотерапию, но результаты этих ис-
следований пока не доступны и будут опубликованы 
в ближайшие несколько лет (Табл. 6).
Два из этих запущенных РКИ [47,48] были досрочно 
завершены из-за возникших сложностей с  набором 
пациентов. Kanemitsu и  соавторы [46] опублико-
вали промежуточный анализ досрочно прекращен-
ного РКИ, в  который включили 165 пациентов (81 
в  группе ПР и  84 в  группе ХТ/ЛТ) и  сообщили, что 
ПР не увеличивает продолжительность жизни и свя-
зана с  высокой послеоперационной летальностью. 
Трехлетняя ОВ оставила 32,9% в  группе ПР и  33% 
в  группе ХТ/ЛТ. Медиана ОВ составила 25,9 месяца 
в группе ПР и 26,4 месяца в группе ХТ/ЛТ. Три паци-
ента (4%) в группе ПР умерли в течение 30 дней из-за 
возникших послеоперационных осложнений. Однако 
в  группе ХТ/ЛТ частота осложнений, требующих 

Таблица 5. Результаты: общая выживаемость (ОВ), медиана выживаемости
Table 5. Outcomes: overall survival (OS), median survival

Первый автор
Пациенты (n)

Период 
наблюдения 

(месяцы) 
средняя ± СО/

медиана 

ОВ (%)
Медиана 

выживаемости 
(месяцы) Р-значение

ПР ХТ/ЛТ ПР ХТ/ЛТ ПР ХТ/ЛТ

Scoggins [17] 66 23 NA 17 (2-летняя) 18 (2-летняя) 14,5 16,6 0,59

Ruo [12] 127 103 NA 25 (2-летняя) 6 (2-летняя) 16 9 0,001

Michel [18] 31 23 NA NA NA 21 14 0,718

Benoist [19] 32 27 24* 44 (2-летняя) 41 (2-летняя) 23 22 0,753

Galizia [13] 42 23 16* 38 (2-летняя) 17 (2-летняя) 15,2 12,3 0,03

Seo [20] 144 83 49* NA NA 22 14 NS

Cetin [21] 53 46 NA NA NA 23 17 0,322

Boselli [22] 17 31 7* 17,6 (1-летняя) 19,4 (1-летняя) 4 5 NS

Yun [23] 113 113 16 ± 26,5 4,9 (5-летняя) 3,5 (5-летняя) 17,2 14,4 0,16

Matsumoto [24] 41 47 21,3* NA NA 23,9 22,6 NS

Watanabe [25] 46 112 26* NA NA 19,9 19 NS

Ahmed [14] 521 313 NA NA NA 19,7 8,4 < 0,0001

Niitsu [26] 42 15 19,2/13,4** NA NA 23,9 13,4 0,093

Wang [15] 118 73 20* NA NA 22,5 17.8 < 0,01

Urvay [16] 139 76 24,6 ± 17,4 57 (2-летняя)
19 (5-летняя)

30 (2-летняя)
8 (5-летняя)

29,6 14,2 < 0,001

Doah [27] 98 48 18* NA NA 18 15 0,15

Park [45] 23 21 15* 69,5 (2-летняя) 44,8 (2-летняя) NA NA 0,058

Kanemitsu [46] 81 84 22,1* 32,9 (3-летняя) 33 (3-летняя) 25,9 26,4 0,72

Примечание: ПР — паллиативная резекция; ХТ — химиотерапия; ЛТ — лучевая терапия; NA — нет данных; n –-количество пациентов; ОВ — overall 
survival; NS — нет значимых различий (P > 0.05); СО — стандартное отклонение; * — медиана; ** — 19,2 месяцев в группе ПР и 13,4 в группе ХТ/ЛТ 
(медиана)
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хирургических вмешательств, была выше, чем в груп-
пе ПР (13% против 1,2%). По  решению комитета 
по  мониторингу данных и  безопасности исследова-
ние было досрочно завершено, в связи с чем запла-
нированная 70% статистическая мощность с объемом 
выборки, равным 280 пациентам, не была достигнута.
Другое РКИ было досрочно завершено из-за возник-
ших сложностей с набором пациентов и прекращения 

финансирования. Park и соавторы [45] опубликова-
ли промежуточный анализ, в который вошли 44 па-
циента (23 в  группе ПР и  21 в  группе ХТ/ЛТ), что 
было в  10  раз меньше запланированного объема 
выборки (480 пациентов). Исследователи обнару-
жили, что ПР с  последующим курсом химиотерапии 
может улучшить 2-летнюю канцероспецифическую 
выживаемость по  сравнению с  самостоятельной 

Рисунок 2. График форест-плот отношения шансов, демонстрирующий частоту хирургических вмешательств на фоне 
осложнений первичного лечения (A), частоту хирургических вмешательств на  фоне осложнений первичного лечения 
с включением в группу ХТ/ЛТ только пациентов, которым потребовалось хирургическое вмешательство из-за осложне-
ний, возникших со стороны первичной опухоли (B), 30-дневную летальность (C).
Figure 2. Forest plots of odds ratios of: rate of surgical intervention due to complications of first treatment (A), rate of surgical 
intervention due to complications of first treatment, included only patients underwent surgery for symptoms linked to the primary 
tumor in the chemo/RT group (B) and 30-day mortality rate (C)
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химиотерапией (72,3% против 47,1%; р  =  0,049). 
И  хотя не было выявлено достоверной статистиче-
ской разницы между группами в отношении 2-летней 
OВ выживаемости (р = 0,058), 2-летняя ОВ была выше 
на 25% в группе ПР (69,5% против 44,8%), что ука-
зывает на  то, что исследование было недостаточно 
мощным вследствие малой выборки. Несмотря на то, 
что послеоперационная летальность в группе ПР со-
ставила 3.8%, осложнения, потребовавшие выпол-
нения хирургических вмешательств, были выявлены 
только в группе ХТ/ЛТ, частота хирургических вмеша-
тельств составила 18,2%.
Большинство предыдущих метаанализов, оценивав-
ших роль ПР для пациентов с  КРР и  синхронными 
нерезектабельными метастазами, включали дан-
ные пациентов как с  симптомными, так и  бессим-
птомными первичными опухолями [36–39]. Первый 

метаанализ, включивший только бессимптомных 
пациентов, был опубликован Cirocchi и  соавторами 
в 2012 году [49]. Авторы включили только семь не-
рандомизированных исследований (1086 пациентов) 
и  сообщили, что ПР при  бессимптомной первичной 
опухоли и  синхронных нерезектабельных метаста-
зах КРР не улучшает OВ по  сравнению с  системной 
химиотерапией и не позволяет избежать хирургиче-
ских вмешательств, связанных с  осложнениями со 
стороны первичной опухоли. Тем не менее, авторы не 
обнаружили связи ПР с высокой послеоперационной 
летальностью. Полученные нами данные отличаются 
от результатов этого метаанализа, за  исключением 
данных в  отношении послеоперационной летально-
сти. Эти различия можно объяснить тем, что с  2012 
года по  этому вопросу были опубликованы еще не-
сколько новых исследований, данные которых могли 

Таблица 6. Рандомизированные контролируемые исследования (РКИ)
Table 6. Randomized controlled trials (RCTs)

Название РКИ Страна РКИ № Первичная 
точка (ОВ) Выборка

Запланированное 
начало/завершение 

исследования
Статус

SYNCHRONOUS [7] Germany ISRCTN30964555 3-летняя 800 → 392 2011–2019 Продолжается/ больше 
не набирается

CAIRO4 [8] Netherlands NCT01606098 5-летняя 360 2012–2020 набор

CCRe-IV [9] Spain NCT02015923 2-летняя 336 2013–2018 Продолжается/ больше 
не набирается

CLIMAT [10] France NCT02363049 2-летняя 278 2014–2018 набор

PTR Trial [47] Korea NCT01978249 2-летняя 480 2013–2016 Досрочно прекращено*

China multicenter [11] China NCT02149784 3-летняя 480 2015–2019 набор

JCOG1007 [48] Japan UMIN000008147 3-летняя 770 → 280 2012–2020 Досрочно прекращено*

Примечание: * — исследование было досрочно завершено из-за возникших сложностей с набором пациентов, ОВ — общая выживаемость

Рисунок 3. График форест-плот отношения шансов, демонстрирующий 2-летнюю общую выживаемость (A) и 5-лет-
нюю общую выживаемость (B)
Figure 3. Forest plots of odd ratios of 2-year overall survival (A) and 5-year overall survival (B)
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бы изменить результаты и выводы метаанализа, на-
писанного Cirocchi и соавторами. Кроме того, иссле-
дователи этого метаанализа смогли оценить общую 
выживаемость только в  4 исследованиях с  участи-
ем 443 пациентов. Hendren и соавторы [29] в своей 
работе сообщили, что послеоперационные ослож-
нения у  пациентов с  III стадией КРР, перенесших 
радикальное хирургическое вмешательство, были 
связаны с  задержкой адъювантной химиотерапии, 
что, в  свою очередь, может привести к  прогресси-
рованию заболевания и уменьшению продолжитель-
ности жизни. Однако Кокрановский систематический 
обзор, опубликованный Claassen и соавторами [50], 
включивший 3 РКИ (351 пациент), показал, что сра-
зу начатая химиотерапия не дает явного преимуще-
ства в  выживаемости по  сравнению с  отсроченной 
химиотерапией при  бессимптомной первичной опу-
холи и  синхронных нерезектабельных метастазах 
КРР (ОР = 1,17; 95% ДИ 0,93–1,46). На сегодняшний 
день также опубликовано несколько когортных ис-
следований, анализирующих данные национальных 
регистров. Некоторые из  этих исследований проде-
монстрировали явное преимущество ПР в  отноше-
нии выживаемости по  сравнению с  химиотерапией 
[51–53], в то время как другие не выявили преиму-
ществ [54]. Мы не включили эти работы в  метаана-
лиз, поскольку в этих популяционных исследованиях 
невозможно было выделить группу бессимптомных 
пациентов.
В представленном метаанализе гетерогенность ис-
следований варьировалась от 0% до  66%. При  ана-
лизе частоты хирургических вмешательств на  фоне 
осложнений первичного лечения и 30-дневной смерт-
ности не было выявлено значительной гетерогенно-
сти между включенными исследованиями по  полу, 
возрасту, ECOG/WHO PS. Однако при анализе частоты 
хирургических вмешательств на  фоне осложнений 
первичного лечения наблюдалась значительная гете-
рогенность по локализации первичной опухоли (обо-
дочная кишка в сравнении с прямой кишкой/ректо-
сигмоидным отделом толстой кишки) и  метастазов 
(печеночная в сравнении с внепеченочной): df = 13 
(P = 0,005), I2 = 57%; df = 6 (P = 0,007), I2 = 66%, со-
ответственно. При  анализе 30-дневной летальности 
значительная гетерогенность также наблюдалась 
по локализации первичной опухоли (ободочная киш-
ка в  сравнении с  прямой кишкой/ректосигмоидным 
отделом толстой кишки) и  метастазов (печеночная 
в сравнении с внепеченочной): df = 15 (P = 0,0005), 
I2 = 62%; df = 6 (P = 0,007), I2 = 66%, соответственно. 
При  анализе 2-летней OВ по  полу, возрасту, ECOG/
WHO PS, локализации первичной опухоли и  мета-
стазов не было выявлено значительной гетероген-
ности между включенными исследованиями. Однако 

при  анализе 5-летней общей выживаемости была 
выявлена значительная гетерогенность между иссле-
дованиями по полу, возрасту, периоду наблюдения. 
Оценить гетерогенность по ECOG/WHO PS, локализа-
ции первичной опухоли и метастазов не представля-
лось возможным, поскольку данные были доступны 
только в 1 из 2 исследований.
Для пациентов с  малосимптомной (бессимптомной) 
первичной опухолью и синхронными нерезектабель-
ными метастазами КРР результаты проведенного 
метаанализа показали значимое преимущество ПР 
в  сравнении с  ХТ/ЛТ в  отношении общей выжива-
емости (2-летняя ОВ, OШ 0,42, 95% ДИ 0,28–0,64, 
р < 0,0001; 5-летняя ОВ, OШ 0,45, 95% ДИ 0,21–0,97, 
р = 0,04). Кроме того, ПР позволяет избежать хирур-
гических вмешательств, связанных с  осложнениями 
со стороны первичной опухоли (ОШ 0,19; 95% ДИ 
0,09–0,40, р < 0,0001).
Данный метаанализ имеет некоторые ограничения. 
Большинство пациентов, включенных в  анализ, 
имели хороший соматический статус (ECOG PS 0-1) 
и  поэтому являлись хорошими кандидатами как для 
агрессивной химиотерапии, так и для паллиативной 
хирургии. Во всех включенных исследованиях преоб-
ладали пациенты с метастазами в печени, однако сте-
пень их распространения в значительной степени ва-
рьировалась, что могло повлиять на онкологические 
результаты лечения. Несмотря на то, что большинство 
исследований использовали схемы химиотерапии 
с  применением фторурацила в  сочетании с  таргет-
ными препаратами, режимы химиотерапии включен-
ных исследований были неоднородны. Проведенный 
метаанализ также был ограничен отсутствием дан-
ных в некоторых исследованиях. Мы не связывались 
с  авторами для получения дополнительных данных, 
которые не были опубликованы, хотя потенциаль-
но это могло бы улучшить качество метаанализа. 
Но главным недостатком анализа было отсутствие 
рандомизированных исследований. SYNCHRONOUS 
(ISRCTN30964555), CAIRO4 (NCT01606098), CCRe-IV 
(NCT02015923), CLIMAT (NCT02363049), China multi-
center (NCT02149784) все еще продолжаются, ожи-
даемые результаты позволят определить роль ПР 
в  лечении нерезектабельного метастатического КРР 
у пациентов с малосимптомной (бессимптомной) пер-
вичной опухолью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного метаанализа показали, 
что ПР толстой кишки при  малосимптомной (бес-
симптомной) первичной опухоли и  нерезектабель-
ных метастазах КРР значительно улучшает общую 
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выживаемость больных и позволяет избежать хирур-
гических вмешательств, связанных с  осложнениями 
со стороны первичной опухоли. ПР не ассоцииро-
вана с  высокой послеоперационной летальностью 
по сравнению с первичным лечением ХТ/ЛТ. Этот вы-
вод основан на  результатах нерандомизированных 
сравнительных исследований и данных досрочно за-
вершенных РКИ, поэтому для окончательного выво-
да необходимы дальнейшие хорошо спланированные 
рандомизированные исследования.
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