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ЦЕЛЬ: оценить непосредственные результаты и целесообразность выполнения симультанных лапароско-
пических вмешательств у больных колоректальным раком (КРР) с синхронными метастазами в печень.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: в пилотное исследование были включены 11 больных КРР с синхронными мета-
стазами в печень. Им были выполнены симультанные оперативные вмешательства лапароскопическим 
доступом. Критериями включения в данное исследование являлись морфологически подтвержденный 
диагноз КРР, присутствие синхронного резектабельного метастатического поражения печени и уровень 
соматического статуса 1–2 по шкале ASA (American Society of Anesthesiologists).
РЕЗУЛЬТАТЫ: конверсий не было. Время операции составило 194,0 ± 36,5 (170–250) мин., интраопераци-
онная кровопотеря — 350,0 ± 175,3 (150–600) мл. Анатомические резекции выполнены в 7 из 11 случаев: 
в 2 — гемигепатэктомии, в 2 — бисегментэктомии, в 1 — резекция сегмента печени. Послеоперационный 
койко-день составил 9,9 (5–20). Гемотрансфузий не было, имело место 1 осложнение в виде несостоятель-
ности колоректального анастомоза. Летальности не было.
ВЫВОДЫ: симультанная колоректальная резекция с резекцией печени лапароскопическим доступом явля-
ется возможным и безопасным методом при соблюдении четких критериев отбора пациентов.
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Непосредственные результаты симультанных лапароскопических 
операций при колоректальном раке с метастазами в печень

Early results of simultaneous laparoscopic operations 
for colorectal cancer with liver metastases

AIM: to estimate early results and feasibility of simultaneous laparoscopic procedures for patients with colorectal 
cancer (CRC) with synchronous liver metastases.
PATIENTS AND METHODS: the pilot study included 11 patients with CRC with synchronous liver metastases. They 
underwent simultaneous procedures using a laparoscopic approach. The inclusion criteria were morphologically 
confirmed CRC, synchronous resectable liver mts and somatic status level ASA I-II.
RESULTS: no conversions occurred. The operation time was 194.0 ± 36.5 (170–250) min., intraoperative blood loss 
was 350.0 ± 175.3 (150–600) ml. Anatomical resections were performed in 7 of 11 cases: hemihepatectomy in 
2 cases, bisegmentectomy in 2 cases, and resection of a liver segment in 1 case. The postoperative hospital stay was 
9.9 (5–20) days. There were no blood transfusions, there was 1 complication — anastomosis leakage. No mortality 
occurred.
CONCLUSIONS: simultaneous colorectal resection with liver resection using laparoscopic access is a feasible and safe 
method if strict patient selection criteria are met.

KEYWORDS: colorectal cancer, liver metastases, simultaneous operations, laparoscopic surgery

CONFLICT OF INTEREST: the authors declare conflict of interest

FINANCING: the authors declare no funding

FOR CITATION: Valiev A.A., Gataullin B.I., Zankina A.P., Gataullin I.G., Khasanov R.Sh., Valitov B.R. Early results of simulta-
neous laparoscopic operations for colorectal cancer with liver metastases. Koloproktologia. 2025;24(2):52–59. (in Russ.). 
https://doi.org/10.33878/2073-7556-2025-24-2-52-59

АДРЕС ДЛЯ ПЕРЕПИСКИ: Гатауллин Булат Ильгизович, Институт фундаментальной медицины и биологии КФУ, ул. Карла Маркса д. 76, 
Казань, 420012, Россия; тел.: +7 (962) 553-31-07; e-mail: bulatg@list.ru
ADDRESS FOR CORRESPONDENCE: Gataullin Bulat Ilgizovich, Institute of Fundamental Medicine and Biology, Karl Marx st., 76, Kazan, 420012, 
Russia; +7 (962) 553-31-07; e-mail: bulatg@list.ru

Дата поступления — 06.12.2024 После доработки — 05.03.2025 Принято к публикации — 29.04.2025 
Received — 05.12.2024 Revised — 05.03.2025 Accepted for publication — 29.04.2025

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
КРР — колоректальный рак
ASA — American Society of Anesthesiologists
УЗИ — ультразвуковые исследования
МСКТ — мультиспиральная компьютерная томография
МРТ — магнитно-резонансная томография
ЭГДС — эзофагогастродуоденоскопия

ВВЕДЕНИЕ

Колоректальный рак (КРР) является одним из веду-
щих онкологических заболеваний в связи с высокой 
заболеваемостью и смертностью, как в России, так 
и во многих других странах мира [1].
Большинство случаев колоректального рака яв-
ляются спорадическими: примерно три четверти 
пациентов не имеют онкологического семейного 
анамнеза [2].
Согласно данным GLOBOCAN 2020, полученным 
при анализе заболеваемости и смертности от 36 ло-
кализаций злокачественных новообразований 
в 185 странах, в 2020 году в мире было выявлено 
1 931 590 новых случаев колоректального рака у обо-
их полов, что составило 10% от общей заболеваемо-
сти раком различных локализаций. Колоректальный 
рак занял 3-ю ранговую позицию по числу заболев-
ших во всем мире, уступив лишь раку легких с заболе-
ваемостью 2 206 771 человек и раку молочной железы 

с заболеваемостью 2 261 419 человек. Смертность от 
колоректального рака во всем мире в 2020 году со-
ставила 935 173 человека, что составило 9,4% от об-
щей смертности от опухолей всех локализаций и по-
зволило занять 2-ю ранговую позицию после рака 
легких со смертностью 1 796 144 человек во всем 
мире. По смертности у мужчин колоректальный рак 
занял 3-е место, уступая раку легкого и раку печени; 
у женщин он также занял 3-е место, уступая раку мо-
лочной железы и раку легкого [1].
Заболеваемость и смертность от колоректального 
рака продолжают быстро расти в странах с низким 
и средним уровнем жизни; стабилизация или сни-
жение этих показателей наблюдаются в высокораз-
витых странах, где они остаются среди наиболее 
высоких в мире. Ожидается, что число больных коло-
ректальным раком вырастет на 60% и составит более 
2,2 млн новых случаев и 1,1 млн смертей к 2030 году 
[3,4,5].
В Российской Федерации (РФ) ежегодно заболева-
ет колоректальным раком более 60 тыс. человек. 
При этом синхронное метастатическое поражение 
печени у первичных пациентов выявляется в 25% 
случаев, а в последующий период отмечается вто-
ричное поражение печени еще в 35–40% случаев 
[7,8,17,18,19,20,21]. И только в 30% случаев возмож-
но проведение радикального хирургического вмеша-
тельства, которое позволяет добиться 5-летней вы-
живаемости в 25–58% случаев [11,12,13,14,15].
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Без лечения продолжительность жизни при мета-
статическом поражении печени составляет менее 
одного года [25,26,27]. В то же время резекция пе-
чени — одно из наиболее сложных оперативных вме-
шательств. Осложнения после операций на печени 
встречаются в 4,09–47,7% случаев. При этом после-
операционная летальность составляет 0,24–9,7% 
[25,28].
Проведение терапии у больных с метастатическим 
поражением печени при колоректальном раке явля-
ется сложным и дорогостоящим процессом и должно 
основываться на мультидисциплинарном подходе 
с использованием индивидуальных алгоритмов лече-
ния. Горчаков С.В., Правосудов И. В. и соавт. (2015) 
утверждают возможность и целесообразность вы-
полнения синхронных оперативных вмешательств 
у больных данной категории [31].
Возрастающий интерес к лапароскопии привёл 
к созыву двух международных конференций для 
экспертной оценки безопасности и обоснованно-
сти её применения в гепатобилиарной хирургии 
(Луисвилл, 2008 и Мориока, 2014). И если в 2008 г. 
на конференции в Луисвилле безопасность лапаро-
скопических методов вызывала дискуссии и в за-
ключительной декларации они были оценены как 
эффективные и безопасные в умелых руках, то 
к 2014 году это мнение претерпело существенную 
эволюцию. В Мориоке международные эксперты 
уже рассматривали лапароскопическую резекцию 
печени при малых вмешательствах (2 сегмента) как 
стандартную процедуру.
По данным Пономаренко А.А., Ачкасова С.И. и соавт. 
(2017), важным вопросом в хирургии синхронных 
колоректальных метастазов в печень является выбор 
способа выполнения резекции печени. Параллельно 
с совершенствованием основных алгоритмов и схем 
химиотерапии, сопровождающих хирургическое ле-
чение, в настоящее время идёт поиск возможностей 
сделать его менее травматичным и более радикаль-
ным. Оперативная техника на печени и толстой киш-
ке, а также современное периоперационное ведение 
больных позволяют выполнять симультанные вмеша-
тельства с приемлемым уровнем осложнений [32].
Adam R, de Gramont A и соавт. (2015) сходятся во 
мнении, что выполнение одномоментных вмеша-
тельств данной группе больных приводит к высоко-
му риску развития осложнений, и они могут прово-
диться только в тех случаях, когда не осуществляется 
обширная резекция печени [29]. Другие исследо-
ватели также согласны с тем, что комбинированные 
вмешательства позволяют увеличить долю радикаль-
ных хирургических операций, сократить послеопе-
рационное пребывание в стационаре и снизить ко-
личество осложнений, особенно при использовании 

лапароскопического подхода при выполнении опе-
ративных пособий [1,4,5,6,11].
Последние достижения в лапароскопической хирур-
гической технике, анестезиологии и интенсивной те-
рапии сделали симультанные резекции колоректаль-
ного рака с резекцией печени более безопасными 
и эффективными, а также сопоставимыми по срокам 
госпитализации и послеоперационным осложнениям 
с открытой хирургией [33].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

1.  Оценить непосредственные результаты и целесо-
образность выполнения симультанных лапаро-
скопических вмешательств у больных с колорек-
тальным раком (КРР) и синхронными метастазами 
в печень.

2.  Продемонстрировать осуществимость данной 
методики, уделяя особое внимание техническим 
аспектам хирургии и отбору пациентов для ла-
пароскопических симультанных оперативных 
вмешательств.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В пилотное исследование с 2022 по 2024 гг. были 
включены больные КРР с синхронными метастазами 
в печень; им были выполнены симультанные опера-
тивные вмешательства лапароскопическим доступом.
Критериями включения в данное исследование яв-
лялись морфологически подтвержденный диагноз 
КРР, присутствие синхронного резектабельного ме-
тастатического поражения печени и уровень сомати-
ческого статуса 1–2 по шкале ASA. Основные харак-
теристики включенных в исследование пациентов 
представлены в таблице 1.
Всем пациентам проведено системное обследова-
ние с целью определения распространённости зло-
качественного процесса: УЗИ, МСКТ, МРТ брюшной 
полости и малого таза с контрастированием, ЭГДС, 
колоноскопия с биопсией и морфологической ве-
рификацией. Для детальной оценки соматического 
статуса пациента проводили ЭХО-кардиографию, уль-
тразвуковое исследование сосудов, при необходимо-
сти — консультации профильных специалистов (кар-
диолога, невролога) и др.
План лечения принимался на мультдисциплинар-
ном онкологическом консилиуме. Неоадъювантная 
терапия была проведена двум пациентам с новооб-
разованиями прямой кишки с поражением средне-
ампулярного отдела в виде лучевой терапии в дозе 
25 Гр с последующей системной полихимиотерапией. 
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Early results of simultaneous laparoscopic operations 
for colorectal cancer with liver metastases

По решению междисциплинарного консилиума, боль-
ные с неосложнённым течением заболевания получа-
ли предоперационное системное противоопухолевое 
лечение, и по окончании хирургического этапа лече-
ния была продолжена терапия с учётом морфологи-
ческих и генетических параметров опухоли.
В дооперационном периоде у 6 пациентов были ос-
ложнения первичной опухоли: у троих — в виде 
частичной кишечной непроходимости, и по одному 
случаю — кровотечение из опухоли,  перифокальное 
воспаление и анемия. Сопутствующая сердечно-со-
судистая патология выявлена у 4 пациентов в виде 
гипертонической болезни 2 степени и ишемической 
болезни сердца, у одного пациента — сахарный диа-
бет в стадии компенсации.
У пациента с первичным очагом в правой половине 
ободочной кишки имелась анемия тяжёлой степени, 
которая нуждалась в предоперационной коррекции. 
Параметры локального распространения и метаста-
тического поражения печени представлены в таб-
лице 2.
Только у 3 пациентов отсутствовало метастатиче-
ское поражение регионарных лимфатических узлов, 
при этом в одном случае мы имели дело с начальной 
формой инвазивного рака.

У 7 пациентов имело место солитарное, а в одном 
случае — билобарное поражение печени. У одного 
пациента было синхронное метастазирование в ле-
вое легкое. Средний размер метастазов составлял 
56 мм.

Таблица 1. Характеристики пациентов, включенных в исследование
Table 1. Characteristics of the patients included in the study

№ Пол Возраст Локализация первичной опухоли Т N Осложнения первичной опухоли
1 Муж. 46 Сигмовидная кишка 1 0 Нет
2 Муж. 53 Прямая кишка 3 0 Частичная кишечная непроходимость
3 Муж. 54 Прямая кишка 3 1b Нет
4 Жен. 55 Прямая кишка 3 1b Нет
5 Муж. 45 Прямая кишка 3 2а Частичная кишечная непроходимость
6 Жен. 60 Сигмовидная кишка 4а 2а Параканкрозное воспаление
7 Муж. 34 Прямая кишка 3 2b Кровотечение
8 Жен. 67 Восходящая ободочная кишка 4а 2а Анемия
9 Жен. 62 Сигмовидная кишка 4а 1 Нет

10 Муж. 54 Прямая кишка 3 0 Нет
11 Муж. 63 Прямая кишка 3 1a Частичная кишечная непроходимость

Таблица 2. Параметры распространения опухолевого процесса
Table 2. The spread of the tumor process

№ Сегменты 
поражения

Количество 
метастазов

Размер наибольшего очага 
метастаза, в мм Экстрапеченочные отдаленные метастазы

1 S II, III 1 55 Нет
2 S IV 1 84 Нет
3 S VII 1 32 Нет
4 S V, VI, VII 3 52 Нет
5 S VI, VII 1 50 Солитарный очаг в левом легком
6 S V, VI 3 54 Нет
7 S III, V, VI, VII, VIII 5 82 нет
8 S II, III 3 42 нет
9 S V 1 32 нет

10 S III 1 25 нет
11 S VI 1 37 нет

Рисунок 1. Расположение пациента на операционном столе
Figure 1. Location of the patient on the operating table
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Оперативная техника
На рисунке 1 показано расположение пациента 
на операционном столе: на спине с разведенными 
ногами и приведенной правой рукой.
Первым этапом мы выполняли резекцию печени, а за-
тем проводили этап операции на кишке. Для выпол-
нения резекции печени троакары располагались вее-
рообразно относительно зоны вмешательства.
Оперативное пособие начинали с рассечения свя-
зочного аппарата печени и доступа к сосудистым 
структурам в воротах печени. Для точной локализа-
ции метастатического поражения печени использо-
вали интраоперационное УЗИ с лапароскопическим 
датчиком.
Перед рассечением паренхимы печени, в зависимости 
от доли поражения, в воротах печени на долевые со-
суды (изолированно на артерию и вену) накладывали 
сосудистые зажимы (Рис. 2), и паренхиму разделяли 
в условиях временной ишемии с использованием 
классической методики раздавливания с применени-
ем одновременной биполярной или ультразвуковой 
коагуляции.
После завершения паренхиматозного этапа сосу-
дистые зажимы удаляли и достигали окончательно-
го гемостаза биполярной коагуляцией. Удаляемый 
фрагмент печени помещали в контейнер. После за-
вершения первого этапа перед началом второго 
этапа часть троакаров переставляли в стандартные 
точки для выполнения резекции кишки. Проводили 
медиально-латеральный вариант мобилизации с вы-
полнением лимфодисcекции в объеме D2.
Для наложения анастомоза формировали аппарат-
ный шов с помощью линейного степлера. Удаленные 
препараты извлекали через минилапаротомный до-
ступ в области гипогастрия. Все операции заканчи-
вались установкой дренажей в зоны оперативных 

вмешательств. Конверсий в лапаротомию в наших 
наблюдениях не было. Пациентов после завершения 
операции для дальнейшего лечения и наблюдения 
переводили в отделение реанимации, где они нахо-
дились в течение 1 суток, затем их переводили в про-
фильное отделение.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все хирургические пособия выполнялись исключи-
тельно с использованием видеоэндохирургических 
технологий, конверсий не было.
В подавляющем большинстве случаев (7 из 11) пер-
вичный очаг имел локализацию в прямой кишке, 
в трех случаях — в сигмовидной кишке, в одном — 
в правой половине ободочной кишки. У одного па-
циента, кроме вмешательства на первичном очаге 
и резекции печени, дополнительно была выполнена 
торакоскопическая атипичная резекция левого лег-
кого. Непосредственные результаты лапароскопиче-
ских вмешательств представлены в таблице 3.
Средняя продолжительность оперативных вмеша-
тельств составила 194,0 ± 36,5 мин. (170–250 мин.), 
средний объем интраоперационной кровопотери 
350,0 ± 175,3 мл (150–600 мл). Классический прием 
Прингла нами не использовался; при обширных ре-
зекциях печени проводили селективную сосудистую 
изоляцию резецируемого сегмента на все время вы-
полнения паренхиматозного этапа. Чаще выполняли 
анатомические резекции: в 7 из 11 случаев, дваж-
ды — правостороннюю и левостороннюю гемигепа-
тэктомию, в двух наблюдениях — бисегментэктомию, 
в одном — резекцию сегмента печени.
Длительность послеоперационного койко-дня ко-
лебалась от 5 до 20 суток, в среднем — 9,9 суток. 
В интра- и послеоперационном периоде не было не-
обходимости в переливании эритроцитарной взвеси 
и свежезамороженной плазмы.
Летальных исходов во время госпитализации и в те-
чение 30 суток после операции не было. Среди ослож-
нений отмечен один тяжелый случай по Clavien-Dindo 
IIIb в виде клинически значимой несостоятельности 
колоректального анастомоза, что потребовало вы-
полнения разгрузочной трансверзостомы. В одном 
случае была длительная гипертермия, которая купи-
ровалась лекарственной терапией.

ОБСУЖДЕНИЕ

Лапароскопические симультанные вмешательства 
при метастатическом колоректальном раке имеют 
свои определённые особенности. Однако вопрос об 

Рисунок 2. Изоляция долевых сосудов в воротах печени 
с помощью сосудистых зажимов
Figure 2. Isolation of lobular vessels in the liver gate using vas-
cular clamps
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оптимальном виде хирургического лечения для паци-
ента остается спорным.
Если выполнение хирургического пособия по пово-
ду первичной опухоли на толстой кишке является отра-
ботанным и не вызывает затруднений, то проведение 
«печеночного» этапа операции обусловлено опреде-
лённой сложностью, так как требует надлежащего обе-
спечения хирургическим инструментарием и техниче-
ской подготовки хирургической бригады. Во многих 
зарубежных публикациях авторы указывают, что для 
получения навыков и приемлемых результатов необхо-
димо провести порядка 100–120 вмешательств на пе-
чени, от несложных резекций в начале освоения ме-
тодики до выполнения расширенных резекций печени.
Симультанные радикальные оперативные вмешатель-
ства в сочетании с другими методами лечения (си-
стемной лекарственной противопухолевой терапией) 
позволяют добиться до 42% общей пятилетней выжи-
ваемости [24].
Группа исследователей под руководством Gong J. 
и соавт. (2021) провела метаанализ научных пу-
бликаций по лапароскопическим и открытым си-
мультанным вмешательствам при метастатическом 
колоректальном раке за 2011–2021 гг. Авторам 
удалось проанализировать 13 сравнительных ис-
следований, включавших 425 лапароскопических 
и 756 открытых вмешательств. В ходе анализа было 

продемонстрировано, что минимально инвазивные 
операции имели ряд преимуществ: меньший объем 
кровопотери (в среднем на 151 мл), реже требова-
лись гемотрансфузии, был ниже послеоперационный 
койко-день (на 3,3 суток), сокращались послеопера-
ционные осложнения, демонстрировалась большая 
общая и безрецидивная выживаемость, но длитель-
ность операции превышала открытые вмешательства, 
в среднем, на 35 минут [25]. Частота и характер ос-
ложнений оказались сопоставимы с данными других 
авторов.
Мы признаем ограничения проведенного нами 
исследования. 
Исследование не имеет сравнительной группы, од-
нако полученные результаты позволяют говорить 
о том, что при правильном отборе пациентов, нали-
чии необходимого инструментального обеспечения, 
подготовленных и обладающих достаточным опытом 
специалистов можно получить хорошие непосред-
ственные результаты при выполнении подобных опе-
раций малоинвазивным доступом.
Наш опыт может помочь дополнить текущие знания 
по данной тематике. В большинстве зарубежных 
исследований значительной разницы в частоте ос-
ложнений при симультанных лапароскопических хи-
рургических операциях по сравнению с открытыми 
выявлено не было [34].

Таблица 3. Непосредственные результаты оперативных вмешательств
Table 3. Immediate results of surgical interventions

№ Вид операции Длительность 
операции, мин

Кровопотеря, 
мл

Послеоперационный 
койко-день

Осложнения 
по Clavien-Dindo

1 Резекция сигмовидной кишки, 
бисегментэктомия SII-III

150 150 5 0

2 Передняя резекция прямой кишки, 
левосторонняя гемигапэктомия

190 600 13 1 (длительная 
гипертермия)

3 Передняя резекция прямой кишки, 
атипичная резекция SVII

170 600 10 0

4 Передняя резекция прямой кишки, 
правосторонняя гемигепатэктомия

250 300 8 0

5 Передняя резекция прямой кишки, 
бисегментэктомия SVI-VII, атипичная 

резекция легкого

240 350 7 0

6 Резекция сигмовидной кишки 
с аднексэктомией слева, бисегментэктомия 

SV-VI

200 600 7 0

7 Передняя резекция прямой кишки, 
правосторонняя гемигепатэктомия, 

атипичная резекция SIII

240 300 20 3b
(несостоятельность 

колоректального 
анастомоза), 

трансверзостомия
8 Правосторонняя гемиколэктомия, 

левосторонняя гемигепатэктомия
240 350 9 0

9 Резекция сигмовидной кишки, атипичная 
резекция SVI

170 200 10 0

10 Передняя резекция прямой кишки, 
сегментэктомия SIII

180 250 9 0

11 Передняя резекция, атипичная резекция SIV 210 200 11 0
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полагаясь на результаты нашего исследования, мож-
но предположить, что лапароскопические симуль-
танные операции по поводу колоректального рака 
с метастатическим поражением печени при адекват-
ном отборе пациентов и наличии подготовленных 
специалистов демонстрируют положительные ре-
зультаты. Преимущества, которыми обладают мало-
инвазивные вмешательства, в совокупности с умень-
шением сроков пребывания в стационаре, позволяют 
рассматривать их как эффективную составляющую 
в комплексной терапии данной категории пациентов. 
Дальнейшая работа в данном направлении позво-
лит более четко обозначить роль миниинвазивного 
подхода.
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